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l R ,. lt o D o e e I o !t 

El creciente conocimiento de la frecuencia de la enfef'll\edad 

periodontal en niños, junto con la necesidad de una ~ayor -

informac16n &obra lo• priüiiru• vw~iodoa de la enfeX11adad,me 

han llevado a elegir el tema 8 ALTERACION1!!S PARODONTALES y 

GINGIVALES EN ODONTOPEOIATRIA• para la presentaci6n de este 

trabajo, pues los efectos finales de la enfermedad periodo~ 

tal tienen su comienzo a temprana edad; por lo que la enfer 

medad ginqival en niños puede progresur y poner en peltgro 

el periodonto del adulto. 

El término enfermedad periodontal 111e ha aaoci.ado con las e­

tapas finales de la enfermedad: pérdida dental, bolsas ~ro­

tundas, formaci6n de pds y grandes pérdidas 15seas. En éstas 

etapas d~<¡enerativas los métodos del tratamienl:o raramente 

son eficacez, esto ha llevado a la suposiciOn de considerar 

las enfermedades periodontales como enfermedades deqenerat~ 

vaa, pero son lenta• y progresivas. 

La lesiOn inflamatoria del niño suele esta.e bien confinada 

a laa zona• de la enc1a. Es interesante hacer notar que p~ 

cas v~cea se identifica o reconoce el estado inflal'l\atorio -

lllárginal o se aabo porquf clinicam«rnte o hi111tol6qi.camente 

existe, y sigue •xtstiendo posiblem .. nte por un lapso prole!!_ 

glídO. El tratamil!lnto a(I Ja enferml'lrla<l pt'!riodontala::l1\ienza CU\ 



un d1agnost1eo cuidadoso, basandose en el reconocimiento de 

los factores etiol~!c-os locale!t m!s 111gn1Hcativos que co!!. 

siderar, como es la placa dento-bacteriana que contribuye a 

proteger, auspiciar el crecimiento y a alterar la re11puesta 

del hu~sped¡ ai1rn1amo son importantes los factores sist~mi• 

coa, as1 como la1 enfermedades propias de la infancia que 

muestran Dignos bucales. 

C.omo romper viejos h!bitos es una tarea m!s dura que la de 

enzeñar nuevos, la ninez es el rnoMento de iniciar t~cnicas 

de cuidado casero si se pretende evitar la enfermedad peri~ 

dental al crecer el niño. 

Cuando se comprenda que el noventa por cientt> de los niños 

sufren algún grado de gingivitis antes de los doce años de 

edad, trnra obvio que las enfermedndeiJ peri.odontelea en los 

niños mnrezcan mayor atenciOn. 

"POCO SE PUEDE LOGRAR EN 

:.AS PERSOMAS MAYORES 

EL HOM9RE INTF.LIGF.NTE EMPIEZA 

CON EL Nrno• 

OOE'I'HE. 



Las enotas infantiles serln de color rosa pálido y deber&n •.t 

tar firme:11ente adheridas al hueM> alveolar. ~stln ala cerca 

voluminosas y llenan completamente el espacio tnterproxiaal.. 

el color roaa pllido de las en.etas nor111&les no inflAlllAdaa •• 

debe a la preponderancia de tejidos conectivos sobre los va­

soa sangu1neoa. La superficie epitelial ea blanda y atercio­

pelada, con nuchas irregularidades su¡>erfic1ales, que cuando 

son m!s pronunciadas se les den0?:1ina punteado. esto se puede 

observar en las enc!as de los ninos de tres años, pero a es­

ta edad s6lo existen elevaciones l.Ullbilicalea discretas en la 

superficie epitelial. A los diez años, cuando algunas de las 

¡:iiezas :1(ffi;ianentes est&n ya en posición, 'as enc1as de algu­

nos niños rnuestra1~ punteado en una banda de l/B de pulgada 

( 3 .1 mm.) de ancho que se extiende de11de cerca del margen 

~ingival libre y la papila, y puede lleqar hasta la mucosa 11 

ga~a. í.l punteado est! limitado a la mucosa ligada. 

~l margen libre de las anctas se extiende hacia la ?rotubera~ 

cia cororw.ria, que en las ~iezas primarias es casi tan acen­

tuada cOl!IO en loe carn1voroe. 
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La corona da la pieza y la encta intereticial bucal o lin9ual 

forman una au~ficie caai ininterruapida para loa alilllento•, 

cuando éstos pasan de las superficie• 111aaticatoriaa dura• d• 

las piezas a loa tejidos blandos reverberantea. La profundi­

dad prom<!'><!1c del 8urcQ qingival de la dentic16n prilllAria ea 

da 2.11:11t1. - 0.2. 

Las piezas primariaa presentan coronaa c9rtaa y bulbo••• y el 

punto de contacto esta más cercano a la superficie oclueal que 

en las piezas permanentes, por lo ~ue la unidad dental cornpl! 

ta se adapta a funciones vigorosas, y los tejidos 9ingivales 

au~que cercanos a la~ ~uperficiet naat1catorias de las piezas, 

se ven pro·cegidos de lesiones por la forma de las coronas. 

Entre sus caractertsticas histiol6gicas podemos observar lo 

si-:;uiente: 

::;:-lCIA 

- El eµitelio escamoso estratificado presenta proyecciones 

papilares bien riefinidas y una 1uperficie paraqueratini­

iacia o queratinizada, esta ültirn.a correlacionada con el 

?Unteado. 

- !:l tejido conectivo es ¡:¡tedumir>antnmente fibrilar y se df. 

ferencia en una capll r@ticular y otra papilar. El epite­

lio que al principio cuhre el col {depre1111.ón intermedia 

ent.re la ?ªi'ila vestibular y la :>apila lin<JU&ll es de or!,. 

gen odontoq~nico y no bucal. Tiene varias células de osp!_ 

10 



•or y no ee C?Uerat1niaa4a. 

LIGAMEHTO PEIUODONTAL: 

- Es mis ancho que el de la dentadura permanente. 

- Loe haces de fibras son -nos densos, con aenoa fibras 

Por unidad de 4rea. 

- Hay mayor hidratación. 

- Ea mayor el aporte de aangre y linfa. 

- ~urante la erupción, las fibras principales aon parale-

las al eje largo del diente. 

CEMi!NTO: 

- ~s más delgado y menos denso que en el del adulto. 

HUI:SO ALVEOLAR: 

1 

- La U.1Jina dura es m!a delgada 

- nenor· traveculado 6seo 

- Loe espacios medularet1 80n rn.ls grandes 

- ts menor el grado de calcificaci6n. 

- Mayor aporte de sangre y linfa. 

- Las crestas de los tabiqueu interdentarios son planas. 

11 



2.• CAMBIOS G:CfGlVALES FISlOLOGICOS 

Durante la infancia ocurren cambio• en la mand1bula debido 

al crecimiento y desarrollo. Aparecan espacio• entra laa 

piezas como resul~aeo del crecL~iento apoaicional de huaao 

alveola• y pueden ver•e desde edadea de J 1/2 años. Si el 

borde marginal ~e la pieza eatl intacto, loa alimentos 

muestran poca tendencia a acumularae en e&tos espacios, ad~ 

m!a, este e&?aciamiento de laa piezas no se ve asociado con 

gingivitis. 

Zr.tre los 5 y los 12 af.o& se ?ier¿en 20 piezas primarias, y 

24 ?er:r.anentes hacen erupción¡ aunque el orden de eru¡x:i6n 

de las piezas es generalmente fijo, loa mier.\broa superiores 

e inferiores y derecho e izquierdo Je cualquier tipo de pi! 

za no hacen eru¡:ici5n s~nult4neamente. 

:C:n la e11c1a se producen cambios correspondientes a la erue_ 

ci6n <.:e los dientes permanente&. :::s i::ipor.tante reconocer e!!_ 

toa cambios fisiol69icos y di!ere:icinrlos ,,e la enfermedad 

gingival q'.le muchas veces aconpai1a a la eru;;x:i6n dentaria 

~atoa cambios son loa siguientes: 

- hbultamiento orevio a la eruoci6n.- Antes de que la co-

rana aparezca en la cavidad bucal, la ene ta presenta ur. 

abulta.miento que ea firme, alc.:o pAlido y se adapta al 

contorno de la corona subyacente. 

12 



- Formaoi6n dtl margen gingival.- ~l margen 9in91val y el 

aurco ae desarrollan cuando la corona perfora la muooaa 

bucal. En el curso de la erupc16n, el mar9en gin9iva1 

es eciem!tico, redondeado y levemente enrojeci.do. 

~ Pror.iinencia nornal del margen gingival.- Durante al pe­

riodo de la dentic16n mi~ta, es nonnal que la enc1a ma~ 

ginal que rodea los dientes permanentes ·sea bastante 

prominente, en particular en la re916n anterior eupe-­

rior. En este estadio de la erupci6n dentaria, la enc1a 

todav1a est! unida a la corona y hace prominencia cuan­

do se superpone al volumen del esmalt~ subyacnete. 

Por consiguiente el proceso de erupcitln de las piezas a tra 

vds de enc1as no inflamadas produce muy poca reacci6n local. 

La :terida producida por la exfoliaci6n de una pieza prima­

ria san~ en una h0ras y rara vez se infecta en el lugar de 

la eru;;<: 16n del di ente. Cuando esto ocurre las enc1ae se 

presentan eder.1atosas y extrerr.adamente dolorosas y pueden ir 

acompanadae de fiebre. 
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II ET lOU>GIA 06 LOS PADECIMIE:UTOS 
PA.RODO>trALES 



A. FACTORES LOCALES 

l.- Irtitantea locales 

Al e11t'ldiar la etiolo<¡1a ¡;roeura=oll! descubrir las causas o 

factores c¡ue contribuyen ,!\ la enfermedad, obviamente nos i!!. 

teresan la& causas de la enfermedad periodontal, porque •i 

?Udilrainos elirlinarlas, ae curarte o se podr1~ prevenir la 

er.fermedad. 

La enc1a y la membrana mucosa de la boca est!n constanteme!!. 

te reci!>iendo trau;:iatis~os ftsicoa. Durante la :'!Usticaci6n 

de alimentos se recibe irritaci6n 11mc!nica con el movimien-

to de lengua, labios y :!lejillas; y tarahién por humedec.!.\llie!:!_ 

to y Becado de saliva alternativamente al aire. Los con.Ji-

menlcott, la alcalinidad y acide:i 1e los alimentos :JI"oducen 

irrit1w16n qu1mica; se produce i.rr.ltaci6n bacteriana con los 

productos manufacturados !>Ot- la alt,a concentrac(6n de bact!!_ 

~iaa en las ~4sas infectadas que se acumulan alrededor de 

laa piezas. 

~a naturaleza física de los alinentos es un factor iP¡>erta~ 

te. Cuando se examinan gru;>os de niños pueden ibservarse ~ 

ca11 :T'.UY linptas poco desputs de las comici.as, tni'l:lntras GUe 



en otras permanecen voluminosas ?lacas y desechos alrede­

dor de las piezas, esto se ve asociado con la dieta y noaa 

debe a diferencias en h!bitos de higiene bucal. La prepar!_ 

c16n de 10111 alimentos es m!s importante que su naturaloza. 

El tipo que deja mayor cantidad de desechos alrededor de 

las piezas son las mezclas blandas, sernil1quidas y suaves 

que requieren muy poca masticaci611. te imposible masticar 

vigorosamente estos ali!:lentos, pero su naturaleza favorece 

el conservarlos en la boca hasta ser reblandecidos ~r la 

saliva o alimentos 11quidos; a continuaci6n se deglute la 

masa pastosa y gran parte d() ella qiieda alrededor de las pi!';_ 

:as, el sulcus bucal o incluso en paladares elevados. En 

todas las áreas donde se acumula placa adyacente a la enc1a 

intersticial, la e~c1a generalmente muestra cierto grado de 

1nfla;naci6n. 

:::1 ti¡>o de ali.:ientos que con mayor efic:M'Í"' 1 irnp'i<!l 1oi; t'\il'.'!l_ 

tes y l 11 boca es e 1 de ti !?Q f ibroco que rec:u iere mastic1e16n 

tal cornt) carnes sin r~oler, pesc11d<H1, hortalizas frescas y 

duras ast como las frutaa. 

a) ~to de ali.cientos 

Adn si la consistencia f1sica de la dieta no es bland~ o 

adhesiva, 11111 irregularidades de la posic16n dentaria o •ú 

1nclinaci6n pu~den fomentar la 1nvasi6n, penetraci6n y re-
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tenc16n de plac• y altmentoa. 

La• pieaaa en buena ocluat6n •~' 11.lllpian por et aolaa, •lan­

tras que laa apiñadas o inclinadas pueden convertir•• en -­

lugar de impacc16n de coaida o formaci6n de placa. 

~as c!lspides impelentes fuerzan o acuñan ali111entoa -. nichos 

r!lativ~ente irüacce•it,les. L.a caries, las restauracionea 

incorrectas o los defectos congénitos tales como coronaa en 

forma de campana, talllbién predisponen a la lesión del pe­

riodonto. 

La gingivitia es tan com!ln alrededor de esUls piezas que el 

mal alineamiento de ellas y el contorno •Jinqi.val defectuoso 

que esto supone pueden incluso consideraran m~s importantos 

que la naturaleza ftsica de los alinentos ingeridos. 

La impacc16n interproxi111al deo alimentos ta.nlbi~n de~nde de 

la foi:-ma que pi:-esenta la s;;perficie oclusal de la pi,.!li 

cuando existe un borde m,·1rgina~ pronunciado, y los puntos -

cie contacto o protubei:-ancid <!e las ¡:>i.ezus omn altos, 1011 -­

alir.ientos no se alojan y si ,,1qunas fibras o porciones de -

hortalizas frondosas se im;::actan entre L1 pieza y ?ermane-­

cen al terminar la COl?lida, pronto serán desalojadas. Sin ~ 

bargo, donde el borde margihal y las superficies interprox:!_ 

rnale11 de las piezac, han sido destrukas y no se han su11ti~ 

tuido por restauracioneN de contorno adecuado, o cuando loe 

11 



bordes mar9inale1 de dos piezaa adyacentea esttn a distin -

tos niveles oclusale1, los alimentos ae impactan progreaiv~ 

mente entre la1 pie~as, hasta que 101 tejidos blandos aon -

forzados a retro<:e<ler y se absorbe el hueeo alveolar. 

A ~enudo se acusa, corno culpable de la afccci6n a la cdapi­

de opuesta de una pieza, en 4rea de im?acci6n de alimentos 

de las cüspides que deber1an articular con las fosa~ dentro 

del borde m,1rginal en movimientos protrusivos y laterales -

no est~n en oposici6n, y 101 alinentos se impactan entre -­

las piezas ahora mutiladas. 

estas cüspides no opuestas se denominan a ~anudo •cuspides 

sur.iergidas• y se suelen elimin;;;: salvajemer.te sin lograr -­

gran:les resul t.1dos; si no esti!.n opuestas pt)r una pie::a en • 

colusi6n y no ~st~ restaurada su funci6n, ae producir! im­

?acci6n de alimentos. 

bl !fl'IU.!:"~~~!'-!~.iJdos blandos 

Pueden ;11 oduci rse ~r;;as local izadas de recesi6n en las su­

?erficios bucal y lingual de las piuzas y extenderse al &p~ 

ce de la pieza, es ~a coman «n ant.<•rtores permanentes; se 

ha atribuido esta afecci6n a oclusi6n trau.rnatizante pero en 

la mayor'!.a de l1:is c.:t::;os la pieza afectada 1.::> muestra sef\a-­

le11 de ti:aumatiE:ll".o, y algunas ni siquiera entran en oclu­

si6n funcinnal. La l'\ayor1a de estas piezas hacen eru;:>ci6n -
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fuera 4•1 arco dental y la aec:uem::ia de evmito• 11Dt11 

Ee!f516n 4e la pieza buca} o l~laente.- En cuyo .. 

0480 el bueao alveolar y la• enc'.l.~s llObre la rata d-a 

tal en e.rupci6n eon delgada• y eat.l.n a Wl nivel .&a -

apical que las piezas adyacentes del arco. 

Acul:tulaci6n de desechos y c4lculo en el •ar91111n giruji­

val retrocedido que proqreeivamente •• aleja del ar .. 
coronaria limpiada, ?Qr el torbellino de la fll&etica-­

c16n. 

Af!ectaci6n del ligamento del frenillo causando un au­

mento repentino de desprendimiento de tejidoa. 

Pueden encontrarse en piezas correctamente alineadas tra~ 

matismos debidos a mal uso eel cepillo dental, el cepillado 

lateral produce contusi6n de l"• ~uperficies expuestas de -

papilas interdentarias y una A!!lplia recesión de lo& tejido& 

en toma de pesas sobre la raiz 1 el cepilladc vertical pro­

duce hnndiduras estrechas dolorosas que.cortan en marqen -­

gin<:JiVal hacia la ra1z de la ¡;loza. 

J..- Irritacit'rn causada !K•r actividad bateriarui. 

Hay pocas dudas de que la hig!une bucal negligente o inade­

cuada es responsable del porcentaje mAs alto de gingivitis 

y ?eriodontitis. 

La placa dentaria, las bacterJ.as, el ctUculo, la materia al 
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ba y los residuos de alimentos retenidos en los márgenes -­

ging1vales y en los surcos irritan la enc1a y generan los -

cambios destructivos. 

En la superficie dentaria se acumulan muchas claaes de de­

pósitos. se clasifican en: blandos, duros, firmemente unidos, 

adhesivos y poco adhesivos, clorea~oa o incoloros; tranapa­

rente u or~coa, loa cuales describiré a continuac16n: 

a) Placa dentaria 

ta un dep6sito blando, a.r:iorfo granular que ae acu:aula co­

bre las superficies, restauraciones y cálculo• dentarios. 

Se adhiere firmemente a la superfirie adyac~nte de la cual 

se desprende sOlo mediante la limpieza rnec4n1ca. Los enjua­

gatorios o chorros de agua no la quitar!n del todo. En pe­

c¡ueñas cantidades, la ?laca no es visible salvo c;'.le se man­

che con pig.:;entos de la cavidad bucal o sea teñida por solu 

ciones rfllVeladoras o comprimidos. 

A medida que se acumula se convierte en una masa globular 

visible con pequef,as superfici.es nodulares cuyo color varia 

del gris y gris amarillento al amartllo. 

La placa dentaria se deposita aobre una pel1cula acelular -

formada previamente, que se denomina película adr¡uirida, pero 

se pu-.de formar también d.irectailiente sobre la superficie -

dentaria. A medida que la placa madura, ia película subya--
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cante perdura, axperit:umtA d99radaci.6n bacteriana o ae cale!, 

ftca. 

La peltcula adquirida ea una capa delgada liaa, tncolora, -

tra.nslCcida, difusamente distribuida aobre la corona en C4n­

tidades alqo aayore¡¡ cerca de la ene la. En la corona u con-

cula se fonna sobre una auperf icie dentaria lill'lpia en pocoa 

minutos; mide de O.OS a o.a micrones de espesor, ae adhiere 

con fi.raeaa a la auperficie del diente y se continóa con los 

prismas del eB111alte por debajo de ella. La peltcula adquiri­

da ea un producto de la saliva. No tiene bacterias, ea 'ºido 
peri6dico de SChiff (PASS) positivo y contiene 9lucoprotet-­

naa, derivados de gluco,;>rote1nas, polip~ptidoa y 11.pidos. 

L~ placa dentaria aparece en 1ectores supraginqivales, en su 

111Ayor parte aobre el tercio ginqival de los dientes y subgi~ 

givaL~ente con predilecci6n ;ior grietas, defectos y rugosid~ 

des y margenes desbordantes de reatauractones dentarias. 

Se forma en iguales proporciones en el maxilar superior y el 

maxilar inferior; m!s en los dientes posteriores que en loa 

anteriores; m.la en las superficies proxinales; en menor can­

tidad en vestibular y mayor en la superficie lingual 

Cornponentes1 

La placa dentaria conaiate pr.incipab1ente en l'liCroor9aniemoe 



proliferantes y alqunas odlulas epiteliales, leucocitos y "'!. 

or6fagoa en una matriz intercelular adhesiva, Loa •611doa or 
g!nicoa e inorglniooa constituyen alrededor del 20 por ciW1to 

de la placar el reato e1 agua. 

!.,as bacterias constituyen aproximadamente el 70 por ciento -

del material s6lido y el resto es matriz intercelular. la p~ 

ca se colorea positivamente con el leido periodico de Schiff 

(PASl y ortocrom!ticamente con el azul de toluidina. 

La placa dentaria es una substancia viva y generadora, con -

muchas microcolonias de m1croorgan1smos en diversas etapas -

de crecimiento. A medida que se desarrolla la placa, la rrinl~ 

ci6n bacteriana cambia de un predominio inicial de cocos(fu~ 

damentalmente Gram +) a uno mlls complejo que contiene muchos 

bacilos filamentosos y no filamentosos. 

cuando la placa madura los filamentos aumentan gradualmente 

mientras lns cocos decrecen. En la superficie interna se di~ 

ponen do una estructura en forma de empalizada en grupos s~ 

parados por cocos, ,J. mt11d lda qi:·'? se acercan 11 la superficie , 

los filamentos se presentan aislados y con distribuci6n reg~ 

lar y colonias de coco!! que se acumulan en la SU!lerficie. 

<,a placa no es un residuo de los alimentos pero las bactedas 

de la placa utilizan los alimentos ingeridos para formar los 

componentes de la matriz. Los alimento• que m&a se utilizan 



aoo aquello• que ae difunden ffcilaente por la placa CQlllO loa 

aa6cares aolublea: sacaroaa, 9lucou, fructuoaa. -ltoea y -

cantidadee menores de lactosa. Loe almidones que son .1110l6cu­

las m&s grandes y menos difusiblea tambitn sirven comnw1mte 

como sustratos bacterianos. 

La illlportancia fundament.al de la placa denta.ria en la etiolo­

g1a de la enfermedad 9in9ival y pertodontal reside en la co~ 

centraci6n de bacterias y sus productoa1 las bacterias cont~ 

nidas en la placa y en la región del aurco gingival son ºªP!. 

ces de producir daño en los tejidos y enfermedad, ¡>ero no se 

han establecido los mecanismos con los cuales generan enfer-

cedad gingival y pe~iodontal. 

b) Materia alba 

Es un depósito amarillo o blanco grisAceo, blando, pegajo-

so, algo menos adhesivo que la placa dentaria. La materia a~ 

ba se Vt-' •in la utilizat.:iún J~ iau.Ltttd.ú0.4.át> Leveladc~a¡¡ y ::.e 

de:X>sita 11c,!Jre superficies dentarias, riu1tauraciones, c!lcu-

los y enc1a. 

':'iende a ~·cumularse en el tercio ginqival de los dientes y 

sobre di..,utes en mala posici6n. Una de lae caracter1sticaa -

de la m~teria alba ea que se puede formar sobre los dientes, 

previamente lúnp1ados,en pocas horas y en periodos en los --

que no se han ingerido alir.:lentos. 
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Es poaible quitar la s:iateria all::>a mediante un chorro de agua, 

pero ae precisa de la limpieza mec&nica para asegurar au CO!!. 

pleta rer:ioai6n. 

Componentes: 

=a una concentraci6n de ~icroorganismos, células epiteltalbs 

salivales con pocas part1culaa de ali~entos o ninguna. Care­

ce de una estructura interna regular como la que se obeerva 

en la placa. 

t:l efecto irritativo de la materia alba sobre la enc1a pro-­

::>leme;1te nace de laa bacterias y sus productos. 

c) C!lculo s~ra e infragingival 

La formación de c!lculo en loa ninos es m!s cornCm de lo -

que generalf'.le:<te se cree. 5e puede observar cubriendo coro-

masticac i6n <le al ir.,entos demasü1do dolorosa para ser efectu~ 

da de un lado de la boca. 

Sobre las coronas de las pieza& r10 ut 11 izadas se acumulan los 

desechos y se calcifican. 

SegOn estad1sticaa 1 en aproxL~adanente ~ por cada 100 niños, 

entre 10 y 12 años, ae fornan c!lculoa en la superficie 11n­

~ual de loa incisivos inferiorea y en la superficie bucal 
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de loa molare& •uperiorea. se preaente 9ingivitis·en ••tas -

lreaa, ~ro el lugar mi• ccmdn de gin9tvtti• infantil dif ie­

re del de loa adulto&¡ se presenta en el ~to labial su­

perior, 6.rea de cenor pro:;ienst6n a fol1'!1Ac16n de cálculo•. t:n 

nifios la gingivitis generalmente no ea cawiada por c•lculos, 

y una gingivitis debe estar presente v•riolS años en un niño 

antes de observar cualquier señal dt! c8.lculo sub o su¡.ragin­

qival. !\IH.cionalnente podet'lOs hdcer -nci6n que el &reta m!a 

.1nflar:iada en la boca del niño a nenudo no es el lugar de fo.E, 

maci6n de c4lculo. 

C4lculo supragingival o c~lculo vi&ible 

r::n la cavidad bucal por lo general es blanco o blanco Allllll 

rillento, de consistencia dura, arcillosa y se J~~prende con 

facilidad de la eu;,erficie c'.entaria Medianle un ras¡Jador. X:l 

color es modificado por varios factores, podP..:;,_,s menctonar -

los pi<Jmentos de al.inentos. 

o esl.ln generalizado en trda la boc,1. 

Cll.lcul<J su.':iq in•Ji val 

:Je fmcuentra por debajo de la cn,m:..a <1" la enc1a t!lllrginal 

por lo comCn en bolsas ~criodontales y que no es visible du­

rante el examen bucal. 

:;u local 1 xac i6n y e:.ctensH'in exige ul sondeo cuidadoso con un 

exploradoL. Es denso, duro, pardo c.>b!'leuro o verde nE19rusco, 



de consistencia p&trea y unido con f iroe:za a la Guperf ici• 

dentaria. Por lo ~eneral los supra e infraqingival se pr.­

sen~an juntos ?ero puede estar uno sin el ot~o. 

Co::i;:ionentes: 

:1 c!lculo consta de cor.lponentes 1.nor<]ánicos (70 a 90 vor 
ciento} y orglnicos. 

:ntre los inorgánicos se encuentran: fosfato de calcio, car­

bo~.a to de ca le io ·_: f os fa to de rnagnes io con pequeñas cantida-

des de otros niner¿\les. 

:1 cor'.l?<)!',ente op1'inico C.el c~lculo cr;.nsír;te en una mezclad< 

:o~;lc)CS ?r~~cinc-~olisaclridos, cflulas c?itellales desea-

su contenido ~actcriRno Pncontra~os 1ruc la proporci6n de mi­

croorqi\n ~ ~1""1r:Js !:i la 1"c~11tos0s (Gra:':'l+ ) f_!~l r:1ayor en los cálculos 

c¡ue en •'1 r•'sto de !.1 c1wldii•l bucal, la nayor1a de los r.iicro 

orq<lnJBmos -:uc cst:'in dentro rlcl c:\1culo son i.nertes. 

t"orm.~c16n de cálculo.-

:-;i c:\1c,.llo es la placa dr"\tl1ria '!"ª se ha mineralizado, -

de modo <"J'~e la fotr'\aci6n del c~lculo co:nienza con la placa -

centaria. La placa blanda enC.'.uece por la prec ipitaci6n de -

salea minerales, lo cual ;:>ar lo r:;1,:~t1n comienza en cualr;uier 

momento entre el uie<:;undo y el décimt,cuarto d1a de formaci6n­

óe la placa. 
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La• placa• calcif 1ca4aa •• a1nera1isan en un SO po-.: ciento 

en doa dla• y en un 60 a 90 por atento en doce dtaa. 

No toda• la• placas necesariamente o calcifim1n. La placa 

incipiente contiene una ~ei\a cantifad de 1:1ateriaa tnor9&­

nicas que aumenta • medida que la placa a& C'>nvierte en t'..al~ 

lo. 

La placa dentaria ea da importante que el c!lculo en la et1:_ 

olog1a de la enfermedad 9in')ival y pariodontal. La gim¡i·J'i·­

t1• se produce en ausencia de clllculoa y la fonaact6n da la. 

placa genera 91ngivitis, la cual desaparece cuando ae quita 

la placa. 

En personas j6venes el estado periodontal tiene qu~ ver ~s 

con la acunulac itln de la placa que de cálculos, pei:o la si­

tuacitln ae invierte con la edad. 

JI.hora podElr.IOB concluir todo lo anterior: que la pl&ca no mi­

neralizada sobre la superf icíe del clilculo, es el irritante 

princi¡>al pero la porci6n calcifi.c;id,, nubyacente es un fac­

tor contri~>uyente sigriificativo. ~¡,, i•rtil <11recta.mente li\ en 

;;~.'\, ?ero at da nido f1jo pan1 ta acur~ulaci6n de placa aupe! 

ficial irritante y mantiene la placa contra la encta. 

d) Pi~entaciones dentales 

Lom de?6sitos de color sobre las auperf 1ciee dentaria• ae 
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denOD1nan p1gmentacion••· Constituyen problema.a eat8ticoa P! 

ro tambi'n ae lea considera ~· contribuyan a la et1olog1a -

da la enfan:iedad gingival. 

~as pigmentaciones aparecen por la tinc16n de las cut!culae 

dentales adq~iridas y de desarrollo, de ordinaria incoloras 

por las bacterias croM09enas, alilnentos y fármacoa. 

La nateria alba P'Jede pi~entarse en la boca y presentar el~ 

rarnente uno de los siguientes colores1 verde, pardo, amarilla, 

anaranjado o negro. 

Verduzca: De las pigmentaciones es la mis comdn. Ocurre pri1 

cipalmente en la superficie labial de incisivos y caninos •.·:. 

ar..bos ::>.axilares, y es m!s frecuente en hombres que en mu J•" 

res. Se han observado r.uy pocos casos en adultos, pero se ·-­

desconoce la razón de su frecuencia en los n1ñoa. 

El color var1.a de verde obscuro aceitunado a verde cl>1rn i ! "' 

pigI".ent11ci6n no es volu::iinosa y es rfll&t1v&.":lente cif1cil de 

eU.~inar, 'J en r.mchos casos se: encuentra descalcific:i.ci6n de 

la !'Jieza inrnediatar:iente subyacente a .1a pigmentación. Tien-­

den a recidjvar y !?ueden presentarse en bocas con buena hi­

qiene oral. Para su elL":linaci6.n, con pasar un" torun<ia enlbe­

bida en agua oxigenda o yodo y cepillar con paata abrasiva -

de uao dental, es suficiente. 
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tarduzca1 LA Mla cOt!!.tin despula de la verduzca. Se presenta 

en piezaa poateriorea y puede eli.tlinarse con exploradores, -

;;>ero no tan flc ilmente con cepillo dental. Aunque Pu~e cu­

brir gran parte de la superficie dental, a menudo ae preae~ 

ta corno una linea de puntos estr.ec!l.a y continua; esta ltnea 

si.•¡ue el contorno dvl margen qin-::iv41, pero se ve separada 

por una banda limpia de superficie dental de l a 2 mm. de ª!. 

pesar. 

J\."'1arillent.a y anaranjada : !::stas piqne!1taciones son poco co­

munes. 31 material ?igrnentado es !'!As voluminoso y es ~s fl­

cil de elil'lina~. Ss producto de un desaseo coMpleto por par­

te del paciente. 5e localizan en caras Í'alatinas y vest.ibula 

res de los molares. 

Se eliminan estas ptgrnen•-:.aciones al instaurar buena tt!cnica 

de cepl 1 ladn. 

rj.'r~1d;ir¡ '}Sta;; :)1(·;f'1cnt.ar. i:::>nC~S ~-iOO pLnbAf')}'?Jtente de Origert baCt! 

r1<1no, 1:,(~ro aunq1.H! ·rrnic!v.>f:, ur<.1,,r.i~1r:q·~ 1 1r0duce-n ~>1qr.ientaciones 

dt'• difcrentPB co¡:;1~es, nin1.1uno ~.iP .~:;. . .r·: i defi~i tivamcnte con 

alrJ1'.1 color dn t>i<¡rientac1i'>n -;art1<,·ui11r. 

';odas las riir1nenL1ciones son de ;111 >Peto desagra<!ablc y se -­

considera a ~ odo nater¿.a l ~J írrT:lCnti\dt,1 :::o¡;io ir r i tartte r><>tc;leial 

::iara el uarqt·n (Jít1~11val o :i(t-iinn a li1 gu.purficie C1~ntal. Oe­

'.:lcr!n eli!":llfHH'!le l<HI ¡'i<11"en':.dcionn,,. y se pulirán las superf.!. 



En los niños no es raro observar traumatismos oc~usales agll 

dos producidos por restauraciones demasiado altas o ?iezas 

inclinadas, pero la afecci6n tiend1e a corregirse rlpidam'l!r1-

te, de ::ianera que los stntor:'.as de tr1nunatisr.ios oclusalert 

cr6nicos <Jbse:-vados en adultos son nuos en los nH\of'!. 

Cl hueso que sostiene la ?ieia est~ ~n ?receso continuo de 

rogencraci6n p:ir el crecimiento del alveolo, ~ue crece apro­

ximadamente 1 cm. de altura entre los 4 y los 12 años de -­

edad. 

Las fuerzas aplicadas a las piezas durante este ¡:>eriodo de 

formaci6n producen movimientos de las piezas !?CJr supresión, 

o ligera desviación del crecimiento, ".'a:nbi~n el grado de mi:: 

vimiento instantáneo de la ?ieza en su alveolo con las fuer 

zas dl' masticación durante las etapaa de erupci6n y forma-­

ci6n '"' !'lucho nayor que on las pieza¡¡ completar:iente fo1-r-1.l-­

da11 y !!ll plena oc 1 us i6n de los adu l VHL Ls to se ver i U.ca en 

las d treccion.?s axial y lateral, q1H· '"" puede considerar co 

r.10 un" razón adicional por la que en los niños raramente se 

observen traUl!latifil10s debidos a oclul'li~n. 

;::1 creci!'liento retrasado puede incl•rnf1 ¡Jl'.:oducir la depresi6n 

de una pieza Lajo el ?lano oclusal d!I! rit.ras piezas en cre­

cimiento. 
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4,• OCLOSION D?:m'AL 

La aituaci6n ideal es aquella en la que la.enc1a llega -­

C4JrCA da la superficie oclua&l.tialaa piezas en buena ·OClu-­

s16n, en n:U\oa que mastican v19orosar.iente los alimentos ade­

cuados. Loa niños con 1:10rdidaa abiertas, oclus16n de borde a 

borde o protrusi6n considerable de 1-• piezas superioras, o 

d• t.echu,•uíriendo de cualc:'.Uier discrepancia de los arcos, -

presentaran desechos alrededor de euu dientes y sufr1r4n al­

guna variedad de gingivitis. Un factor (!lle contribuye a la -

acu1:1Ulac16n de materiales en las superficies bucales de los 

incisivos supei:-iores, es la r.10•1ilidaJ de un labio superior- -

corto, en particular cuando las piezas antei:-iores hacen pro­

trusi6n. 

~l vigor con aue el niño nastica sus all"lF~ntos tar.ibi~n afec­

ta a la lL~pi~~a de la boca.Un niño chuµar6 sus alirlentos y 

los tr .. 1r¡ar.S con el menor gasto de ener'11a posible, mientrlli;: 

qU<' otro masticará sus alimentos en l1e:'t!N excesivo y, entre 

las comidas hará trabajar cont'l.nua:'.lcnt.c !"'J lengua, labios y 

mej 1llas. 

Con ciertos tipos de rnaloclus16n, la enfermedad periodontal 

es i:iuy severa. La mordida cruzada antorior, ::>ar eje:n¡:>lo, de­

be ser cor-regida inmediatamente por•¡uc un la zona de la rnoi:-­

dida cruzada se presenta r!1>ida!'lent.e la de<Jenerac16n 
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5.- ~SPIR.AC!OU BUCJU. 

La reap1rac16n bu.cal ea la a.bsorc10n de aire por la bo­

ca en lu9ar de hacerlo por la nariz. Raranente ocu~re a mq­

nos que exista alguna obstrucci~n nasal o farin~ea. 

Aunque res~irar ~ealrnente por la boca y no por la miriz ea -

raro, except-n en pet"iodo;. c~e catarro nasal, se denoM1na a mu 

c~os niños respirac'.ores bucale11, porque dur,mte largos peri2. 

dos Mantienen sus labios ee,arados, y sólo cierran la boca -

!?4ra tragar" 

~ algunos niños les es imposible ce~~ar loe labios debido 

9rotrusi6n de las piezas superiores; en otrou no existe obs­

trucción y r.o se observan razones para mantener separados 

los labios; ~ero esto ¿uede ser resultado de constu."'.lbre, 

postura, tejido tna·:lecuado o mal tono Muscular. A vece& los 

ni~os ~arlticnen laboca abierta al observAr ~lgo ~tent~u•ent.e, 

:;>ero poc<)i! re!lpiran real:::e::te :>or 1.1 boca. Sin eMbargo, la -

encla sa "~ca al entrar en contacto con el air~ y el proceso 

constante <'lehumedccer y aecar rer.>rescnta irritación para los 

tejidos ~ingivales, ocasionando la gingivitis1 las alteraci~ 

nes ~ingivales incluyen eritema, edema, y un brillo superfi­

cial difuso Ein las :!reas expuesta11, en rmchos casos la encta 

al tarada SI'! derv1rca nttidamente de la mucosa nor::-.al adyacen­

te no exptHUJta. 



El trat.allJ.ento adecuado para loa·que respiran real.MiMJt• por 

la l:IOca, ea el:bl.lnar la causa de obat'l"UC:c16n1 paro los C!U• 

st51o aparentan reapi.t"ar por la boca, quienea • menudo tluer­

men con la boca abierta, !"Jeden aer tratados por IMl4io de 

un filtro bucal eepecial aplicado por las noches. 

6. - FAC'l'ORES lJ\'l'ttO:JI:!UCOS 

La detecci6n de factore• iatrog6nicos en el niño re-­

quiere una cuidadosa evaluacit5n. ta neceario prestar aten-­

c16n especial a laa •onas sublinguales. El explorador y lea 

radiograf1as son allll:!liares para la detección de f ftctorea i~ 

tre><_;énicos. 

Los siguientes factores se ven asociados con frecuencia con 

la enfermedad periodonta 1 en el ni.:10: 

~lár9enes desajustados 

l'.!irgenes abiertos 

C<111tact:os abiertoR 

M4rqencs sobreextendi<•os r.n cor·)nas de ace; , 

Restauración con cnnl.nrnos t!::ilr¡E>rados 

Debel'K''I realitar todos .lou esfuerzos necesarios p11u1 corre­

gir estos fact.ores si C".Uflr<.!:."!IOB con':::. rol ar la placa dento-bac­

tP-r iana y eliminar las ?arodonto;•at 'í ;w • 

Los !!!~.enes deea1ustadty_!_'! y los ni_!;2<mm; abiertos protegen 
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loa n1croor9ani5lllO• de la placa y dificultan la hig1ene bu­

cal, ya que en una amalgama bien colocada exista un espacio 

de 16 a 45 micras entre la aleaci6n y el diente. Como •~ia­

ten nicroorganiamos de l micra de di!metro, en este espu~J.o 

se pueden infiltrar los microorganlstrios. 

Los n!rgenes abiertos perniten la ll<'U!'.'.ul:.cH~n d,¡, gran c11n1 ':. 

ciad de microor9a:iismos aue no pueden ser eliminados meóli111 

ta el ceµillado o el uso del hilo dental. 

I.os contactos abiertos ¡,ierrniten la acur.mlac16n y retencH'm 

de alimentos, rüentras tnte los m!r1enes abultados dificul-­

tan los procedimientos de higiene bucal. Los m!rgenes sobr1 

extencd.d•.'"• en coronas y bandas de ortodoncia pueden ¡::ro•10-

car clai1oc; f 1 s icos, comc>l icadoa ¡:>oiiter iort:\ente por acumula-­

c i6n de ~laca y la iMposibilidad de 11.l!lpiar la zona. La co­

rreccH\n de los factores iatrogénicos favorece el control -

<l<? ¡->l.1<~;·,, ,,., '1Ue .;¡e sir.ipU Ucan los procedi:':lientos de 1 im­

¡iieza. 

, • - 111.pertermia 

Durante periodos de fiebre alta, y a causa de trastornos 

generales, t~les como una de las fiebres exantematoaaa se 

:;iroducen frccuenlenente casos de ')ingivitis. r.l '11r'í<i enfer-



mo no realiza loa J!IOViJll.ientoa norellllear yace indiferente in­

giriendo alilllentoa aemi-ltquidos. ~ eat:4 aituaci6n la aali• 

va ea e1casa y ae acumulan en la boca desecho• compueetoe de 

cna mezcla de alimentos y saliva. La floraaumenta enor'l1141Qien­

te y se produce gingivitis. 

2.- ~lte~aciones a nivelea ~ormonales 

;,as honoonas son substancial'> orqlnicas producidas por -· 

lns gl!ndulas end6crinas. Son secretadas directal'!lente hacia 

el torrente uangutneo y ejercen una influencia fis!ol6qica • 

il'!lportante en las funciones de detenninadas células y si~tc­

mas. ~qut se presenta la i~portancia de los trastornos hon112. 

na les en la ::>roducci6n de la enfermedad pariodontal. Durante 

los cambios ¡:irinciriales de niveles ~1on~on;,l1!!'!, se ha observ~ 

<lo oue laa t'ncfas jun~o con otraa mcm .. iranas mucosas experi-­

mel\tan ci.íc.11.iiu!;, esto lo pockr:os obser-var en la pubertad. 

J:s i:n···L·rt .tt1te nent:i.onar i:ue e1¡ MSs !.'r~cucntf~ r=ue ~P :)roduzca 

tJín<;rív11 1 n tres aflos ante.s t.··1 t,-H-; 1 .:~J·J,·rc?s r~uu en 11 .. t} ho"!lbres 

y ':ue },1 r•wyor prevñlf""fClú <...>-Curi··p ª!1trntur;1dar1ente l:'.r. la pube!. 

tad. Dc1~:)uf's de es'i.:tl et~1pa u.ique un t:<·riodo de ne¡or1a de la 

ce la salud gi:1gival. 

Se ha atribuido a factores locales la diferencia de frecuen-­

cia de <:tnqivitis entre los so~os, tal (:n!:lo la difµ,rencia en 
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la edad de la erupci6n dental. Pero las piezas hacen erup­

ci6n cuatro años antes de ocurrir la frecuencj.a rnáxir.ia de -

gingivitis. 

r:n la regi6n incisiva, adicio11al.rr.e:-ite la diferencia en 1111 -

eda<\ dEJ erupci6n en'::re hov1bres y r..ujeres es de s6lo seis me 

s¡¡u, 'i:'ctuLién se ~a deflntl10 el :nayor interl!ls de las muj<!-­

r<HI por los h~bitos de hiq:l.ene bucal corno la raz6n ror la -

"'.U(l las adc·lescer.tes de catorce años en adelante presetnan 

ne nos frecuenc í.a de ging i ·1 i t is, ~Je ro es de observar que las 

muJeres han ~asado su ~~xima frecuencia de 1ingivitis a -­

los trece a~:ls, ;~1er1tras ~ue en los varc>n~s están experine~ 

-:;:i:1tlo e:-i "é;c :-ior;ento su mayor frec•Jcncla o i'lcabande p?."iarl,,. 

r:ste r.lisno an111nento e:<plica porr¿ut! las mujeres ¡,iresentan -

!'.\ayor frecuencia de rJingivi.tis antes de la edad en que los 

varones nxperil"lent.an flU periodo de rv1yor frccuencta. 

Otrl' ['Ofllble diferencia !OWX•lal después <le la riubertad, es -­

l~ue las hi¡>erplasL'\S f íbrosas en l"!.l'Ji.11n"11 incisivas son ntis 

comunes en los hombres que en las mujurea, mientras que las 

gingivitis l".larginales, caracterizadas por hipere , adelqaz~ 

mlento del epitelio y •1ernorradia, son ;'.l!s comunes en las 1:1u 

jeres. 

3.- Def1ciencias nutricionales 

Prácticamente toda8 las revisí.ones :,, trabajos im~><lrclales 
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acerca de la nutric:i6n '-'· la enfenaedad periodontÁl llegan a 

la conclus16n de c¡ue aunqut1 la enfeaaedad pet;iodontal no -­

sea. una enfermedad de deficiencia nutricional, la 11al matri­

ciOn predispone al bulaped a este proceso patol6gico, o bien 

modifica la evolución de las leaiones periodontales qua ya -

existtan antes. 

Sin embargo ninguna deficiencia nutricional caW!a por at mi~ 

ma gingivitis o bolsas periodontales, ea preciao que haya 

irritantes locales para que esas lesiones fie produzcan. 

Son diferentes las l!lélnera en c;'ü~ la enfermedad periodontal -

se relaciona con la nutrición: 

Por el crecimiento, desarrollo y act.ividades metab6li­

cas del parodonto 

Mediante la desnutrición como 11q<'nle etiológico prima­

rio potencial de la enfermedad per íodontal o agente -­

etiol6g ico primario. 

Por el efecto de la ca.ti.dad, cantidad, corrni.stencia de 

los alimentos en la µatO'J•:rda de lau er.íerr:icd,ldes pe-­

riodontales. 

i..os te)idos con ritmo rápido cie renovací6n celular, como el 

pa1 odonto, dependen de la dia¡~lnibilidad de nutriente& es-

pecialea para el ¡¡¡antenimtento <1e su integridad y s11s activ.!_ 

dadas metabOlicas, y por ello, 11<m ml.11 susceptiblea A los -
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efectos de la 111&la nutric16n. 

Asimismo, est4 d~"':IO•trado que la deanutr1ci6n produce: 

Disminuci6n o ausencia de mucus y otras secreeionoa. 

Ac•.uaulaciones de re.111duos celulares que proporcionan 

medios de cultivo favorables. 

Aumento de liquido en loe tejidca 

Alteraci6n Ce las RUbstancias intercelulares 

Le aabe que los procesos inm~nol6gicos se hallan alterados -

en la desnutrici6n, hay prueba de reducci6n de la actividad 

fagositaria. Los factores nutricionales producen enfermeda-­

das ir1trinsec~s, inducen defectos gent!t :leos, trastornan el -

e•.¡u il ibr io lH, rr'1onal del hul!!s?ed y afectan adv(~rsamente a l '' 

irrigaci6n dP los tejidos y la reparaci6n de heridas. 

:1 importante t'apel de la provis11Sn adecuada de nutrientes -

esencialc• en la pr~tecci6n contra la infecci6n. 

Tod0 lo .rntcrior S'-" ·~procia mejor si se reflexiona sobre las 

siguientes ?alabras de Spi~s: 

•aoy d1.a los gérmenes no son nuestro ¡•rincipal enemigo. Nue!!_ 

tro adversario médico m~s 1.rnportante es la alteraci6n del -­

equilibrio interno de los comrJOnente11 de nuestros tejidos, -

que se foi:man y se ~antienen a partir de elementos qu1micoa 

del aire que respiramos, el agua que b"bemos y los alimentos 

que coracmos. ;;ue•tras células nunca permanecen estllt.lcJo y -
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con el t.fel!tio deben ser reem~lazadas en grados diveraos por -

los nutrientes obtenidos de los alimentos• 

4.- Drogas: Dilanttn Sódico 

Con los niveles actuales de educ~c16n, es menos comón -

ad..ininietr.::.r prolonga.da.mt::nL~ droga a a los n1r.os, y han de1ap~ 

recido casi totalmente los envenenamientos agudos ¡;¡or subs-­

tianc1as como los olOlvos ese>ec1ales para aliviar la erupc16n 

dental en niños pe~ueños. 

Stnenibargo, se adI'.\inist:a Dilantin s6d1co anticonvulsivo u:;~ 

do para el trataniento de la epilepsia; en un periodo pr.olo~ 

gajo y puede producir hiperplasia girHJival tui un 50 por cie __ 

to de las personas oue la ingieren, con mayor frecuencia en 

Ln al~unos casos, las enc1as se agranaftn ha~ta el grmdo do -

cubrir completaMente las coronas, con una masa voluminosa y 

fibrosa. se superpone a esto generalmente una gingivitis de-

bida a e::cesiva foIT.1aci6n de placa. 

Cuando los tejidos son duros, voluminosos y fibrosos ?uede 

ser necesario reali'l.ar una ging1vectorn1a. I:l agrandai:iiento es 

cr6nico y a~~enta de taruiño con lentttud hasta que interfiere 

en la oclus16n o se torna de aspecto desagradable. 

Al elir:iinar la h1perplaaia quirdr;¡l.camente vuelve ll rar!:'cer. 
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Desaparece. espont!.neaaente al :oea una vez intarru;:ipida la -

ingesti6n de la droga. 
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III MANIFESTACIONES BUCALES DE 

EtlFERMr.DADE~ ESPECIFTCAS. 



'MANIFESTACIONES ~UCALES DE 

ENFERMEDADES ESPECIFICAS 

A. ENFERMI;DAD GINGlVAL 

'Gingivitis.- Definic16n:1.nflaJT1aci6n de la encia. 

La inflamación se halla ca~i siempr~ presente en todas laa 

formas de enfermedad qingival por que los irritantes locales 

que producen inflamación est~n siempre prt>sentes en el medjo 

ging.ival. 

La inflamaci!Sn causada por la irritaci6n local origina cairbic'" 

degenerativos,necr6ticos y proliferativaa en los tejidos ql~ 

givales,sin embargo,en la enc:f.a ocurren procesos patologic<,,1 

que no son causados por la irritación l<>r<al ,ccmo atrvfia ,h1-

perplasia y neoplasia. 

GlH;.man,<::lasi:':ica la gingivitis de acuerdo a su evolución v 

duración: 

.\guda_.- Dolorosa.se instala repentinamente y es de corta du 

ración 

Subaguda.~na fase menos grave que la afecr.tón aguda. 

Recurrente_. -una enfermedad que reaparece despu~s de haber si 

do eliminado mediante tratamiento.o que desaparece 

espontáneamente y reaparece. 

Cr6nica.-Se instala con lentitud,ea de larqa duración ~ --
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indolora, salvo que se co~plique con exacerbaciones agu­

das o .~~agudas. La gingivitis crónica •• una lesión 

fl.uctuante en la cual. las zonas infl1U11adas persisten o • 

tornan nor:la!lles y las zonas nor111111l•s ee inflaman. 

Y e11 cuanto a su distr1ouci6n: 

Localizada: Se limit.4 a la enc!a de un solo diente o un 

grupo lle dientes. 

General.izada: Abarca toda la boca. 

Marginal: Afecta el mar~en 9ingival pero puede incluir una 

parte de la enc!a insertada contigua. 

Papilar: Abarca las papilas interdentarias y con frecuencia 

se extiende hacia la zona adyacente del margen gingival. 

Dif~~: Abarca la enc1a rnarqinal, encfa in!'IPrtada y [l4pila 

interdental. 

l. - Grn<;IVITIS KA..~GUiAL CROIHCA 

CTIO;.ut;J ¡, 

lrrltilcil'in local (11'.aca dunt11r 11'1 y materia al~a) 

Higiene bucal insuficientü 

C~lculos 

Erupción dentaria 

Dientes movibles y cariados 

Dientuu en t.lalposici6n y r.v.ilodultli6n 
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IWtI!'ESTACIOmtS CLDIICAS 

Ea el tipo mA• frecuente de alteraciones 9in9ivale1 •n la n! 

ñe:. Al infla.mar .. el tejido qinqival, lo prin:ero en obaer-­

varse ea b1perenia; el color roaa p411do paaa al rojo vivo -

debido & la dil&tac1an de loa capilares, por lo que el cont!. 

nido aanqutneo de eatoa tejidos aumenta. 

t•to hl1'81:·emia ae aaocia con ederaa1 la enc:la interaticial ae 

agranda, y la superficie aparece brillante, hdmeda y tenaa. 

como laa ~.pilas y loa lll!rqenea ginqivalea librea no eatan -

tan estrecha.mente unidos al hueso alveolar como a la mucosa 

adyacente, en eatos tejidoe ae puede dar un grado despropor­

cionado de ulceración. La papila eati 11.Jllitada a cada lado -

por las piezas adyacente•, :x>r la cresta subyacente alveolar 

y por el punto de contacto de l.J.11 piezas superiores, de IllAn!. 

ra que s6lo se podr&n dar inflamaciones en bucal y linqual. 

La pa¡:1i la tambi6n contiene iaayor masa de tei ido que el !'!!\!:"­

gen ginqival, y al sufrir edemas e infla111aci6n, aparece como 

un m6dulo escarlata en protrusi6n por entre lan piezas. 

La inflll!Mci6n del margen gingival aobre la porción bulbosa 

de la corona de la pieza no s6lo tranaforma la fosa ~atura! 

en bolaa m!a profunda, sino 91e tambHln produce un borde 

que inv&rlablemente recoge desechos . 
• 

En alguna• 4reas de inflamac16n, loa t~Jldos degenerarln y • 



exponen la ra1z de la pieza. Si esto ocurre en un lrea pequ!_ 

ña coi:io la auperficie bucal de una pieza inciaiva, el lrea -

de deqeneracidn es estrecha, las papila& edel!latosas ae apro­

ximan entre at por el frente de la pieia y dejan una hendid~ 

ra estrecha entre ellas¡ esta hendidura se denomina hendidu­

ra de Stillman y pasa hasta la superficie radicular. Cl lrea 

de degeneraci6n puede aer ancha y la rafz ptl"'l<ie eetar =~puco 

ta en la casi totalidad de su d1rnena16n horizontal, este pr~ 

ceao puede extenderse casi haata el &pice de la pieza. 

Cuando 1rritaci6n e inflarnaci6n de la mucosa anexa existen 

desde hace tiempo, se puede formar una cantidad excesiva de 

tejido conectivo y la enc1a intersticial se vuelve Aspera, -

fibrosa y agrandada. 

':'tRAP!:UTICA 

Consiste en la eli~inaci6n de los factores etioldqicos y la 

enseñanza de técnicas de higiene bucal. 

2.- GI::GIVI~IS C:l LA PU!l:::RTAD 

ETIOLOGl/\ 

Irritantes locales 

Trastornos hormonales 

Es comün observar el agranda:::1iento de la encía durante la p~ 

bertad. Ello sucede tanto en varonea como en mujeres y en 



!reas de irritaci6n local. 

~l&lIF::STACIONES CLIHICAS 

El agrandar.iiento gingi·1al es marginal e interdentario, y se 

caracteriZa por tener ;;>apilas inter¡iroximales abultad1u que 

por lo general s6lo se agranda 111 <>r1c1a vestibular y liu su 

µerf ic ies 1 inguales <:jUedan relativamente sanas. 

Como caracter1stica el agrandamienlr¡ gingival de la puber­

tad presenta todos los signos de la en ferrnedad qing ival cr6 

nica. 

Después de la ;:>ubertad el agrandai!l\ento gingival sufre ur" 

reducción espont!nea pero no desap1~rece hasta que se elimi­

nan los irritantes locales. 

o;:;:::1.AP!:UTICA 

C1Jminaci6n de los irritantes locales: control de Placa, y 

frecuentes visitas de control. 

3. - l'ADECIMIC!l'!'OS INFCCClOSOS 

a) GingivostoMatitis herplJ.tic:.> aguda. 

::".'.'IO!..OGI.'\ 

lnfecci6n de la cavidad bucal causada por el virus -

:-iorpes-si::iplex. 
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MANIFESTACIOUl:S CLINICAS 

Se preaentan en niño• de aeia -aes • diea a.iioa de edad, -­

aproxilu.dmaente. La frecuencia ea igual en hombres qua en -

mujeres. Que se ;>reaente en adolescentes y adultos es raro. 

La afecci6n aparece COQO una lesión difusa, eriteiaatosa y -

brillante de la encta y la •w::osa bucal adyacente, con ~ra­

dos variAblea de ed8111a y h1111110rragia 91n9ival. Tiene inatau­

rac16n repentina. 

su evoluci6n dura entre 10 y 16 d1as. 

Aparecen ves1culas aisladas o llllHtiples (1u11¡10llasl esfAricas 

grises que se localizan en la encfa, mucosa labtal o ~ucal, 

paladar blando, faringe, mucosa sublingual y lunqua. 

AI?roximadamonte a las 24 horas las ves!.culas se rompeny dan 

lugar a pequeñas lilceras dolorosas con un margen rojo elev!l 

do a modo de halo y una !°)ürci6n cent.ral hundida, amarillen­

ta ·¡ r¡r 1s4 cea. 

!::n i1lqunos casos, en el rac•rt11,11t ,, de la erupc i6n bucal, se ob­

servan ves1culas o gru¡~s dn v"Hlculas en el rostro o el pa­

ciente informa que las tj"ne nn al<Juna ctra zona del cuerpo. 

Hay fiebre y debilidad, la l•llap~'ratuns puede elevarse hasta 

40° c., hay malestar y su boca se torna tJn atmsible que la 

ingestión de ali.montos ¡,, reFJult.; dHfr:il e imposible. 
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tn lactantes la deahidrat.aci6n ae convierte en un problema • 

es~-&c!fioo. 

En los antecedentes del caso, el paciente suele relatar que 

hubo alq(\n contacto con un paciente o amigo que tenia una le 

si6n herpética labial activa. 

7ambién la lesí6n se puede producir durante o inmediatam@nt~ 

después de una enfermedad febril como meningitis, neumon1a, 

qripe o tifoidea. Una vez que se supera el primer ataque los 

stntom.as ultf.":riores, se present.,n como herpes labial o ata-­

~~es bucales que se caracteri:an por uno o dos grupos de ai~ 

lados de ampollas. 

Cor.to hay más de una capa de herpes buc~l, el paciente t:Ju.,J., 

tener una segunda infecci6n primaria, adem4s, no se produce 

inmuníd.~<1 a ataques ulteriores despu&s del primer ataque, Es 

':'RN!.' A.'1 L:ll'!'O 

~l uso de antibi6ticos para combatir los invanorea s~ 

cundarios y de ltquidoa intravenosos en casos graves. 

El uso de la penicilina esta contraindicado 

Las aplicaciones t6picas de clortetraciclina son de -

ut tlidad. 

!:nju4gatorios suaves y calm;;ntcu () aplicar pomadaa ?!. 

ra las rouco1a111. 



E:njuagatorioa agua tibia .(2/l de vaao) 1 jarabe Jtaro 

blAAC10 ( l/3) 1 xiloca1na vi1MXJaa ( l cu~rada) • 

ln4tcac1one1.1: enjulqueu S vecea al 4!'.a, ant~H de 

loa alimentoa. 

A esto• pacientes la al1Jllentaci6n lea puede provocar dolor, 

se lea recomienda alimentos blandos y completamente v1tilllli1-

n1coa. 

bl Gingivltia ulceronecroti:ante aguda 

Ea una infección aguda de la enc1a. La enfe.naedad •• 

lllia frecuente entre los 15 y loa 30 años; por lo general 

son adultos jóvenes, aunque en ocasiones, rara vez entre n2 

sotros se< manifiesta en niños de 6 a a años de edad, con 1!12. 

tivo de la erupci6n de los pri~eros molares. Ataca de mane­

ra similar a los dos se~os. 

ETIOLOGIA 

a) BACTERIAS.- Se produce aunento del nllmero de espiro­

quetas, bacilos fusiforn1eF1 y borrelia vincentii. El 

hallazgo de entos nicroonpwisrn<>H da apc· al conce2 

to de agentes pat.6geno1.i. Aunque se les encuent~a en 

;::wenor ntimero en bocas normales. 

b) CAUSAS PREDlSPON:Clr.es LOCA1.r.'.i.- Además de los fact~ 

rea ml.crobianos, son cornune¡¡ "t.rns hallazgos concom.!_ 

tantes o predisponr;ntes, tahui como caries no trata 



das, impaccidn de alimento&, odontoloq1a defectuosa, 

:lllllla hi9iene bucal, c4lculos, bolsas periodontalea y 

fumar en exceso. r~o obstante la enfermedad se produ­

ce tainbi•n en ausencia de cualquiera de estoa facto­

res. 

La gingivitis ulceronicrotizante aguda se preaenta -

en bocas muy limpias. El cepil l~do e:: dclc;:o¡¡¡o, por 

ello la mala higiene puede 11er un efecto y no una ·-­

causa. 

e) CAUSAS PREDISPONE!~TES SlS7fil!\A'l'ICAS. - t:n algunos -

casos la infecci6n fusoespiroquetal a.parece desputrn 

de enfermedades febriles o debilitantee, como una d~ 

f1ciencia nutricional, leucemia, anemia perniciosa, 

etc. En estos casos la GUN •e sobreagreqa a la en­

fe.rr.1edad básica, y el aspecto el :l.nictJ de enfermedad 

no cambia. Si el paciente no responde al tratamiento 

de la <:uíermeC!ad bucal, hay que investigar la prese!:!_ 

ciJ de una enfermedad sistemltica. 

d) CAUSAS :::MOCIONALES.- Probrblemente los factores 

~sic6genos predisr>0nen a la @nfermedad. son impor-­

tantes alqunos estados ps1qu1coa como la opresi6n, -

tensi6n emocional, i\nsiedad, etc. 

Algunos autores sostienen que la enf ermeddd no exi.s­

te sln .~ress emocional. 

so 



MANil'ESTACIOJl.U CLDIICAS 

ulceraci6n de la• puntaa de laa papila& :lnterdenta• • 

riaa. 

hemorraqia 

inatalaci6n repentina 

dolor 

aliento Utido 

aialor • ·~;. 

ganglio• linf&ticoa re9ionalea pueden estar agranda-­

dos y dolorosos. 

tl dolor al nivel de las enc1as constituye uno de los atnto­

nas caractertsticos del proceso: irradiado intenso, constan­

te, espontáne<> y aumento con la inge~t16n de ali.!nentos y con 

dir:lentos. 

!::xiste, además, marcada sialorre.a, h.!llitosin aguda y la ulc~ 

ración consecutiva de la papila inlerd1;ntal. qu,. se o!:nie:r..-c. 

ti·unca<la, rrater iforrie y cub iert:.a 1x>r una seudomembrana grí­

slsea, fftcil de elimindr. 

Dn torno de esta zona hay un twlo "ril•'m<.1tr,so que la separa 

de los teJidos vecinos. Las leaion•11> rwn destruct..ivas ~·ata­

can de r.ianera progresiva los tejido;¡ qingivales y p(l.r iodontl!_ 

les. Pueden limitarse a la enc1a de un diente a sectores gi!!. 

qivales o generalizqrne. 
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EVOLUCION 

El proceso se inicia en forma aguda. Despu's de una semana -

aproximadamente, las lesiones gingivales pueden disminuir su 

intensidad. La sintomatolog!a se atenda, pero es convenürnte 

un examen minucioso para localizar pequeñas necrosis, sobro 

todo a nivel de las papilas, gingivales de los tUtimos mola~ 

res y pericoronitis de los terceros molare inferiores. 

Sin un tratamiento adecuado y a tiempo, la secuela 1114s com<ln 

es la destrucc16n parcial o total de las papilas gingivalea. 

Estas pueden quedar deformadas, crateriformes, lo que facilL 

ta la recurrencia del proceso caracterizado por una rernisi6n 

y exacerbaciOn de las lesiones. 

'l'!U\TAMIENTO 

Reducci6n de los s1ntomaa agudos, para ello se requ1~ 

re de antibt6t.icos, la limpieza y la instituc16n de • 

técnicas de higiene bucal. 

La ál1minaci6n de factores prediaponente~. El paciente 

deberA ser sorne~ido a condicionna saludables generales. 

Se reducirAn o eliminarán factores que pudieran dismi­

nuir la resistencia de tejidos como fatiga, el fumar -

con exceso, etc. En casos graves se aconseja quardar 

cama, en especial si hay fiebre. 
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PrU.r•.•••i6n1 

Se limpia la boca con un ch<.>no da •'IU& pará quitar la ae~ 

doaetabrana. Si fuera preciso, ae utiliaarl anestesia t6pi­

ca. La lilapieza ultraa6nica ea lo mejor. El lavado •• un 

elemento muy ütil para la 11Jnpieaa de bact~riaa y tejido -

necr6tico. Facilita la cicatrizaci6n de heridaa. Se indica 

al pací.ente que haga enjuagatortoa con agua caliente como 

trata.miento casero. El buche de aqua caliente tanto como -

lo pueda soportar¡ se hace pasar con fuerza entre loa die~ 

tea durante varios minutos, varias vor:es al dta. A las 24 

horas hay que notar mejor1a subjetiva y Qbjeti.va. La peni­

Cl.lina tl'>pica est! contraindicada. Se aconseja que se haga 

refuerzo con vitamina (preparado que contenga 150 1119. de -

leido asc6rb1co, 50 mg. de r.iviflamin.i y el doble de las -

cantidades m1nimas de los componente!! del Complejo B). 

Se lleva a cabo l 6 2 dfa¡¡ despu1'n. r:n este momento el pa­

ciente debe. presentar una consi1l•,r.1blt' rnejor1a cl1nica. Se 

sigue haciendo raspaje con anc!il•:rnla t6pica. Se enseñan 

procedimientos de higiene bucal con un cepillo >Jlando mul­

t1pena.cho. 

Sesiones SUCQ&ivas: 

Se ver~ al paciente por lo menos una ve~ a la semana. Du-
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rante estas visitas se completar& el raspaje y el pulido 

de los dientes. Se valorar! y modificar! la higiene bucal 

seglin las necesidades del pacient111. 

Correcci6n de las deformacionea d" los tejidos, se poapo­

nen hasta que la infecc:ión cure. 

e) Aftas 

El afta vulgar es una lesi6n muy comdn. Se w~ñala que han 

tenido aftas en alguna etapa de su vida entre al 20 y el 50 

por ciento aproximadamente de las personas. Es algo más fre­

cuente en lag muJeres especialmente jóvenes. se observan en -

todas las ra::;iE¡ aparece en cualquiur época del año y cual­

quier edad. 

Seu causa es purl\ cspeculaci6n. La alergia ha si.do demostrada 

en algunos casos. Hay hecho11 videntes que la acercan a una en 

fermedad por autoa9reai6n1 las l'"fl<:i!.livas son muy dif1ciles de 

evitar. 

Lo que se llama estomatitis aftooa y que se atribuy.· a la le­

che de vaca, es en realidad la ginq1vostonat1tis herp~tica -­

aguda descri.ta anterionnente. 



MANIFESTACIONES CLDflCAS 

se deviden de acuerdo a lo• doa tipo• cllnic:os de aftaa que 

se observan c011n1nmente: 

l.- Tipo corr1entu, leve, ligero o no cicatrizal 

2.- Tipo severo 

T1po corriente1 

Las aftas vulgar•• se presentan COlllO p6rdidaa de euatan­

c 1as superficiales (erosiones), de aparición aguda, ovales, 

de 2 a 5 mm., con un fondo amarillento. Son poco profundas 

de bordes algo elevados y turgentes, rojos con un eritema 

intenso que circundan a la ulceraci6n f!11pcrficial. Previa 

a esta pérdida de su&tancia se puede ver una mancha rosada, 

que en horas se necrosa, p;1ra poster1Qr:::cnte adquirir loa 

caracteres citados. 

El dolnr quemante &al afta es una de HU!I caracter1sticas 

princJ pales que si.empre acomp.~ña a la les Hin. r:nte dolor es 

espont.'ineo µero di se reto. l.oi> al tmenloa /leidos o picantes -

exacerban las molestias y ello ~ucede durante el acto mast! 

cator.t.o y al hablar. El dolor en la lenqua, pa1.-.dar y en la 

llvula es ~s intenso. 

Las aftas se localizan prcferent;;mentc en la mucosa 1abial, 

los surcon vestibulares, la mucas~ yug~l y la lengua (punta 

y borden). 



Una localizaci6n menos frecuente es piso de boca, y aunque -

pueóen encontrarse en cualquier parte de la mucosa bucal son 

menos vistas en enc1aa y paladar. 

El porcentaje de localizaci6n de aftas segGn diversos auto-­

res ei;; aproximadamente el siguiente: 

40 \ mucosa de labio& y surc~om 

l. ~i % lengua y piso de boca 

10 % enc1a 

5 % paladar 

Cl afta leve cura espontáneamente er. una semana, a veces mtlr. 1 

y en la gran mayorta de los casos no deja cicatriz. En plazos 

cortos o largos aparecen recidivas. 

Tipo severo: 

Tiene menos lesiones, pero mAs grandes, m4s profundas y -

más destructivas con borde elevado. Permanecen estacionarias 

un tiempo largo y cuando curan lo hacen con cicatrices. 

TRATAMIEllTO 

Son numerostsimas las indicaciones para el tratamiento de 

las aftas vulgares pero mencionaré s6lo algunas: 
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OURARTE EL BRO'l'E DE AF'l'AS 

LOCALMENTE: 

a) Antibióticos.- Tetracicli1111 en t.oqUe• sobre la le•i6n 

(250 mq. en 10 ml. de agua1), dos veces al dla. 

b) Corticoides.- Localmente loa corticoides especialme~ 

te la triamcinolona y la fluorcorti!!ona, ·resultan -­

igualRente fttiles para combatir las aftas y en espe-­

cial el dolor. 

Dejando absorber una pastilla de triamcinolona (8 mg.) 

en la boca cuando se inicia un brote, este parece 

abortar o acortar su evolución, se deja en la boca 15 

minutos cada ocho horas. 

e) AnestAaicos y antiinflamator los.- l.a xi 1oca1na y la -

pantocatna se usan localment~.' con frecuencia en los -

casos de aftas muy doloroson, son paliativos. 

1.a xilocatna puede inyectanrn debajQ de las aftas 

(l ce. de xilocatna nl 2i &ln adrenalina, en la base 

de la afta). También t• l euq.,nol en t6pico local, cal­

ma el dolor. 

dl Balsámicos. - La tintura de bc111u1 en aplicaciones tó­

picas (cada hora al comienzo) t•s una medicación efí-­

caz: antiinflamatorio, nnti lrtf<.'<'cios!l y ana.gésica. 
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d) Herpimgina 

ETIOLOGIA 

Enfermedad viral. La herpanqina o faringitis vesiculosa es -

determinada por un virus del grupo A Coxsackie tipo 2. 

La herpangina predomina en niños de 3 a 10 a"ios de edad aun­

que puede verse en niños mayo:n•a. El proceso es muy cont<''' i o 

80. 

MA!HFESTACIONES CLliHCAS 

La herpangina, después de una incubaci.6n de 4 a líl dtas, co­

mienza br11scamente con una erupci6n erítematovestculosa si­

tuada sobre los pilares anteriores a lo l~rqo del bordedel 

paladar blando 'J se extiende despu~s a la Ovula y las amig­

da las. Las a~iqdalas apar~cen muy inflamadas y con exudado. 

Las encfau, la lengua y en general la parte anterior de la 

boca no estan afectadas, las ves:l'.culas son pequeñas, esca-­

sas y en namero de 2 a 6: se erosionan y tornan aspecto aft?-_ 

ide. Hay dolor dA gargnnta y disfagia, existe adenopatla do 

lorosa, es frecuente la conjun~lvitfs nsociada. 

Estos signos locales van acompa;>,adcH1 o son precedidos por -

alteraciones generales, en ocasionee sorias, que hacen pen­

sar nn una escarlatina en v1as de apar~cer: hay fSebre, an~ 

r~x1a, v6mttoa, encefale~s extensas, pnAtraciOn, tos y dol'. 

re¡; abdominal<?s. 



Otras veces los calambres musculares asoci.ados a un cuadro -

infeccioso hacen temer la aparición de poliomielitis. 

El proceso cura espont4neamente en dos a cuatro d!as. 

TRATA'1I!:NTO 

Su benignidad y corta duración hacenque su trataaiento sea 

s6lo sintomático para aliviar las molnntias. Confiere 1runu­

n1d.,d. 

F.NFERMEDAD FUNGICA 

Moniliasis 

La rnoniliasis es uno de los procesos ar:t11<1lMent•> ~B frecu­

entes e importantes en la mucosa bt¡C<tl. f"I uso de antíbi6t_!_ 

cos por antagonismo micn)'JJ ano ha <1ur11•mt ;ido su frecuen.--,i.a. 

r·1 muguet no es más que la :orrna agur!.• d•' la moniliasis o -

cnnrlid1dH1R. 

Et> duntr11 de las micoB-1.'» ::11¡ 1r·rfícJ.lff'(; r1f: ·1a boca, .ia -­

más lffipnrtdl!tO SU ;1qentP t·'H l.t C l 1 1idi1 fdbif.",'.lflS .. 

\fecta a individuos de cualqui<'r ,.;PX'J y Prlad. Para deterl'li­

nar nu acci6n patógena, la C.1nd1d;1 l\lbi,:M1!; nccei;ít;1 coridi­

ciorH'""j; pre(lisponentes eHpf·t .. i.1lPH, l<1r·,ilt"'H y qen1:·~r .. 1l•·~·1. t:.:;ti)S! 

:.n~t()r<~~j le son i.nd1spf'n~¡;1t·1lr-•!·• i)c 1 r 1 ~ut·· l.: Candid ... ~ e~ un tsn-;..1 



oportunista. 

Factores generales: 

Con mdltiples y algunos de gran importancia: la diabetes, 

la terapéuticb con antibióticos (actualmente de gran impnrta2 

cia por su uso frecuente), el abuso dP ~liMentaciOn hidrnror­

bon11da, la obesidad, las carencias nutricionales (en esp"é'lal 

la vitamina Bl2), discracias sangufneae, etc. 

El m1Jquet, lesí6n t1pica de rnoniliast.: '.quda, ha sido descri­

to con frecuencia en los recién nacidob, en pacientes en est3 

do 11qónico también es coMún el rnuguel bucal. 

~~ctores locales: 

Los factores locales aue predisponen a la instlaci6n a, 

la rnciniliasi.s, d"i><.'nuen de la localizacl~,n <ie ln misma: 

En la boca los portadores de 0ro~eAis superiores (ra­

movibl~s) ttenen ('nn frP.f':OlJf:?!1CÍ.-"t mr·,nilin.Si.O, ya que 1J:.:_ 

ba 1q de t:!l líls las l.evadur,..ts se· 'if·~V·'lrrol lan con f.1cil i 

dad. 

El uso del chupón, pon¡u .. mant 1 .. r;e ¡,, humedad local. 

La xerestom1a es ¡ .• ,,.rad6r¡icaMent< utro f.'lctor 1mport.'1!:: 

te. 

Todo lr, qur macera la l'lUCt.Hla f,,·.¡c,rece la candidiasis. 

Leng1rn escrotal, malforl'lllci6n 'I "" complica signific;a 

t1vamente con mmitliasis. 
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Bruxiamo por la sialorrea y el d'"'qaste oclusal oue -

disminuye la dilllensiOn vertical 

D1s.'11inuci6n de la dimensi6n ve.rtical. porque provoca 

el roee de las superficies cut(neas vecinas a la com! 

aura por aumento del pliegue. 

Los hAbitos de mordisqueal'liento que favorecen la mace 

raci6n, las erosiones y la querat1nizaci6n. 

:..o:. antibi6ticou l<><:üles que eltninan otras bacterias, 

pero no la Candida. 

Los corticoides cort:tcoester<>íc'es locales que favore­

cen la acci6n microbiana. 

Cuidados excesivos, pueD s~ alimi~an floras microbia­

nas antognistas de la Candída. 

o la falta de higiene que la PXita. 

MA.:u:;-rsTACIONI'.fi IlUCM.::s 

!,;u1 1 eli i unes de la mucosa bucal tienen aspc1cto de l <•che coag~ 

!ada f;\{·¡ lG.5 de desprender. F,I '"1UCJa''t_ ~p r¡)'~g¡:_~!:·ra cspe-cialmen-

le en J(lfl r·t:~cién nacidos (ti: lr) ·ontGr1 

·JUé 3t~ l:t 1!,c con freC:Ul~ncia a r:on~i\~;io 11nr· "<-11inttis r:13tP.rna .. 

s.:i 1 i v.:i l.. 

Se localiz.:l en mucosa yugal, vest,.h 1.dr1. lcnqti::i~ !Jitla .. ~.:tr y er~ 

c1a, .:iur1qllf' pur•den estar afeetadas ot.r,u; ¡lp·;,s inclusn l'ls --
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amigdalas. En casos graves~ extenderse al esófago y tam­

bién al eat6mago. 

El muguet también se ve en lactante11 y 11dultos, en especial 

después de ha her estado bajo trataml ""t 'l de antí•,i 6ti.cos y 

corticoi.des, ccmo lo habtr.1 elrnl !catlri •1nlt,ríoi:-1Tlente 

LM:J lesiones suele;n ser dolor0sas ·¡ '1trn ilCOmpa!".adasde halit;! 

513, se elimina llmpllndolas con una ~asa. 

r:sta &eudomembran,:; :;LIE! da m,.nilias1•; ost~ constituida por cf 

lulas descama~as, fibrina, tejido necr6ttco, alimentos, leu­

c~citos, bacterias ~ seudomicelios de Can<lida. -.1 despren-­

.!Prsc1 dejan al descubierto una mucos'3 total o parcialmente -

rojiza. 

T fl.;'\T !\.MENTO 

r::n la tl'rnpl'\utica el uso t6pico de aolnciones acuosdn ~e 

colorante!'! t,,JC!s coMo violetil <le <Jenci;rna v azul de m••tilnn0 

en conc .. nt1·aciones de 1 a 5%. Lr;OJ buch"1t1 non .~lcalinos (bica!: 

bonato ri borato de sod10), e,n muy r,f¡r·;"'''"· se hacen dos o -

~res voces al d!a. Tambil'on el 11sr, U',pJr:r, ,¡., e,,;tos alcalinos -

al 2'l'< tratando de arrastrar las •w11dur:i••!!>hr.'\11.1s blanrnJesinas 

son eficace3. 

Como tratamient·• ¡;rr,fiUictico dn !.a mn11il l•t"'i"' cu;indo ~e ut•·· 

tiz.an antl.bit'>tlcos q cnrticoiflf:_.s on ·.!r<t•V!!lfl~t-:~ntt a'.:l-'""{:id.~· '~l -­

canplejo 9 y la vit~minn P. 
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PRONOSTICO 

Es r4pid<>. Cura con cierta facilidad. 

"3. E'iFERMEDAD PERIOOONTl\L 

s6lo de cuando en cuando se produce p1.1rodo:ntitis en la donti­

ci ')n residua y en el S por cient." ª" los adolescentes. 

Hay situaciones de destruccH'm pa1odontal grMre rápida y ¡'6r­

··'1'1n temprana de dientes en nifins y adolescentes, que se ce>!! 

s Hieran como enfernedades btisicane11u, de<1enr,ratjv;u~ del paro­

dont:o, en las cuiiles la ln<'lam.-1.::lGn "s un factor destructivo 

secundario. 

1.- Parodont1tis mar,,ir,al pr->gr1·a1v11 

Los teJiáos de sustl'n tie l•'" d11 nt •-~" t•:.rnpr.;r'.tl<'li com1>leta­

:nentt:· 11t·hnrrullados, no r•r0Si!Ltan n1:1t;~1i11 c~1fcrünr.·i.:i histiol~ 

.-rica rt·hpp¡·t.r:.: a los diente:.; f'l'!rm.::nH:·.t1·a, dar1o 'lue , ... ¡ part.'l<Jon­

-":.ICi r.1> 1·,: t.1r:.lpa activdmr'ntf· en 1. r-t.,1b:;:-::;rr~1rJ~¡ d(·· l'"1S ra'fces 

De este rvn1 1 : !:,e explic;i que 10:-1 '1''.rd•.,.~• te:-r:¡ .. ora~es 1 ¿1 pesar 

,·lp lr\ r1·c1hsorci6n de cani !~HLl ~~q r.!t'i.. tol1.?ivía e·.,t.~n reJat.i­

v..::imt:!n1P fuertes en el r.tax1lar. Fr: J.,1 ,¡,-~r1'!.:1! 1 ura t."'l''\j.>{Jra.l se e:-. 
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ET!OLOGIA 

Desconocida. 

Ml.NIFESTACIONES CLJ:NICAD 

Pueden comprobarse todos los A1nt0mas que son decinlv<rn 

para el d1agn6sti.cn <J,, la f'lisma enf~nnedad en ,,1 adulto; 

g1n•¡íviti" crónica, !)nlsas •JirHJIV'll•·•J, concresiones subglr"'.~ 

VíilP~, secreciones de las bolaae, mr1vtlídad de rlientes y ~~f 

J\ vel.:es es ta en ferr1.:_.dad acompaíia a la diabetes in ~·anti 1, ' 1 

•¡iv1tis gangren•)Sa y la neumopatfi, dn "'ert (ni"los neuroVl••.l• 

t .lttV.3:'.'.-:.C.:-,t-e li"i~)ilcs;,J. l\lrr.::".".1or del terr_..:t:!r: ,-1;·.o de v1c\a d\~ 1.2s-­

tos rii.f:o.s, i:iu.edt:I; of.)se:roarse to,-Jos lo::~ afnt.oMas ttpicas de L.1 

parodont1tis cr6ntC'.1 proqresiva cl&slcn con pl!rrlilL1 precoz -

de die11t0s ~e la ~Jr1rnera dentici~n. de Modo quu aventual6e11-

~e y a .\q~ cinco a:1Q!i de edarl $#'.! h,=\n peniicln h'"'10n5 los di~r.~ 

tes l("rn¡,orft les) 

Los di en t. es sucesore ·J pr'rn.Jn•;ntf'S P' ,, '' t ii:!rnpo después de su 

erupción, presentan tlnrJ tras otro, IR~ ,,r1fermedades parodon­

ta les en L'\ mismd form."> y son ex pul lilnr1n" corio secuestros. 

Cuanto mis pronunciados son los diat¡ntos s1ntornas caracte-­

rfsticoq dP la enfermr:d.Jd, y cuantr> rc .. 1:;; ioven ea el paciente 

t•n el momento de lt1 aparici6n, tc;,,t.r, m.'\g proqrestva sc>r.'\ ]r' 

,·,nt:ét'inedad y tanto m:!ls deafavorll'1l•• ~•1'r4 r·l prnn6sticr;. 
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Todos los autor.es c¡ue han descrito tal ¡:>arodontitis temit..l" • 

de las dentaduras temporales, han mencionado en la anamne11f¡;¡ 

trastornos tr~ftcos en las p•lmaa de las manos y plantas de -

~os piP.S con desc&llliilctl'>n laminar y queratizñciones. 

t,,1 pdrodontopat\'.a no es consecuencia ni part.e de la <iU<1n1to­

,J.,nn id,, si.no que las dos alterariones Juntas indican l!t -­

"x1stenc1.a de una entermedtul de part.es pertféricas del orga­

nismo. 

· .. -. enfermedad ataca dos veces mtis ;, 1 sexo niascul ino; los qu~ 

riltomas est!n sujetoR 1 intluenci·Hl h 0 rn•litariau (i9uales a 

enfermedades en hermanns) y si~ encu•~11t "'" t>s¡·••c ¡ .Jlmente cua~ 

do los padres f>on parit'!ntes <"cn1saqu111••«>11. 

[,a paroclontit J" siempre transcurre lnnt.11rv.:11U~ y Jos dientes 

de la primcr:1 d€?nticifhi SE: pierden tt1iruuu1lPnte1 va despu~s -

de un p•,rio<lo funcion.ll de 7 ·1 lf\ '"'""· 

s~·· la ohne:rva cl1nicami:.,.ntí-:! nt'1in t~n lt,q 1·,~snq prnT1uncíarlamen­

t_e IYV\l Í'Jflüfi, ¡-d que ···11 li.\fi fnrraa::~ !1•\;1"1 f''1 "H.~ d.""! imp-urtancia 

d l1J 1~t\rdida ¡_;r·pcoz r, rtr.1 'H ir:.LPz¡·rt•ld ~.·,rr·~,·t1;-i.~r:lt:·. 

l<l d.-n LC1du ra t ('mpora l i'ºr 1u« unu "" .,,,,, •d ntoma!-; :nAs ll amat l 

vns t la movi 1 idad, ;,o c:s t nt •:rp-rtq ,1{L1 cnr-rectarn.o::•nt.J?, ya st::'' 

por d~sr:onocimiento, ··a eert por lil d; ~ icuitad -.~r.j d!fe:rt:tici~r 



normal. 

?s particularmente significativo que en caso de una grave e~ 

fermedad parodontal en la dentadura desidua, también habrA -

que contar con igual proceso patol~'Jico en la dentadura 1·•·r· 

manen te, .. !e modo que los nii'.os "l l l '-''Jªr a la adolescen<' i '' 

ya q11edan desdentados. 

~>i ne encuentran un la dentadura 1.,m-.oral signos de enferu"·­

d.,,; parodontal, ent.•:>nces la <iPtl1 .. ád•iTil permanente requien· --·· 

~.~t ,n l ro les ternpr.J.11os y req1J la res mu·:' ;.1 i nuc iosor; ~ 

... l.dulto todavtr ll1 .:ttrofia alveolar o parodor\toli18 c~tH~ se~ ca­

ract~riza ~~er1cial~0nt~ por proc(!tiOS distr~rLcou, sin forna-

Sf·1~rr:c 1 r_.11n~.:.. ~;,~bi~n l''if~~ ~'>r·n1)S pueden present~r-

ET I u L!'ll~ l i\ 

Puede tener ím¡>ort.ancia el hnn isrn•; nocturno, que tam­

hift·. se c.Ü1~f'T"V1l t:n n tños por 1~1- CfJF;r rt•:.; 1~n durant,c el SUfi.:10 



~l\.NIFr.STACIONES CLIN!CAS 

Se caracteriza por la denudaci6n del cuello cervi.cal. t::l 

c1.1c.Jr0 histoHigico muestra la falta de boleas; el epitelio -

no se profundiza a lo largo de la ra!z, sino con un pequefln 

repliegue se adhiere al cemento radicular denudado del pe--­

riodonto. 

La car it?S del ~:emen~o de tos ci 1 rntes temporales d1rect:.aiaer1te 

constituye un signo patc.}gnom6111co de la enfermedad parodon-­

t .. 1 l por atrofia. ;,a parorlontosJ s l1píca contrarL.nnente a la 

pe1 iu:lontilis requiere poca atención da<io c¡1w l<> enfermeda<i 

t icne un curse; muy 1 ent1,, se pro l onqa pnr llflH·h>u años y pie!:_ 

de toda importancia eP la épor:a rtH caunblr>; l<h l11>ntes perma 

nen tes no tienen que pxesent.:.r forzosctlHf'f:tP i ,.,, :a:imnas alte­

raciones. 

1 .. ~- f'ilJ ::._-,don tomas 

.um.Jt.-sit:·tt d.ei pdrodon:.o deben 

·i·.-:~:·;i tí··i¡ 1-\1·.1i como tarr).if,r: 1ic ¡r>r• 1l!t·ntcs ¡.H:r!'.1;:!1P!lt·:~.s. l~cas -

altr:·r.t .. · utH~S de la..s ;:nr:~,i.~:. p<1r ;,, 'i<•d1<:..tr·1(-n r1·;lt_JUfJad;1 de -

epilepsial . 

.,. 



la encia, 'igados al rarodonto, similan·s la gin<JiVitis hífí4l!. 

pllsica, pero sin sus stntomas inflamatorios, cl1nica~enta m3 

nifiestos y en particular sin su tendencia a sangrar. 

El grado de la formación d•:l tejido proliferante está <:•n ¡•n1-

c\11~11tes anterior!;~. 

1,,t'4 coronas t:·:-:;t.~n ar~.¡_;l_i_aJ'f1P:otP cublerttis t1y]as l")r las prolif~~ 

r·:1,;1ones tumorale~·., ,~,'_:u~~: r:onCuce .--ider1iÍ.!i del pro•.,letna f'!r>tf::-. 

t lt:O, 

::;.--... ,·.,t.n;Prva ' .. :::d~nr.i.alnv::.te un aun\f!rtl<) <lel tejido conjunt1V' 

coligen", el cua· está 1 l<e!1n de infiltraciones inflamatorias 

cr6nic.1" •1f• linfr)cit<)S ·¡ "'it_á cubierto por epitelios querati_ 

L.1 el.iminací'·n <;uir'.ir11J•-.1 trae n.",Jo la !'lejorfa pasa]eL1, 

si no se reduce al m1Sl'10 tt.,ropo 13 •lu11is de lltdanto1na. 

Se puede detener ''l des1,1rrr;! lo con 11r1.1 hiqiene bucal intensi­

va y un maDnju continua fuerte de la ~ncla con cPpillo. 
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produsca antes de los nueve meses de edad) ,y por lo general 

la dentición primaria termina de erupcionar entre los cuatro 

y los cinco años de edad. 
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MANIFESTACIONES BUCALES DE F.NFERMEDAOES 

GENERALES 

l.- VARICELA 

ETIOLOGIA 

::::;; Ptuducicta por un virus filtrabJ.,:•1•n:pesviru11 varicell.1<:·. 

Se observa con frecuencia en los nlt\<>!! oero oued11 aoarecnr 

a cualquier edad.Cunfiere inmunidad. 

J:s muv contagiosa ,es 0 ecialr.iento al CQl'llenzo de la en~erm,,,-

dad,hay casos de padres con hesoes z0ster qua contaqia VJ 

cela al nifio y visceversa. 

MAHIFJ:STACIONES CL !'.IICAS 

Se trata de un proceso aqudo,despu6s de un periodo de inc;:i-

bacil'.n dn ;> a 3 se1nana<;,anarecen lolii sintom.as de inv!is16n: 

'::efa1.eTt11,rino1 r<:--.1 y dt?!caimiento qr,nt~tnl. 

Entrn las ¿4 y lll hor;:is más tan!" ·w •»b,.c•rva una tH tmción 

vesciculosa prufus.1 muy c.~r.1ct..:r1at1.:a,1a• locali.za espec-Jal_ 

mente en el tronco y cara,;>ero puede <l•'neral1zarse. 

Los multiples eler.>entos tienen prJ.m<'.r<> un liquido sex-nso 

e lan1 que despul\;s ,;e enturbia, a 1 cent rn se deseca Pn do:'! o 

\ 

tren ~r~s y se umbilica. 

1 

Hay !>rur!to,. el ftl.~c.ario jnf:'cct1.t ·"ll 1 t11n.-1"': le5i()fl(~S-!'.l Jn a~ 
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traduce en las cicat:riceu¡ lenticulares que suelen verse en la 

cara de algunas pe:rsonas que tuvieron la enfermedad. 

MANIFESTACIONES BUCALES 

En su mayor parte los elementou v~sci.culosos aparecen en el -

per icdo eruptivo con los cut.An.,.ns. 

Son pr.imermnente papulosos y th1spués se Ulllbilican en el cen­

tro, "':entando en un fondo dt> eatomatitts difusa, son caracte 

r111tico11 y casi constantes, salvo en el liictante. 

Se localizan en el ['aladar la enc!a, Ja mucns-3 yuqal y los -

labios, y algunos en la lengua. Se abren n-,. prontitud y de­

jan erosiones s\lperficiales circulares dlllornu.1s, se acom¡,a-­

ñan de sialorreo. Desaparecen sin deiar ra'lt rn, es raro q11e se 

necrosen. Todos los elem<wtos evnl uc ton.,¡¡ en« swia rapidez en 

el pi,¡- iodo prodrooico o <le inv¿w 1 (,n: el í'•d Lvl·>r y las amiqda-

lais !IP muestran rnjf)S ~/, ~i so ·:~t,!-H;?rvur1 de-Ler1 Hlament.c, puedf:n 

apr1·.i:1.1rse alqun . .ts M1cropaµul.·1:¡ v .1dt:.L,l vt·',1,'i•:ul.is qur ~.;,.enen 

Vi.il<ll di.1qnostico .. En l¡-. bdfH~ 1!r· 1,1 t";,,,;:l • es ~,. .. (~cuente ver al 

g(in el<!ln•'nlo cl<'sciculoso que 11d•·l4 el cu.11lr, •.•n la boca. 

TRATAMIENTO 

Es sintom:itico. Se cdrece dé! tr.1t;,mi0nt0 es1>ccffl.co. 
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2. - SAM'tPlON 

ETIOLOGIA 

Proceso debido a un virus filtrable (del grupo paraaixovt ~ 

rus). 

r:l contagio e11 directo por intermedto rle las particulaa de 

saliva ,en especial de los ortm .. rofll ptH'i6U0s .;¡., la ..,nfeniae­

dad.Ataca particularmente a. niñoa,confiere inmunid-.d. 

M.J>,NIFESTACIONES CLINICAC: 

Periodo de ilwasi6n o pre-eruptivo: 

Después de un periodo de incubaci6n de diez d1as aproxima­

damente aparese el lla.Mado ':'erii.odo dt• invasión caractf'!r 1 i.1do 

por fiebre al ta y brusca ( 4 0" - 41 ºC) y un estai'.o cat¡,rr.:il -

muy c~ractcrfstico que tona o1ns,n~riz y bron~ulos. 

En no;L; •!lapa el exanterna es muy car.,ct.er1'ilticr1 ,1demas d.-

U!la f;trJt¡{lf:"l rnJ.'\\ 1 i:!de~.e._ti~1.."i,1Q cÜH.ltt-'Cf_!tíl Pfl la (".l;ra internil cte 

l~s nif:~; r 1 l.1M,h'l:bitualr.lente Pn ·'\i:-~h-ts,,» ri:a dt~l t)rificio de -

St(.~nSt!rJ,trPnt.r~ u los O.lti.r.1..1s '!\1.~':dr'l~.·i ·.u·1t'r1nr:1~s y a veces -

en la CiH<'I mucusa de lo~ la\o¡n·;, \ 1•> l l.Hn1L10o minchas oe ko-­

pl1k,que son pequeños elementos m.iculo!'apuloo;0¡; rojos al 

princ ípio,bril lllntea ,con un nunto «Zu l ''" el cent.ro:despul·s 

blanc;n con una aureola dlrea~~dnt· de \.•\•: '~ l._~·-h•nBinnes rit• una 



cabeza de alfiler. 

Las manchas de koplik se presentan en numero variable y -

t)redominan en la linea interdentaria cerca de los Qltimri" 

molares. :·ueden ser palpados con la lnnr¡ua. 

A los tres o cuatro d!as de este eat.1r1o, 1a temperatur11 ·· 

desciende para elevarse m&s tarde cu1~1-11.~o scb::evien~ el "~~ 

riodo "'riJPtivo,en este momento ya n<> file observan las m4n­

chas d., knplik.81 hallazgo de este stqno es "1uy val10110 -

por qu<~ ""rmite diagnosticar el sar.11'1p16n antes de la "' -

rupci6n c11t~nea. 

Peri~do er11ptiv0 

r:ste periodo sP caracteriza por un e:x11nt.e'T1<1 que cor.lienza 

0n la cara e invade progresivamente ln1o el cuerpo.de a­

rriba h;l<;.ia abaio en dos o tre!'I d1aa. 

rsta !'"t•¡.rl':~HP.ntrto.~n rr">"$'" ~Ü.ltip1ta ¡1.1anch~1R rosad!tS,CirCun~2 

renc1'1l"'' 'I ovalr·s,de tama:'io lent:trulttr,separadas por oicl 

sana,r1 v'H:~s alqo~3 clt-Jv:H~.as. 

Al cabu rle tres o cuatro dtas b,'1" l1 temP<•ratura y reorP 

sa el axant.ema para entrar la pit"l t'll una descamaci/Sn ftir·. 

furácPa,como salvado. 

Puerl•~ !'r«sentarst• una q.inqivit is y hM;t" una estomatitis 

culare~¡ d~ hasta 4 rnm. dP diamelrn,qi:~ra ... r.11.mentc apart~c'-~ un 

eriteri.1 1lJfuso,P11 E>'."PC('illl en f.~m:·.-,;. 
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TRATAMIEN'TO 

Es si.1tomatico y aolo en las fo.rmas mal ignaa o c0111Plicaci2 

nes se usan los antibioticos y en ocasiones la cortisona. 

Se debe guardar caiaa,con IJOCa luz en la habitaci6n,por ln 

fotofobia. 

• La profilaxis se real iza con vcwuna anti-saram¡iionosa Bn -

l.u..: la º""e ü;, virus atenu11<10M1Pr-.1cticamente todos los vacu 

na dos desarrollan una resnuest" 1 mnunoló'J i.ca. 

r~ vacuna se efectua despuAs del afias d~ edarl y la inmu-

ntJad dura más de diez "'""". 

Un 15% de los vacunado" exnerimenLH1 f1.obn• <hu-ante varios 

d1as pero sin mayores <:on<Jecuencías.f.,, '"v.i.:frt.11< es J:11nima. 

La s :nás impurtant~s son ínfecei<>1H.~H i-esp1 r.01t .. 1r ias secnnda 

r¡.-,fi,como bronc~uitis y hron\.'nnc-~ . .lflF1!)ftt. 

ntr.1n s~·cnelas son adeníl1~. }Ptr:tstPlltP.ld reacttvttf'!i6n de 

1Jn.i 1n•~·cc·1ón tuberculcn;a ·· 1•n ',l''.(i•, r\tnr; t-~ncefalití-s y 

:He11inq1t f». 

3. - F~SCARW\TI'lA 

E'l'IOI.OC T J\ 

ProcP.no provocado por el eatr<>utoc••CO h~'ll\Ol'ttico rlel c¡ruoo 
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A (streptococo pyoaenes). 

El contagio es directo y tiene lugar especialmente durante 

el periodo eruptivo,~l parecer por la ryotas de saliva P~l­

tidos por los enfermos y nor los porta<iores de qt'!rrnene,.,, 

Rara vez es indirecto nor los obietos contaminados con !H!-

cresiones. 

de dos a ochos ~~os de edad,pero la nusceotibilid&d es ne­

neral. 

:l.A~IIrtSTAC!O~~>S CLI"IICAS 

El ~1erindo de incL1b::\c.i6n es de 3 a t, (1frlS.l'q-nien~ ... J. el orr ... 

c,c,su '.le :r13.r>•}i·a brusca:temoeratura !<«•rea 'le los 40ºC) ,es·· 1 

lcs:rios ,v~·¡11itc1s:, todo el 1.<) acomn;p\,-1110 de una .1nqtna. f'\UY n 1 

lot:rH;'.l,a veces cun oete< ... p.iias. 

L¿i lP."riqua se t,)rna rrJld 1.:·n los bnniP~i y punt,1 rnientrñs qUP 

~l <.'f:!nLr\, \1t.:rr:1.~11f>:.~e s('burr,11.tL:ty t ,¡11uicarcli;1,hipotensi.'1n '·' 

Al ftnal dt·! 1::.ste tH:ir1cnl•.1 s.~ t~hqerv;1 'H' axant~.:i.mi:t bur:al,ca -

ract;~r1z.Jdo por rn,1nch;1;::; P•.~quef·as dt• r'"nlor roio ot--Jsr11ro,GO­

bre base 1nflamator·iii. l'.ste trnrtodo "" corto ,a lils 48 horas 

apa rf,Ce el per iod0 eruptivo const 1t11 ldo por "lanchas ro;as 

er!tr,m•ltn~rna,que cubren pr;ll<::tic.:t•~"•H•· todo Pl CtH,rnn induJ .. 

d..;<i 11rn :H1lmJ!'I ,¡,. las manos y 1.111 ,,¡ 111ti'lc; dt? loR pies " en 



loe plieque• de fllltltión (cuello,axUaa,codoll,f.nqles). 

Las manifestaciones son muy aarcildaa,CQIRPlic::ando.,. a vece' 

con hemorra9iaa. 

La cara presenta la facies caractertat.ica de Pilat.ow(con­

gestionadae la& -j:l.llas,pero n•11pet.ados el -nt.6n, lo11 la­

bios y las alas de la nariz}, desrmés del •~.zto dta de en­

fe=da.:l ;:;umienza una descamact6n a ll!Odo de CQlqajoa que 

es caracter{stico y que apareC'e bhm en las pallaas de las 

manos. 

MANIFESTACIONES RUCALJC<; 

Las fauces es el sitio m!s <1tacadn IHl su e<r.ienzo y SUR !'\a 

nifestaciones son de import,mcl., <li"'~n6sticq..S.e observa un.a 

angina roja con ederea y t'XU<ladon am<1rillentos Sef'l~'jantes a 

los de la difteria;es un siqno vali•)mH1 de dia9nf,.,t.ico la 

preucenci<'l de r-fírpura en el Pala<l<H blandr.>,lnc; r:¡,1n<tl ín" o;e 

inf,;rt.an. 

s~~ despripl J ;_in y el ct:ntrt d! 1.' .--, , ,·utn f>!~t o de r;aharra y -

l..1 lPngua n~ mueHtra lotalrnt:n:~. l{•J:~.rie 1~l. vP de!n1rovista 

de papilas.pero al desar,aHº<t·r '"º¡" 1,15 '"i11+'nrre••s y per.si~. 

t.ir las funqi formes el la <··l•1uc<•r" ,. l asr..,,·c~.r' '•- una fres: 

o fruti.ll;i. 

En la rn11eof!a yor¡al se ve un N•11nt""'""" rojo,c.tract<Priza<!o POr 
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pequeñas manchas rojiaas m4 obscuras en el centro,que Pcre­

ceden a las lesiones cutáneas. 

DIAGNOST!CO 

Suele hacerse clínicamente.El exantema generalizado en ~1 

periodo di!'! esta.lo,la facies de Fil1>tnw.1~ lengua <oja r.:on 

aspecto de fr~sa;son importantes y característicos datos -

clinicos. 

TIU\TA'!IENTO 

La pe~icilina es de elecci6n.Pueden usarse l~Mbién sul~a~t 

~as,3uer: de convalesciente,antitoxtna estr•ptoc~cica. 

Las les iones Lur:a les usuales solo necesitan t ratamient<.• 

sintor:1~tJ co. 

COMPL l <'Al' rnt-iEo: 

-angJr.,. "nudor1embranoga que debe difurenciarse bien de la 

dift~1ta,con la cull se asocia a v~cas. 

-otit1~ y mastnlditis. 

-nefritiR. 

-artritis 

- menin~0-enc•falitis. 
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4 • - DIM'ERIA 

ETIOLOGIA 

Enfermedad contagiosa aguda,debida al bacilo de corynobac­

terh1M diphthe:t·iae. 

'le locali:t& eelectiVlll!l@nte en las amlqdalas,la farinqe y -

la• vtas respiratorias suoerior~g lnAriz v lari~qe).aunque 

11 veces lo hace en otras mucosas. 

g 1 microbio produce Lma exQt ox ina qu<' aLaci'I <!tl particular 

al miocardio,-,sf como a los ner·v1CJ·1 y t.<1n•h1f.n al rii'ion. 

El cvntagio es d.t:rectu l se h,icc f·"'r tan 11a•crnsionea nasa 

Ies·y de la gargant:a,diseminados r .. .ir f'l "'""'' ''~n '' püt oort~ 

dores sanos o convalescient.~";. 

l,a enfermedad ataca en particu 'ar d !f)s n1ños ent.rt~ lnn 

dos v lfls siete años de <..Jad:·'''"l•I·> el ¡. 'io<k Je íncub.~ -

c16n <l~ dns a siete días. 

l.,a atir¡lna seudomcmbr.anosd COt\~lt lt_uyt~ l,l rr1,)1Jl~l~st:..:.ci6n más 

t!pi<:d y frecuente rle la ,.Jitt,.11.1. 

F:n la forma denominada comt'ln, l .1 i Pbrr en poco común ,hay f.~_ 

L1·1cula y eicisten falsas ir.~mb1 "ll"'' Id 11wo ;:;m.'\ri l lentas, '<a­

lientefl que recubren las amir¡d.11.1··. ·· :;••hl"f'l"''·an lo'.'< pila -



Estas seudomembranas se adhieren fuertemente a la mucosa 

subyacente,el dolor es escaso. 

El cuadro clinic:o se completa con imi:>ortante asenooat1a trnb 

maxilar,dolorosa,hay coriza. 

MA:Hl'ESTACIONES BUC/\LCS 

Las lesiones dift6ricas en la mucosa bucal son raras,aun 

que han sido observadas on la comisura de los labios,as! ~n 

me en el resto de la mucosa.Por lo general en estas zona~ -

se observ~ er!tema,pero en ocaRillne~1 las lt~sic1nesr tier1Pt' 

el m1smü d.Spcctn dt::! seudomembrana dt~ •lnqin . .it: lesiones in1 

m..lt·Jrias .-:ul>iL ... ::t.as por seudomembrana•1,v t-'Hl alqunos síti1 ...-, 

necrosis. 

Pueden verse tsmbiln extensionce de l~ localizaci6n farln­

gea en l il par t.e posterior de la ,·.;v¡ ct,,,J buC":; 1 que ofrece 

zonas t1ecr6ti , .. dS cubit~rt a;; oor qiqH1nmPMt"lran.as poco adheren­

tes* Lu--1 r¡tlnql ios se inf,1rtan V dUl~lt~n. 

TRATAMI t·:NTO 

Una vez tH1t,1blecido el c!L,qn6stico,hay que administrar ÍIT!ll~ 

diatnmente suero antft6xico,que ~olo Off11traliza la toxina 

formada,cor lo tanto interesa a<lminJatrnrlo lo antes uosl­

ble. 
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Se aconaeja 1500 U de aueru eapec1f1co por ltl;J. de peso en 

una sola dosia par vta intrU1us1.."Ular1a las 24 hora• •• -.1 
ve a exaJ11.inar al paciante y ai el exudado se detiene eu ·~ 

progreai6n,ae elilaina en fonaa neta;desauarece su liaura y 

brillante2 haciendose rugoso y opaco.se considera Y\l'Jlllado 

el proceso.Si no aucade ast,se puede repetir la mitad o la 

misma dosis de suero 8egdn la evoluci6n de la énfeX'lliedad. 

La profilaxis se efectQa mediante la vacunaci6n anti-<lifte­

rlca. 

Es importante considerar la difteria <'<:'l'lO poa:iLlt diagnóst!_ 

co en todo paciente que pre1>ente lesiones ulct!radaa de pal~ 

dar o faringe y reacci6n general intPnsa. 

5.- DEPICIENCIAS -.UTRIClOH!\J,E~ 

a) DeficienCüi de Proteí.naiio 

I,11 desnutrición de proteinas y calorla¡, C>5 el tr<tstorno de 

ld nutr1 ri6n m4s difundido en los I"' f ·H•S <ubdl'sarrolladon: 

y por lo r¡eneral ,P.sta comolicMlo c1.1n ··'"' L:1cncid'1 concOl'lli­

tantes d.- otros nutrientes esc«nci,1l1.•,i. 

Se presenta blls1camente en lact.antcn y ni.'1os pequ<'ños.Los 

principales factores étiol6r¡ícü!' son 1,1 mala lact .• nc.1-a de­

bJ.do a la mala <il irri.'ntaci6n de la m•l•.lr•' ,v lo tn:1c11."c11ado de 

la d'3ta da los niftos. 

!H. 



Los signos que ae observan son1atrofia muscular,perdida de 

peso,anemia,leucot;ienia,diminución de la capacidad genera­

dora de anticuerpos y E>Qr consecuencia menor resistencill a 

las infecciones. 

bl Vitaminas 

Las vitaminas son sustancias organicas que el cuerpo ne~:e 

sita en pe-queñas cantidades oara su metabolisl"lo,su auscen 

cia en la dieta produce enfermedades carenciales. 

F.l organismo humano no nuede elabora!'." esta;; suat.1ncias nu -

tritivas accesorias escenciales,por lo menos no en la c~r­

tidad que el cuerpo necesita,v por l'lllo se debe tomar de -

los alimentos.Las vitaminas forman parte de las estructu-­

ras da varias coenz iMas y participan en rn1H:has reacciones 

celular"''*·t.as vitaminas se subdividen en dos grande" r¡r1~s; 

hidrvsnl11hles y liposoluble<i. 

HIDROSOLUULES 

Vitamina ~e• 

Se precisan t.res meses de carencia <hl esta vitamina en la 

dieta para que ocurra agotamiento m.~rca<lo <:le :as reservas 

orqan ica s, y en esta etapa, la cant !<hd di sprmible para el -

cataboli5mo diario no es sufi<~irntt• p,,r;1 "r"v••nir el escor 

buto. 
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Las fuentes principales de vitamina C de la dieta son las 

frutas frescas.La patoloqia ginqival es una manifestación 

COllldn del escorbuto,aunque alqunos investi~adores creen -

que debe haber irritaci6n local paz i que la deficiencia ~ 

9..ida de Vitamina C produsca ginqlvitis y paro"!ontitln. 

Entre las manif.estiu;:iones bucales del escorbuto h.,.111111109: 

en.rojeci~ient.o yin11ivai int.enso,atribuible a. 1.1 inqurqit~ 

ci6n de los vasos sl!nguineos subyacentes,encta l.tsa1< ,bri­

llant.es e inflamadas carentt>s d~ p•mtead(• 11 'rmal .La!! le -

siones 9ingivaleB com1en4z..:n i~n l.1 znn¿i inte?..~d·-~n.t'1ria y se 

extienden para abarcat· la ;~r1.:í"1 .f!Wltj\nal. 

La infección necund.3.rla d~ L-~ E;fH:'Ín r:s l..'ast .H1te frecuentf'.' 

produciendo!;.¡(~ ~Jlccr11("'."ir .... :--.c-;.; .,. :H'C"rf"'L í -, 

N l .-ti:.~ 1 r.a 

La <l~·t 1cienci!l de nia.c1r1a ~s Ct:lHSd dP la ne1.v1ra.La ginq! 

v1ti~; .r1tribuí.ble a e.sta def1cif.."n1...'l~l qur. se r:-7fr:~,~t.~~riza 

iu,r~ •1ll'r'rds 1.•n EXt.rt~I':":G d····l 1 .1rl);:';,.}:~ r·unri.''"nrrf"lf~S y socavadas 

q;n.t l. 

lH vof larnna 

Su deficie·ncia prnch1cf"-! "iln~.1t1~.; y qqnt~r:--~~s ~in1ulrt~,aun­

que estas ¡,q;ionf'5 no '.rnn ~speci~· \ 1 :.1•; df" la rjpt_~l'"'ienC"i<i -
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b!sica.La queilcsis comienza coma un área pequei1a,viva,ro­

ja y dolorosa en la comisura de los labios ,en la uni6n r11;·· 

co-cut!nea. El !rea se aqranda y pronto se cubr8 con ur"~ 

membrana epitelial blanca. adhesiv,1.En cases avanzadon,h-1y 

fisuras mal tiples ,dolorosas.La lesión tiende a exteml•:I · •· 

al labio inferior produciendo !isura~ y queilitls. 

Acido Fálico 

Las fuentes alimetlticias im~ortant~s son el higado,ri~one~, 

levaduras y hongns. 

La defic1encia de !leido ~5lico ,.,, c.1f,'><~t <'l"l7"a p•>1· l.esjr · 

~!n células con alta velocid,:id de rt:··nnv;.t,·U~1:1, lr.-:i CUdl dP~T.-'' 

tra la i.mp0rtanciil de ~sta vit..:ltn1n..:1 pn l.J sintesís del 

se presentan trastorflt)S dH ~1u0rat.i111i.·H.:iñn,cr)n .::it1mt·nlo ,4 , 

la suscept!bilidad a infecciones !' ulceracionee secundnriab. 

Lll'CJc;OLUHLES 

Vit.:imina "A'' 

La viatan\ina A se un,duce Prl el r<>íno ,1nimal. especia1mnnt8 

en el aceite de higado de peces M3rlnos,grasa hcpatica.0r! 

sa de productos lacteos 'I huevos. 

La dcficiencla produce M-"rcado rel.:in.lc' "" 81 crecíM1orito, 

'lltt:~racit...1nes en el tPj1dc, '--nitel 1~11 y ru•rvi~)s·),(.-~rt 'J11(10 v 
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hueso, :>.ai como trastornos en la visión y reproducci6n. 

La inge sti6l de cantidades excesivas de vitamina ,._ es tan -

nociva como la privaci~n. 

Las caracteristicas de la hipervi l"lmjnosis son :disp!1u¡ia -

del apitelio,engrosamiento de la !•lel y supresi6n ele la CJU!. 

ratinizaci6n,tendencia hell\Orraglca debido al tiempo do ~ 

tombina prolonqado. 

Vitamina ho• 

Ls escencial para la asimilaci611 de calcio oel tubo ga11lr2_ 

intestinal y para el mantenimiento del equilibrio calcln-­

f6sforo y la formacil'.>n de dientes y nuesos. 

El metabolismo de calcio, fósforo y vitamina él en tan int .. tca 

lados. 

Su deficit"nc1a produce r('°i:17UlLismo (~n los ni~~\o~ y osteorn.il~ 

cia en los adultos que se• ·.::ar;;r:ter lzan arr1I."'" L>Or deficlen 

cia ''" l.1 mineralizaci.l'Jn del osteoide. 

Lct hí¡«•rvit.aminosis s<.- c:1T.,,cl.«!rit.1 Pnr nausf•as,v6mitns,di~ 

r r(:,H;, D l {~lord e?igtl. s t- r 1 • :! , ~ 't) 1 i !u· i .! , L·: l i J los ia , h i perc;:i lct_m_la. 

Pued" t e1·m n.ar en la mut•rt.<'. 

Vitamin,\ "E" 

I.os aceites vegeta:es so11 las fu!.'nl«'h mlis impo,..tantes de es 

ta vi. tami n;\, (' l s iqn<• prnmi. nente dn def ic ienc1a <'S un 11Umen 

to dt;> ltl tendt:!t1Cia a la ht~~~l isif'. 



En un estudio realizado se registro una respuesta favorable 

a la terap~utica con vitamina E en pacientes con e11c!'':'rm;;,d4d 

µarodontal severa,con un m!nimo de factores irritantes loca 

les. 

Vitamina "K" 

Las fuentes principales de la vitamina K naturales,son l~q 

plant,.:t::i verdes. 

Esta vitami.1a es necesaria para la prevensión de •~stadrm ho 

morrlgicos asnci~Jos con insuf icier~Jn de coaqulac16n de I~ 

sangre.Es necesaria para la oroducci611 de protombína en el 

hiqado. 

su t!e:icie~ri.a por consecuencia 0ri.Clina una tendencia hP.:-. ·­

n."i1ica o.::::asionarHl> oor ejemplo sannrcH'lo qinqival espont'in•.•"' 

duranlt= él t_'?O~Jt l l 3do. 

En resumen se uti l 1 za p,1ra la prevent1ión de la hemorragia. 

El m,u1tf'niro1e!lto de la v1<l1 y 13 s.1¡,,.¡ !'i:Jtima demanda la 

pre!h~encia de divere,os elementos innr<4.:1nicos,de los ciJale~ 

alqunosícalcio,f"sforo v maqnesio) est.~11 en el orqanismo 

en 1nacrocantidade ,; , ·· otros (hierro, cobr•', cobalto, yodo, azu' re 

cinc,-1uor,s0dio,potasio y cloro) ~e reauieren en cantid~~~ 

muy pequeñas. 
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H:htrro 

La palidez de la cavidad bucal y la lengua son las manifes­

taciones bucales m&s COlbunes,y a veces las ónicas de la ane 

mia por deficiencia de hierro:asimismo la le119ua puede ealllr 

inflamada,~on atrofia por sectores o total del e!>itelto pa• 

pl.lar. 

Magnas i.o 

l'n el hombre,la deficiencia si.mple,110 l~ompli.cada de maqnelio 

es muy rara,pero es una complicaci6n frecuente en la desnu­

trición de proteínas y calorl'.as debirlo a n<!'nhdas gastroin­

testinales de hierro durante la diarrtoa o v6111ttos cronicos 

y perdidas renales después de la adml.ni11tr;,ci6n intraveno­

s;s intensiva de soluciones electrol~tíc.~:< ,,¡n maqnesio y de 

glucosa. 

En cuanto a alteraciones parodontales s6lu se han observado 

en animales de laboratorio y son:altcrac1onFs en la .1rqui -

lect.ut.\ r1cl hueso al\'eul.u,uumE>nto d<.' r1c,;bsorcL6n y forma -

ci6n d0 cálculos. 

6. - ANl:MIA ERI'l'ROBl.Jl.S'l'H:A DI'. l'c)Cl.!:V 

La anemian eritrobltlt;tica de Co<1lcy ( " Jl<cdit<erranea,por nr! 

sentar se• €.>n aqu~lla rn,qi<'lnl ,se cl.1stf lea como anemia hemolt­

tica y se caracteriza por clestrucci'1n excesiva de c<i.nporu.•.n-
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t$S de la sangre. Es una anemia hipocr6mica microcttica muy 

grave que se distin9ue por anomal1as de los eritrocitos o 

globulos rojos y ligero aumento en el n!lrnero de los leucoci 

tos. Es hereditaria, nero no todos los miembros de la famt.­

lia necesariamer1te la padece~. 

!,as causas de esta enfermedad son desconocidas; los gloLulnr, 

rojos tienen muy ccrtt:i vida, :· etiL'.tu compuestos por hemor.11 '!. 

bina fetal, lo que indica que existen anomalias en la forma 

de la hemoglobina del adulto. 

~1!\NIFESTACIONES CLINICAS 

Se presenta por lo reqular durante los dos prtmeros arios "'' 

vida; el niño esta muy pálido, con fiebre, escalosfrios, " 

biU.<iad geni>r'll, ··,-.,lor ·tct~rico que se debe a un exr:eso •Ir: 

piqmentos biliares producidos por la her:i6lisis de lus erltro 

citos anormales. 

~amhién i•resentan csplecnomegalia y hepatomegalia y radio -

gráficam•~nle los hues•'ll largos presentan osteoporosis y en 

sanchamiento de los espacios medulan~111. 

Se observa la tripl.-1 fac.tes monq61 lea: huesos frontaler., y~ 

rietales prominentes por subdesarrollo del maxilar, los hue 

sos malares y la nariz son cortos. 

?1AN l.FEST l\C l ONFS BllCALF.5 

l.a mucosa bucal pre sera tu palidez an!'mici\, t!pica obsenv11da -

en la piel. 



Los maxilares presentan osteoporosis leve y Jos rayos X re­

velan una distribucu6n trabecular peculiar con engrosamien­

to de unas trabeculas y desaparic16n de otras. El desarro -

llo excestvo de los 'tlaxilares significa mucha1:1 veces mal<x;J.u .. 

si6n con mordida abierta y grandes l ntervalos interdenl,<rios 

en el maxilar superior. 

PRONOSTICO 

Es malo. La mayor1a muere durante J .1 pubertad, llegando mwr 

"'.>ocos a la edad adulta. No admite tratamiento. 

7.- LEUCEMIA AGUDA Y SUB-AGUDA 

Las leucemias constituyen un grupo de enfermedades fat11 I • •; 

en las cuales la praliferaci6n det.ennina un producción in-t" 

mentada de leucocitos, muchos de lof.l cuales no llegan a 11,,, .. 

durar, !<1• hallan dichas c~lnlas en zonas ann!"".~les y er> 

mero ill<'l<'1t1Cnt.ado, en las ubJcac.i1111oa normales. 

'"odas Lis formas fHH•den ser aguda,;, .·,ubagudas o crónicas y 

todas se distinguen por sus sintom~g hucales te~pranos pera 

no es posible cunff3r en elllas parA el diagn6stico de la ! 

fecci6n hematol6gica del paciente. 

Los hallazgos bucales indican existencia de uan a!ecci6n he 
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matol69ica del paciente. 

El diaqnoatico eapec1f1.oo demanda ex&men ftsico completo y 

estudios hematol6gicos minuciosos. 

En m4s de una discracia sanguinea se presentan cambio~ bu~ 

cales comparables y los cambios inflamatorios secundAr1os 

producen una amplia qama de signo!! bucales. 

Por éstas razones, los trastor·nos q ínqi.vales correspondien 

tes a discracias sanquineas serán c<1tl$iderados en función 

de interrelaciones fundamentales ontre los tr.jidos bucales 

la sangre y los on1anos hematopoyéttcos, y no c·omo UJ)<'l sim­

ple aociaci6n de cambl<'s bucHles. 

r.n la actualidad la leucemia, es la nrincip,1; causa denue!: 

te por cancer· en niños entre los cu.,tro y c.:itrJrco a'los de 

edad¡ representa casi el 50\ de todas la muer.tcrn por canc.Jr 

en niños de dicha edad. 

'"TIOP/\'l'\)(;¡·:N I/\ 

Es dr,•icon<><.:ida. Parecer1a que ei; 11n11 forma dt? cnfennedad -

ncopL'tsic;1, como lo evide;i.::i.~rta l.l h1gtoria natural, que 

en muchos aspectos se desarrolla <.:•lntn en los tejidos 1tali2_ 

nos. 

HANIFEbTACIONES CLINICAS 

Los sintomas recuerdan un.1 inh'cc:i6n febril (19-40ªC) con 
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dolor de garganta e inflamación de las amigdalas.~alestar -

agotamiento,cefaleas y algias diver•as. 

En un 45% de los casos infantiles.hay una linfoadenopatla -

que puede constituir la rnanif.estaci6n inicial.Corno el p.,1•1-

ente identifica inmediatamente la denop.:it[a cervical,no º!l 

raro que acuda inicialmente con el dentista. 

!~~ primera3 lasion•b intrabucales pueden consistir en l1J -

pertrofia de las enc[as,con o sin zonas necroticas,abceso4 

de la pulpa en dientes clinicamente sanos,o a vece~ ulceras 

en mejillas,ami0dalas o farinfe.El primer síntoma puede s• 

la hemorragia despu~s de extraccionus dentales. 

MA:Hr'LSTJ,CIONF.S BUCALl.:S 

Al hablar de stntornas generales de loucemtn,Ae mencionaron 

laz lesinnes bucales rn!ls ir.iportanteH ,much<H1 de las cuale!> -

precocefi.!:l dentista tiene la obliqacl6n de riensar en una -

posible c'<1usn. qen~r:;l frente a les ÍdtH!S ulCf!radas de las 0r. 

cias y lcrn tejidos bucales ,en e>spet· I al si <'>dsten al fflismci 

ticmp•) hi pertr0!'.ia ele lns encias y <Pnql íos cervicales muy 

graneles. 

La mtlcosa qlngival toma un colot• rn10 ,,zulaclo,c1an6tico y -

su superficie se torna brillante,hay a~randamiento edematoso 

difuso qu1:1 borra los detalles de la 1rn,,erf ície ginqival. 
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Existe un redondeamiento de las papilas interdentarias y d! 

versos grados de inflamaci~n con ulceraci6n,necrosis y for­

mación de una seudomerrtbrana.Los leucocitos inmaduros carecen 

de las propiedades fagocitarias y protectoras de los l~uco• 

citos maduros,con los cu!l los tejidos bucales se vuelv•n -

muy sensibles a la infeccil'ln secundaria oor la flora b11l'?al. 

Los abcesos de la pulpa o mejor dicho la licuación de l<t 1111! 

ma,puede afectar <lientes sin caries.F.stos Pacientes se que­

jan a veces de intenso dolor sin causa clin1ca aparente.Ca­

be encontrar fistulas en las zonas peri,,nicales. 

DIAGNOSTICO 

Debe pensarse en leucemia frente " t.1tiq1t,nalidez.perdida -

de peso,linfo11denopat:Ca,hemorraqias,petequias o eoumosis, 

o lesiones ulceradas. 

r.l diaqno~'. t tco de certeza requiere estud ioi; hemat(J logicog, -

;1 veces .-rm frotis de m~dula 6st.>'1 o bfopsi,1 de n'édula o gan 

•11 i () 1 i "f .11. i co. 

TRA1'A'l 1 FNTO 

El tratamiento para las leslc)nes bur:,1lt•s consi'.ite en mante 

ner la mejor higiene posible,aliviar ~l d~lor y disninuir la 

irritacil'in de las lesiones necr0ti.cas,pue<k enplearse un en 



juague tibio levemente •lcalino. 

Es átil. la antibioticoterapia parenteral !'.)ara evitar o red~ 

cir las lesiones ulcerone~r6ticas de la boca;?ntan contrai~ 

dlcaJas las extirpacio,es,blopsias bucales y r•spados pro-

fundos.En casos de dolor aryudo de luq dientes se realizara 

un drenaje arnplío,abriendo la can.u" pulpar del d!ente af.,c 

te. 

!>RO!lO~'l'ICO 

debe a la mt.~nor resistencia a l.:J.:: infcccict·.f:·.,<111•';-;1i :i ,h"~r.-; -

las leuce~-.icils. 

8.-

metabóli~1 determinada ~eneticamcnt1·,~ue se caracteriza oor 

po liur i.~. polid.i.os ia 'poli ~aq ia, rc1·,J ¡ d l ·le peso. f •l tl r¡a. hiper-

glucemia y glucosuri~. 
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c16n es a los ocho años de edad. 

La altura y el peso de los niños con diabetes razonablemen* 

te controlada suele estar dentro de los nor-nal,la expectl'lti 

va de vida es corta y por lo comün no se extiende mucho 111.1\<;; 

de 25 .3.f'Os de edad. 

Como re1.1la la díabct('S juv•:rnil difiere de la diabetes d« ¡., 

lina mientras que la m.1yoria de los diabeticos de la rnadu -

rez tienden a $er ins11linoresistentes. 

Ml\.NIFEST,1\CIONCS CLlNlCAS 

difcrenc1~ entre la di~b~Lcs de l()S n1~<1s '¡1 la diabetes qu· 

comienza 0n l.;,;, r:1a<.l;1rd.~,cl ntrio dí.1b6tir:-q (~~ m~s sensibl€! a 

l,:i.s influ1...,nci~1s hirt~tqluc6'; 1 icas e hf¡/(Jql11cf.'"'lícas y por lo -

tanto ll\.'I:> 15l•il y rn.3s d1'icil dt:' <:<lnt.rolar. 

El co111i"·n1.o <'~~ µc.~r lo ·¡r~ncral ,tt 1 ruil.-J,c(jn r)nfr1sis en la pr1li­

uria y }l\)lltl1p:~ia cuno s1nt~1rn.\s 11111·1:11«>:; :le la enf.ermi:~dad; 

asi l:s t'tH11·1·:1t~:t sot~lt· ~:"'-...,r el 111otiv11 dr~ 1't1r1~:1t1lta,~ir,a vc'Z ce;~ 

troladns tc)~i sintOl'1:):; íni.cja.les fH~v1.1 t(•'i irt•·1lia.nte insulina,li1 

reMisi6n es ctW\Un,la n~1tur,1lez3 dP 1.1 t·t:míc;inn f:"s oi::;cura¿:t1P:-, 

tarnbi!s se la registraba cu~ndo no s0 dls¡u•nla de in~ulina ~ 

la rcstricc:i6n df: lit dieta era la ur;ica fot"1·l de hacer el tr;1 

tamient.o.>1n embar<¡o despues de un P•·ríodo v1riablf',y frECUr.:.:_ 



temente despu6s de una infecci6n,la diabetes reaparece y es­

tablece la dependenci• de la insulina. 

En el siguiente cuadro se enUll\eran las diferencias entre la 

dia.tetes juvenil y la de los adultos: 

JUVENIL 

- Alrededor de los 15 años 

de edad o menos,en el "'~ 

mento de la iniciaci6n. 

- Aparición brusca de los 

sintomas. 

- Paciente delgado o de P~. 

so normal. 

- Propenso a la cetosis 

- Control mediante la insu 

lina 

- 01s1nlH11c1ón {1e insul1na 

en plasma 

- No hay diferencia por se 

xos o leve preponderanci3 

por V,'f emes 

·~as de 16 años en el ..-en;.,_, 

de la inlciaci6n. 

- Apar1c16n nradual de los ain 

,_,,nas. 

- p,,,,iente <¡ent'ral•H•nte obeso. 

- No prot}~·r11.11 ¿i la cetosi.s 

<.:ontrol mNhant•• :·lrorias hi•'tO­

r¡ l ncem1 "'H' 

- 1:st.abl1, P"'''dS rp.~cciones insu 

- ~,1yo1- 1 ...-1 l\P. mu~ (~r e·1 c.-:on una re 

lacit'):, el.• 2 ;; '. rf."'pccto a ·· 

lns var H.•·s,t.:n qrurx-'J de eda 

eles ~A" ~l~v~da~. 
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DIABETES Y ENFCRMEOA.D PEIODOUTAL 

La diabetes no cor,trolada puede ir acompañada de destruccJ 1'in 

pronunciada de hueso alveolar.Aunaue la inflamaci6n 'Jinrii"J.,l 

es un hallazqo frecuente de estos casos,la R~gnitud de l~·~r 

d1da del hu~su ~lv¿olar ea mayor que la qcncralmente observa 

da en nii'los con lesione:s '1ingivales comparables. 

TRl'.TAMIENTO 

En el paciente di<ü .. otic::i controlado,el trat.a!Tl!•rnto periodont:il 

sera emorenJl~o previa consulta con al madlcn.~nr lo gener~i 

sehace en furrna 11orrnal sl.n preocup.:lcioneu esneciales.La rE'c­

~~estA al •r~larnlentc suele ser la misma 1ue l~ de un pac1~. 

te norm;:¡l nu diiibetico. 

<;INDRO~m or. OOHN 

ET lil t.lX;r J\ 

Des1·011ocida .Guarda relaci6n con un" anomalia cromosomica ·: -

tiene relaci6n directa con la edad dA la madre. 

Los pacientes con sind['ome de Down tienen un tot1'1 de 47 ero 

mosomas en vez ue 46 que tiene 111s oersonas normale">,debido 

a la trisomLl del crom:isoma 21. 

Si embarqo entre nl 2 v el ll de luA p•rlnntes,en voz de te­

ner trisom111 del crom<'>soM-~ vcintiut1'> hay una tr<JHl•waci6n,Jo 



cual origina la cantidad normal de 46 cTOlllOBOllL'l9 La trasloe! 

c16n eR nas ~recuente en niños nacidos de ?Badres 1ovenes 

Clintcarnente el monrtoloicte rior traslocaci.6n oresenta "11.lY oo• 

ca diferencia con el paciente rmr monoolismo nor trismnfft 21. 

CAR~CTF,RISTICA~ CLINICAS 

Ademas de cierto (lrado ñe subnonn11 l t•l,'\'l mental y mani "e,;it.1\-

tPrl.sticas f.i.sicas importantes: 

l, 4 Pliegue palmar transversal unico de r¡,.xión. 

2. - Anornalias en la zona de dcsarrol to cr,irieof.>cial tal co"10 

cabeza pequeña ,menores d tm,~ns tones li!1P<1 H!~ <t.~ l craneo, -

base craneana aplanada,cavidades orbitar1ds me:mros,sub­

desarrollo de los huesos de l~ cavidad ndqal,dcpresl6n -

del puente de la nariz,~aladar •r~uaa~l y rurtn,auscencid 

parcial o completa de senos fruntnles. 

3.- La .1n<JMalia de la dir<ccción ,\e !a inclinacíón,el tam<tño 

SIG'.WS Y :; IN'l'OM.~S !iUCALES 

- lengu~ fisurada 

- labíoq fisurados y secos 

- tendencia a la xerostomia 

- nnl¡'cii'ln t.:inlia de los dHrnl~·s teMPoralcrn (es raro que se -
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produsca antes de los nueve l".leses de edad) ,y por lP gene-­

ral la dentici6n primaria termina de erupcionAr ent;~ los 

cuatro y los cinco años de edad. 

microdoncia 

prevalencia de dientes auscentes(permanentes,uno o má~) 

- sin e:nb;1rgo la anodm1c1a es rara 

- frecuencia de enfermedad parodo~tal alta (aunque hay pla-

ca ,ca lculos ,bolsas periodontales,la magnitud ''ª la destrui::_ 

ci6n periodontal supera a la que se e><plicaria unicamente 

por factores locales) ,las lesiones son mayon•,.; a nivel dE' 

los incisivos. 

TRA'rAMIF.NTO Y PFONOST!CO 

No es pcsiblu tratar a oaciente internados,de cociente de -

inteli9<;11c1a muy bajo,sin someterlos a premedicaci6n,va que 

de ello:3 11n ~f' p~~dc C!':FCr~r C.OüFti"Q(;.ÍÚn aiquna. 

Por otro lo1Jo 5e !JUf!den re;'ilizar ciE"'rt.oV; nrocesos ter;:PiP\lti 

cos l1m1.tados en pacientes no intern11d1,s con rkrieos de coo­

perar y cuyu coeficiente Je intel1q~ncJ~ sea mis alto. 

El PronOstico sin embargo es malo pmra los dientes con le -

sienes av,1n7..'l<IM;,bolsas parodontaJes nroftmdi!s y perdida 

6sea.'flrobabl(~rnente en esta circunst.;-1ncia debar:'.os conside -

rar la per.dtd.~ i;sea corno (Jtra l'lanif•:flt,,cJl">n bucal de l.'l o;,n­

fermedad organtca. 



v T!Ul'rll"! t i::~'rfl rr..r:r.:rrrrvo 
DE l.J\!i Pl\ROM'ITOPATIAS 

EN EL Nrqo 



TRATAMIEWfO PREVENTIVO 02 LAS 

PARODON'l'OPATIAS EN F.L~ 

El objetivo del tratamiento parodontal en el ni~o es contro­

lar la 1nflama~16n mediante la ellminaci6n o control de los 

tactores etiologicos;evitar la destrucci6n incipiente y ca -

rregír los defectos de la enfermedad. 

El tratamiento comienza con un diagnostico cuidarloso:reconoc:i 

endo los factores etiolo~icos y estableciendo un orden lonc -

co para el tratamiento. 

En la mayoría de los casos ,el trat11mifrnto exiql.'! la elimina -

ci6n de los factores etioloqicos para tratar lns alteraciones 

parodontales.Sin eMbargo el establec1mí•mto de un prociramade 

control d~ placa eficaz a esta edad es importante si se pre­

tende evlt~r l" enfermedad al crecer el ni~o. 

l.- CONTROL DE PLACA 

El mejor método para controlar la placa,conocida actualmente 

es la ollminaci6n mecl\nica de lmi. micr<)()rganisl'IOB ri1Je la fo!_ 

111' ... n .l':nt" 9e lleva a cabo mediante la corrr~cta util iz.~ci.6n 

del c•plllo dental y la seda o hilo denL~l. 

La completa eliminación de la pli.\ca dc:hl!'r!I reaU.zarl'l•J por lo 
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menos una vez al d:f.a y es conveniente recomendar el tiemPo 

que se adapte a la rutina diaria del niño y de la familia. 

La pasta dental no es necesacia,por lo que la elL~inación 

de la placa puede llevarse a cabo con un cepillo dental hd 

I'.ledo y seda o hilo dental.La limpieza debera comen:zan111 a 

temprana ~dad,los padres deberan poner el ejel'lplo para que 

las niños 1nF; i.miten;el niño dabcr' r,u,.ner su prooio ceni­

J lc ,blond0 y pequefio. 

Si al ni,1u se le inculca,el habito del cepillo a tiempo,se 

cunvierte en una µarte d<> s.1~ actividades riiari.as;ouede ser 

necesario,por lo tanto,cducar \'motivar a Joc; piulres para 

poder controlar la placa en los nifios. 

d) Cerillado de los ~lente~ 

f.l obJetiv,, del 1.·•·Pi llado es el 1minar la placa sin ·causar d~ 

ñu 11 1(1~·: dientes n ;1 la enc1·\.Mucho9 Pttt0dr;ncistas recomien 

dc'it~ 1 ut i ~ J 7.acil''·n dt? un ce~)il lo ".;on ct1i··di'l:l dr-- nvlon su.aves 

(!'.Ju 1'íim1:1dn l.:i f 1tH.:;ibillt.1·1d .Jt.• tr1tt'11~1t \•.;>T¡O!i l~f' ~orma irrt~ -

Vf:o-t,1ií1lt· ;](•los teiidos~ 

La ut i l i zac 11'.in de cepi 11 os dent .cd es ,1.., CPrdas duras puerlen 

cauAar dafin il los teiidos hlanrlos V nruvacar re~Asi6n qin~t 

v,1J ,10 que resulta en una banda de <>nt:íil insertada ina~,.cua 

dd. 

101 



Los dos metodos m&s recomendables para pacientes infantiles 

con gingivitis especialenente si es dolorosa son: 

- Método del Dr. aass 

- Cepillo dental autom~tico oscilante 

El método del Dr. Bass consiste en J ,; t lmpieza del surco ron 

cepillo blandtJ,nue es un suave mov1r•Il,,nto de percusión ""n­

tra las píez.ls dentales y las enci.111. 

Se colocan las cerdas a 45°resoccto al eje n11yor d¡• los di­

entes presion<lndose los extremos de las cerdas dentro del -

surco gingival,y sobre el Margen <linqival,i'lsequrandose de -

que las cerdas penetren todo lo non i •, 1 e en .., l espacio ir.·:. 

¿roxinal.EJér?as•? una presión su¿wP ••n el :o;entido del eje -

mayor <lt:2 las cerdas v a.ctivc ... se el c1•011 ln con un rnovimier:to 

vibratorio h.1cia ad,,lante y h.:icia altas co11tando diez " s1n 

quitar las puntas de las cerclas.Fstn 11Mp1a la encia 'llargi­

nal d«11trn de los surcos qinqival«s v .•¡ lo lar<lo dr• 1.;" q1J -

perfic ¡,. .. ; dt,ntari<1s proxtMales ,hast« •lnnde l l•~quen las cer­

das. 

¡; conlinuaci6n nen·~iono un progra•n.1 ,1., cepi ! lado que consi­

dero eficaz para el nifio: 

- usar un cepillo de cerdas suaves ch· nylon 

- manchar ln ~laca con solución rev•lnclora 

- buscar acumulaciones de placa con In ayuda de unn fuente 

de luz y un enp~10 
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- dirigir h• cerda• del cep1.llo hach la hendidura ginqival 

- cepillar suave!!lllente con la tdcnica antexionnente descrita 

- volver a manchar con aoluci6n reveladora y exaiainar nueva-

mente 

- volver ~ liJllpiar laa zonas de retenc16n de placa. 

Es posible que loa niño• en la etap~ de la dentici~n dectdua 

tengan problem~s para ~Aneiar el ce~1llo y por lo tanto pára 

la eliminaci6n de la placa,por ello ea recomendable que el~ 

dra ayude al niño en esta etapa y poco a poco transfiera a -

este la obligaci~n de cepil~arse los dientes. 

se recomienda el cepillo dental manual;l!'in emhsr()o se ha en­

contrado que un cepillo el~ctrico es rtt11 para los p~dres 

que necesitan cepillar los dientes de 1'!11s hijos y tienen po-::a 

habilidad manual. 

El .cepillado es problernatico en la et1•~·'1 de la d~ntic16n de­

cidua,por los contornos exaqerados de lns coronas y las areas 

.de contacto am!Jli~~ que protege¡¡ la ular;a,ademtis el dolor 

provoc ... do por la exfolJac·ión y eruncil'in tlende a desillentar 

el cepillado de los dhH1t<'fL 

b) Utilización del hilo dental 

El cepillo dental es un instrumento eflcaz para la limpieza 

de las superficies vestibulares v 1 ín<J1H1les deo los dientes -
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pero es poco eficaz oara la li~pieza de los espacios inter­

proximales.Esto es desafortunado,por que la parodontit1s g~ 

neralemente comienza en la zona interproxinal y, ~-e 1mcuen­

tra ligada a la falta de aseo en ésa zona. 

La seda a hilo dental sin encorar es util para llevar a cn­

bo la limpieza de la zona interproximnl. 

Existen muchas foi:-mas de !TI·'n J pul ar e 1 hilo d<on ta 1, :iero snlo 

menci~nai:-e la que considero n~s facil: un hilo de 40 cm. de 

longitud es suficiente para limpiar tortas las suoerficies -

interproximales,el hilo debera ser introducido con cuidado 

atraves del &rea de contacto,mantiendolo en contacto con 1 1 

superficie interproximal del diente,el hilo puede ser mani­

pulado y se elimina la olaca:se utili~a un movimiento de a­

rriba abajo;para facilitar el manejo del ·"lilo,este puede &:r 

amarrado de tnl forma,que •or~e un circulo que pueda ser e~ 

tirado ~or los dedos y controlado por los pulryares o los tn 

dices.~l tama~o del circulo varia dep~r~iendo del taMa~o de 

las mdnos del nifio. 

Existen aparatos para sostener el hilo,que resultan de gran 

utilid,,cl para el padre y para el ni"io con problemas de hab!:_ 

lidad manual. 
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e) Métodos alternativo• de Higiene Bucal 

Entre ••tos ae consideran a los pali llO.."' de madera qi,¡e debe­

ran utilizarse en movimiento circular (el mismo utilizado -

para cortar las cutlculas de las u~aB) . 

Este método es pai;ticularrriente Ottl para eliminar los dese­

ghos de la fosa ginqival.PAra li~plar esta área.es rn!s efi­

caz que los cepillos dentales,y no lesiona el margen gi.ngi­

val,cuando estos son 1rregulares,como ocurre en las areas -

localizadas de receso,es ideal este m~todo.Puede obtenerse 

un mango pai;a puntas prof ilacticas de madera ~ue permite 

limpiar las superi"icies lingual,palatin"l y dti;tal de las píe 

zas dentales. 

2.- F.LIMINAC!ON DF. LOS FACTORES E'l'IOLOGlCOS LQCAU~S 

Los factores etiologicos que rlificult.an los procedimientos 

de higlene bucal o alteran la reBtiuo~t u del niño a la placa 

dento-bacteriana como son: el tártarn,mala hiqiene,lnfecci~ 

nes por retensi6n,obtui;acianes,coronaH y ganchos mal coloca 

dos,falta de puntos de contacto,etc. ,que deberan ser rletec­

tados,eliminados y corregidos. 

La r&moción del tártaro minerallz.~do y de eventuales concre 

siones solo ea po .. ible mediante ,,;J u110 ,¡,, inst nu1mntos ma-­

nuales hecho por el profesional. 
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3. - AI.IMEN'TACION 

En el planteamiento de la alilnentaci6n pare la profila~i& de 

las parodontopattas hay que considerar los siguiente• 

- Alimentacil'in de gran valor nutritivo.Una alilllentacil!ln eQU!, 

l.ibra<la y variadi!l de fuentes Va'JE1tale11 y anil!lales ,conveni•· 

ente para el desarrrollo 9eneral,aoegura un suminiatr~ su­

ficiente de substancias nutritivas 

- Pocos alimentos adhesivos (pe'JaJosoOoara reducir la tot'lll!. 

cHin de depositos.RestrJ,nqir la inqesti6n de éstos a '!>OC•• 
comidas y una limpieza cuidadosa despues de cada comida. 

- Los alimentos de consistencia dura requieren de un fuerte 

trabajo masticatorio; limpian la superficie dental y estinl~ 

lan lo~ procesos anabolicos en el parodoncio (pan integral, 

costra de pan,manzanas,zanohorias crudas,etc.) 

Una buena regla que puede adoptarse ea: 

"Coma 1 1/:.1 porciones de alimentos dP f.rut.:i n Vi'rduus ícon -

frecuencl.<1 crudos)oat·a cada porciGn rlo: 11quel los que no consis 

ten en frutas y verduras.Limite ha¡ azuc,uf'!s naturales, ~ont!_ 

nidos en las frutas,la melaza,l.a rniiol y ol azucar neqra.D*lan 

excluirse los caramelos.los helados,las torta~.bizcochos,ma­

sas,budines y bebidas qaseosas". 
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En las enfe:naedade5 infecciosas de la infanci~ a causa d•lA1t 

mayores necesidades de vitamina e tu.y que sUlllÚnistrar -~ 

tea frutas frescas o vitaminas en tabletas. 

En todas las enfermedades que causan una disatnuct6n de las 

resistenciaa,dcrebe insistiree ••Pec1al-nte en una detenida -

higiene bucal. 

se hallara en estado de salud el par<.doncio,cuando las fuer­

zas defensivas superen los aqentes n<><:ivos sienipre existen -

tes en la boca. 

En condiciones de reducida resistencta,hay que cuidar con ~ 

yor celo,aunque,todos los agentes nocivos sean eliminados. 



e o N e L o s I o N E s 

* Las enfet"ll\edades periodontalea son generalmente reaultal.lo 

de inflamaciones l.u'qac en v·ez de trae tornos agudos. 

* Muchos niños muestran claramente las •111:\ales de afeccto-­

"ea periodontalea tem!'lranas y a vece a avanzadas, las q11e 

son evidentemente precursoras de otras fases mas sever&a 

en el adulto. 

* Si no son tratadas muchas de estas lesiones proqresar4n -

con mayor destrucci6n en la vida adulta y resulta aoan•n­

te que, para que el programa preventivo del control de la 

enfermedad periodontal tenga éxito, pri~ero se tendr!n 

que elimi:-:ar las ..::undiciones patológicas del oaro<lonto en 

nii\os. 

• 

Los factores locales son escencial~a para la iniciaci6n -

de estas enfermedades. 

Debemos admitir que las in~luencia11 microbiol6gicas, tra~ 

m4ticas, inmunológicas. hereditaria•, qulmicas y enzim4t! 

cas locales y sist~micas, actGan en la enfermedad perio-­

dontal y que sus papeles índividuaJft11 y en forma conjunta 

puec!en ser temporalmente variables. 
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* La atenci~n •• concentra, y con t<x\a raz6n, a laa medidac 

dietlticaa COl'IU medio de prevenaión de laa enf ermedadea -­

oralea. 

* Aunque los carbohidratoa ref inado1 son factorea etiol6qi-­

coa L"tlport.antes en la caries dental, loa fac:torea nutr1c19, 

nales, no pueden Por ai miamos producir qingivitia o peri~ 

dontitis. 

* La dieta que requiera masticación vigorosa y la mastica--­

ci6n de alimentos fibrosos no es tan efectiva para el con­

trol de la placa o la prevensi6n da la entermedad periodo~ 

tal como son los procedimientos adecuados de higiene bucal. 
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