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IBTRODECCZIOB
Tes ’Mnhultu ’mknmu 08 - goneral,
©con 1a caries deatal, was deo las causss mis freceaates u
la )lmdn de 1as plezac deatariss; es por ello que el e~
<udio de 1a etlopatologia de estos padecisieatos se ha im-

dentificado enormemsage y grandes progrescs se ban realisy
do,

S1is eabargo la gingivi®is es 1a lesida Parodontal de mg
J0r prevalencia o aiﬂa. y adolecentes; siendo las regiones
de los incisivoe superiorss o iaferiores las méa frecueates

atectadas y alguaos estudios bam demostrado uaa alta:incidey

¢ia de bolsas gingivales a aivel del primser molar persaneate
iaferior ea aifos eatre

las lonu eraueu do autuu- eouutuy. 1a asyoris d.
las lesiones parodoatales ea la alfies y cas’ toaol los fae-
tores etiolédgicos que son responsables de los trastornos pg
. rodontales ea el adulto, pueden producir los sismos cambios

on la nifiez, auaque ciertas agentes irritantes son més fre-

cuentes en fste p-‘rtodo de 1a yida. Kl hecho de que la gin

¢ivitis 2o sea ua padeciziento caracterizado por excesivas
destrugeiones de los eleamentoc del parodoato. No justifica
tratamiento sea descuidado y su preveacién 20 sea

1la7ads  ua grado sbximo, la oportuila elisinacida de loa

frritantec que de 6sta una vet ya se ha presentado

s¥itaré en SUChOM ¢asas Rales mayores y en general mejorara
la salud del Purodonta
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ERI0BONTO. FOMNAL, ANATONIA T PISIOLOOIA

Bs Sede sistene Bieldgice o1 térains uerasl adarea was ’
serie do valeres; 3¢ hay uam estade aerasl @aiece. Bate ..,‘..
vilide p.i. el estade dei periedente eese para eusliquier pag
te de} o-or.o'--.oc.tlhlo de sedicliias avague 40 apanera artg
fieisl se hays fersulade uas iafgen seatal del estade “"tdesl®
de] periedente eon frecusasis e t-torp:og. errdacascates este

sencepte sons asrmsel., 8Sia eadarge las desviaeleass ligerss

de le fdes) ’roobnoobsdo pnede Zuy biea eetar dentre ded alp
gon d¢ la asraalidad. -

n oo-ootalono. io loo purn-llro- ‘o ll ... .c..t £

por lbtnol.d' lootoo- quo octoto o-forqg
vy ll‘l‘. (1) oltot. [ 3 o-ln‘o de o‘lul. 1ss saaifestacionse

de la eaferacdad periedestal sca dadas per acdificscionss de
les tejides cospreadides oa ol periedente y lag slterseiones
pusden oeeurrir oa cualquier de elles.

Bl perisdonte es ua ceaplelo histories que eeaprende les
tejidos que revistea 8 los dientes y les sirvea de apeye 3 que
sctden eomoc uaidad fumeieamal. Beta uanidad bielégios ineluye la
enef{a, ¢1 huese alveoclar, ol ligameate periodeantal y el cenmeate

éo 1o rafs deo)] diente, la encia fersa uwas cubierts proteotera de



los otnu tres mpcncnnu que: en ccn:unto pndtu ser
;donau Q0RO Un epareto de. mmm oonsiderindos> ¢:

un -ouuuo nediants ¢l cual los dlentes esthn unidey,
\-_axnaro‘-, L

‘ d-c. uwno de los eupﬁnntu del pericdonto existe y

funcliona en interdependencias bioldgica con los tres tejides
¥y son considerados aomo parte de un todo,

COMPORENTES DE LA ENCIA

mvutonu Anatémicas.- La membrana lucon qtu g uuon-
de ouao 1a poraifn. esrvical del 41

tido. qten'.u nu dut.anah variasdle !ueu 1a lines nuce gin
gh.l (1) «Mnnh Snels, esta sons asth junto a le mucoss

alveclar, pero hun delimitada 42 ella, dicha wucosa se extieg
de an sentido apical desds 1a uniln suco-gingival hasta el pug

to en que se refle ja sobre las mejillas en el fondo del vesti-
bulo,

Desde «l punto de vists snatémice, la encla puedse suddi-
vidirse en 3 paries “Sncfa Libre, Enéia adherida y Encfa integ
dentaris. A veces, Se Usan las denominacionss fncla cesanta-
ria y Encia nvcoh.r pars designar las diferantas porolones de
1a Encf{a incertads, 3sefdn ssan sus freas de insercibn. La encia

1ibre rcdea la porcidn cervical de los dientss y se aextlende



hasta el Yorde nn.tul hasta cAa pouelh que eorruynu s la
ue.unem 4. 1a base 301 sureo .uum.

La encta udhcru- qve gudre la rai: de 108 dientes s se l.‘
11de 421 alvecle y de la porcifn sarginal del hoeso slweclar,
extiende desde la dase del surce hasta la onién suco-gingival.

Surco Gingival,- Bl surco gingival 8 el sspecie wemprea-
41do entre 1la encfa 1ibrs y el .diente, limitedo por un lade por
el epitelis del surco, y en sl otre por la superficie del dien.
te y oo 1a base por el ligssento epitelisl, 12 unién dentro gig
gival ha 3140 objeto de mucha atenciln en los G1timos 15 afios,

durenta sste perfiodo ¢l mecanismo de¢ unién entre el epitelio y

10 que resp cte _u la verdadera Datoraless ds° $ste midn
7 & is ssnera como se ssntiens, desde 0'1 punzo ds vista elinieo
se desbe de conservar su integrided lo mks ecerca posidle de 1s
unida cemsnto esmaltwe,

ERCIA RTSADENTARIA.- La poreibn de encla Libre que se en-
cuentrs situada entrs 10s dientes recibe el nonbre 3de encis ia-
tardanteria, vorfolégicanente la imbgen nés aproximeda 40 lea og

cia interdentaria es la de una depresiln en forma de punta

lanza que upe 1los dos plcos representados por la papila faclal
Yy 1la lingual, 6l epitelioc que reviste esta depresién interden
tsl, en finc y ofrece poca resistencia a 1la sparicién y desarrp

1lo de la enfernsdad periodontal, las téenicas preventivas y eag

servadoraa.resulten de diffcil aplicaciim en la encla interdenmml



la cusl en virtud de lu rouo uot‘-tea u-nd. . prot:

lnuupllentdn bnetorhm ys oupuur 1a saniobrs
puu.

l.tructu'u dol‘ugnntc pirodontal, El ligamento pavoe
dontal se compons de un epitelio eseamoso estratificado query
tﬁs:ldo. relativasents grueso que recudre cna base de teji-
de conjuntivo fibroso coligene, estas fibras de tejido conjug
tivo estén firmemente adheridas sl cemente y al ht;uo slveolar
subyacente en virtud de su incerciln en estos tejidos. Si dien
existe un peridatio, es inseparable de 1as fidras del tejide

eonjontivo que forma la mayor perte de ligsmento parodontal

pos 8¢ tnurtu urutunu - ol omnto de 1» nis del dieg
te y 'umb por encima del dorde glveolar para formar la mass

principal del ligsmento parodontal el otro grupo rodea al diea-
te ¥ mantiene estrechamente unido al dorde gingival al (res ceg

vical de aguel, la salud del periodonto depende, en gran parte
de la integridal de este grupo de fibras.

Pibras principales del liganento Parodontal.- Las Fibras

principales del ligamento Pericdontal estin distribufdas en los
siguleatas grupos:

1. Transceptales 3. Qblicuas

2, Crestsalveolares Y aploales.



. Fidras Transceptal.- Botas fibras se estienden interproxi
iul-cnic sobre 1e crut.i olinhri se 130 en el esmente del
diente vecino, utu fibras llegen incluso a reccustruirse dog
‘pln de hader sufride oze destruceifn del husce alveoler en el
padeciniente de alguns safersedsd periocdontal.

Pibres Cresto-alveolares.. las fidres cresto-alveolares
van extendides oblicuamente desds ¢l cenento de bajo e ls af
hersncia epitelial hesta la crests elveolar tiens 1s funcidn de
equilibrar el espuje coronaric 4e¢ las fibras més apicales, aye-

e. a mantener el disnte dcptre 601 l\uolo ¥ vesiste los movi

stas fibras es -mnr
s 1a 4o las etuh-nuo‘hnl. nzn fibres ven extendidss em wa

Incu\o recto oan tup:ct.o a2l oo ‘Bayor del dienta, del cemente
haclia husse dvgoln'.

Pidbras Oblicuas.- Estas fibras van dssde el cemento ea

direccibn coronaria en sentido obdlicvo respecto al huese, 8o

portan lsa fuerzas masticatorias trsnsforafndolos ssi en ten.
'316n sobre ¢l hveso alveolar.

Yibras Apicales.-- Lss fibras apiceles estin irradiadss
desde ol cexento hacia el huese, en sl fondo del alvecle, es-

tes fibras no se encuentran cuando la reiz estd incowpleta.

1legan a encontrarse otros grupos de fibras, los cuales



no han s1d0 Blen estudiados por encontrarse desordensdas sl
dedor de 1oa haces de fibras que tienem tns distribuctén .m-
nada entre ollas 1leianos @ snecntrar fibras coligenas Alatry -
buidas con clerta irregularidsd, que contiene vasom ssnguineos,
1infhticos y alguns tersinsciones nerviosas, taabidn se encueg
tran fibras elfsticas en menor cantidad.

CEMENTO

El comanto es el te}ido mesenquimatoso calcificade que fep
ma la capa externa de la rafz anatéoica y puede ejercer um papel

mucho mfs importante en la evolucién de la enfersedad parodon-
tal de lo qué se ha demostrade.

1. Acelular "(.'n"lic'lo) »
2. Celular ( Secundarte )

1os dos 34 cozpanen de matriz interfidrilar caleificada y
fidrillas coldgenas. £1 tipo celular contiene cementosites en o-,
pazio3 alsladosd Que se corunican entrs 21 por medio de un siste-
ma de cansliculos gue 3e encuantran anastomozados, h ay dos tipos

de fidras colhgenss, uny fidbrs se compone de un haz de fibrillas

sutuieroscepicas: Las Cibras de &Snarpey son la poreida ineiuvida

de jas Tibras principaies del 1igamento periodontal que al pene-

trar ex el c2aento tonun ests nombre y que estén formadas por
fidroblastos.






NURSO ALTEOLAR.

£l precess nhoein’u ol huese que ferma ¥y sostiene les
‘alveclares deatarics. Ss compome e la pared iaterns del alvee-
10, de hueso 3slgado, ccapacto dsnosinadd huese alveelar prepie-
mente aicho (Lémias cridiforme) el huese._de sestén que cemsiste
en trabecular reticulares(huese esponjose)y las nblh vo'.uu-

lar y palatinas de hueso compacte. El tadique interdentarie somg
ta de huese de 303tén emcerrade em um borde compacte.

31 procese alveoclar e divisible desde el punte de vis-

ta anatémico, en 308 .Areat separsdss, pero funciema oewo Wni-
dn, Toda

o

beculade espanjose, qUe & 85U ves es sestemnids per las tedles . _
corticales, vestibular y lingual. Ls designaciia de tede precese

slveolar come hueso alveolar guards arsonis com se unided Nmelg
nal.

Bl hoeso alveolar se compone de ua matriz caleificeda cem
osteocites encerrados dentro de espacios denosinados lagubas.
los osteccitos se extisnden dentreo de pequefios canales (esmalf~
culos) que se irradisa desds las lagumas. los eanalicoles forsem
un sistesa snastomozado deatre.de la watriz iatercelulsr del hug

se, que lleva sxigene y slisentos a los esteecitos y elisiaa les
setabélicos de deseche.




8 1a csnpesiciia dol haese entram priseipaluemte ol calels
7 o1 feafats, jumte ecm hidrexiles, carbomate y sitrats ¥ pequefias
emtidades de otros’lenes cone Ba, Wg ¥ i.?lqn sples minerales se
Sepositen en cristales de hidroxispatita Ge temafie mltramicrosod-
pices Bl espacie intercristalime estl relleme de matris erghnice
osn predeainscila de celigeno, mis agua, 5611408 ne ineluidos ea

1a estructora cristalina ¥y pequefias cantidedes ¢e¢ mucopeliseciri-
des principalemsate condroitia sulfate.

Les fibras principales del ligesente periodoatal que melm

‘wne caps sxterma ecalei- .

la porcila esponjoss del huese alveolar tiene tradeculas que
encierren espacios medulares irregulares tapiszados por una capas de
celUlas endésticas aplanadas y delgadas, La matriz de las trabecu.
las del esponjose sonsiste en lasinas de erdenamiento irregular sg

parsdas por lineas de aposiciéa y resoreiln que indican la ectivi-
dad 682z saterior,

Con respectc al controno externo del hueso, este se adapts a

la prominencia de las raices y . a las depresiones verticales inter-
medias,




‘La altora y espssor-ds le® 'm-y m-wml_-hfn | B
linguales son afectados por la alineacits de los dieates y 1a
'y 1a angulacién de las rafees respacto al Buess, y las fusrsas
sclusales, Kl mirgzen es roso y redondeado y als horisontal que
arqueade. Bl mfrgen 6sea se localiza més haela epical le cual

establece fngulos relativazente agudos en el hueso palatino.

Hay voces que la parte cervical de la tabla alveolar se

-usanchi ccnsiderablemente en la superficie vestibular, e’

apariencia como defensa snte fuerzas ocluseles.




K1 ceseste celular y el iatercelular se dlsponen ea liminac

separajas ‘pot 1{neas de¢ crecimients que son paralelas al eje me-
yor del dients. ;

Estha representisndo perfodos de repose en la fors:cailn &
comenta ¥ ostin mbs uineralizedas que el cemento adyaceats,

3! ceasnto celplar estl me~os caleificadeo que el avelvlar.
La distribuciln del cemeato scelular y celolar es variadle, la
sitad coronaria de la rafs es cubierta generglments por el cemeg

to acelular ¥y es més coaln encontrar el cemants celuler e la ai-

ted apical, a sedida que avanzae la edad % enouentira que la aoumy

31 coatenido tnorgnico del eemento( Hidroxiapatita ) aseleg

de a WAS Yy o3 nmenor 3ue el del hueso, esmalte » dentine. Bl csle
ei2 ) la relecibn magnesieo-fHsforo son uis elevadas en lus"ireas
apicales que en las cearvicales. la mierodureza ausenta con la edad

y 38 nha estableclido relacifa entre envejeciziento y contenido al -
aeral.

Gstodios histoquisicos indican que la matriz dal cemento com.

tisne un.coapleje 4 protainas y carbohidreter con un componente

protéico gue incloye argiziaa y tiresina, May taxdidn mucopolise-

aaridos adutros y Acidos en la matriz 4e algunos ceasntoblustos,






. ;", ‘
RARCROETO JORMAL EN- NIRQG S

R o--fn en la primera denticién es de coler resa pi-
1146 y usa superfieis drillante ¢on pece puntilles. Esta se
ensuentra firmemente aiherida al huese alveedlar,

Se puede observar un punteade similar al del adulte
suande se eacuentra aislale yerfeataaents la encfa,

les tejides gia;ivnlea se encuentran adaptades ea fop
ma helgada a les cuelles de¢ les dientes, y son deaplacades
faciluente cen um cherre de aire o le(iulio el semdes,

Les eontornes gingivales cn‘il den

Ded 1a ferua ¢ les dientes p org
Ill'..l'l‘“ltl‘lbvij.;fllvé;iﬂnl punte de ;dltlctl nde yré-
xime = la superfieie eelucsl, la elefﬁ se aprexima mnis u 1a
eara eclusal, las papilas imterdentarias sem mds angestas ea
sentide mesiedintal qﬁe en gentide labie~lingual, y éatas llen
an per cemplete les espacies interdextaries. Tambicn mem mis
velumineses em la primera demticiém que em 1z permamente,

Bl eeler de la emc{a se debe a la prependerancia de tg
jide cenective mebre lea vases sanguinmess, Rstes vases sem muy
pequefies pere ge aprecian a través del epitelis,

1a superfieie epitelial es aterelepelata y suave, B}
puntillee a la edad de tres afies oa visible. Estas sem eleva-
clenes o depresiencs dodl tejfide epitelial.

Cuinde nunr erupeionades varies diemtes permancatesn, el

puntillees ae preseata em una bands le 3 nma, aprecimadameate




3

| ZARODOFIO JORNAL 7 NKRGS »

3o snefs en 1a primera demticién e8. de coler rem pé-
lide ¥ usa superfieie \rillintc ion pecs ’untillbo. Rata se
cneutntrﬁ firmenents adlkerida al huene alveelar.

Se pusde shservar uva punteals sisilar al del adulte
euands se ensuextra alelada perfestanents 14 -onefa.

les tejiden éiagivnlon se aieuentraﬁka(tptgdas en fop
na k»;gada a les cuellen de les dientes, Y sen deaplarsdes
faeiluente ¢on um chorre de atre o -ediulie el sendes,

les sentarass gin‘tvalen en 1z dentieldn dscidua aen

aas sen swultadan y sertss eop L punte 4a contacte nis préc
xias a 13 superfieie eeluoal, 1 enefa ae i’tbxini iil ala
sara eclusal, las papilas 1nterdentarinl son nin an;ost(s [11
nentide mesiedistal qﬁe ex sextide ladie-lingual, y éatas lley
an per cemplete les enpacies interdextariss. También sen msw
velunineses ex la primera donticidén que em 1 yer:aneite.

E1 ssler de la encin se debe » lu prepevierancia de tg
4ide oenective sebre les vases sanguinses., Zstes vases sex muy
pequefiss pere ae apreciam a través del epitelis,

la superfieie epitslial es aterciepelada y suavs, BY)
puntilles & la edad de tres afies 88 vimible, Xstas sex eleva-
cienes » deprensienes del tajide epitelinld,

Cuunés hun erupeionads varies dientes permanenten, el

pustilles se presenta on uniy banda de ¥ ma, apreximadazente




"

en 1a enefs fasertada, y se extienio sebre los deries y -
pilas interdeatarias, '

£1 epitelie de 1a pared lateral y de teds la savidal
Yueal erece emtfmuazexte, se descanz econ facilidad y al ore-

sienar eura een ripides. Leos tejides paradentalea estan adap-

tades para umg fumciém vigeresa, la enefs estd pretegida per

1z ferma de las cereaas eoxtra les traumatieme y'estd firme-
sente adherida al huese alveelar,

3 la denticién mexita, el eilor. el eonterume y la con-

siatencia sem muy viriable per les eambies finielégieen que se
producen. e :

‘afrgenes ‘afilades _
Retraceién de Tes carrilles 7 ladies ne deberd eausar
isquenia ni nevinmiente del mirgem gimgival duinlte las eta~
pas del desarrelle,

La enc{a inszertada ferma uma banda firme de tejide al-
Reride firmenemte al huese y al cenente que amertigua la try
eciin de les miscules y fremilles. La emc{a libre ferma um
eellar alrededer del diente que cemstituye la pared exterma
de la headidura gingival.

La enefa insertada superier es gemeralmente mis ancha
que la inferier. Les diemtes promincantes eone lea canines y
les premelares pescen” uaa banda mis estrescha e enefa insep

tada.

Les dientez primaries cerrespendisntes parecen tenmer



5.

la nii-azoonfigurlniin.ﬁion dientes en vestiwmlar pesees una
senia de encia tnsertada muy doxjnln.

Bl tejide concotive es prinsipalacate fibrese,. ?r--elfu
~uma capa papilar y etra radieular, ae ae¢ presentan haset oo~
ligenas Wea diferenciaiss, la wenbraaa paredental de les diep
tes prinaries es uis ancha que la de les persaneates, Duraate
la erupeién, la direceidén de¢ las fidrau principales se aprexi
n & 1n.ie1‘03¢ mayer del Jieates, rara desvués temar la diswp

sieien wien definida en haces,

Za la dentieidn primaria, el ligamente periedental pare-

» : | 34a emdcree,
1‘- crcaiil en la re;ida pontcr&o; dan la impresiéa io'qn- oxig
ie ua defeete dsee angular. Pste es wersal, ya gue existe nma
éizcrepaneia satre la naién del oe-elt; Yy ol ésmalte de 2elares
adyucentes,

»a demticidn mlxta pesec uma cemfiguraeiéa similar enm las
erestas. Al preducir la exfeliacidém el suceser permanente trae
eensize su prenie precsse alveelar, le q&e sreduce este efecte
angulare.

*» 1la denticldn pernamerte, la confijurceism mermal de las
srentas alveslares es herizental, Les puntes de uniédn emire el
eemerte Y ¢l 233alte y las erestus alveelares ae encuentraa a

1a mismx altura. X1 aspecte de erestas amgulares se pilerde ua

ver jae el diexte alcanza el rlune eceluml.



36
| 33 rot.l.eilltlt. y el trutnlio-to dé ¢1l¢1v1t1- ¥y pre-

blemas. -uoogtngivnles en el mifie sea llllupel-nbleq PAr: la pre
veneisn ée las parolontoplttal y yara ol estableciaiente ‘e
programa preveative eficaz en el adulte.

Origen ie las Feriedentepat{asn.- Lus perisdentesat{as sep
an tratadas baje les emncadezades,

Ca¥3I0S PRRIODCATALES INFPLAMATCRIOS

FARCDCITOFATIAS DUZL DETARRCLLO .

Ca’3IC5 PRRICDOITALIT INFLAXNATORION: Demtre de estas pe ~

deann elasificar: Las Cimzivitis, Perledentitis y gimgiveeatowy

titis herpetica. Adeadis stras pere dedide a su peecoe valer me las
neRcionaredes.

eatre la '1x:1vtt13 en '1 ulﬂo y ol )erio‘ontltin ea @l a(nlto.
Algunes auteres noattcncn que la gingivitis en precursers de 1a
perisdontitie, ya jue esta 2e eexvierte em periesdentitis al 1lle
gar a les 1% afies de edad.

3® la mayer parte de les cases, el prec=se inflamatoerie
3e saeueatra relacienade son el asumulamieante de la placa denty

paetariama, este preveca camdies en leoa tejides ¢1igiv;lou que

varian en grade y severidad, estes sambies ‘pueden ser lecalisy

des » generalizades, per egte el eperrier yuede netar desviaeliey

es se 1o morm2l, eens alterasienes en el eeler, forma, tamfis ,

eonsisteneia, textura y temdeneia de sangrude .

i1 seler puede. variar desde ligere srejeciniente, que pue-
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de -er.iorl-i n 1 dogtzil‘l desidua hasts un nipocto asula-
deo, . : .

Zste devende do la erenicidad del precese inflanmaterie
el tamafio ¥ 1a ferma de les tejides gingivales puede variar
deade périida de tejide hasta creciniente sxagerade, tal cone
se sbserva en la hiperplasia preveeada per dilantima, La een-
sictencia y textura puedea variar segui la etapa del desarre-
1le y ¢l edexa y la i;lnutriei‘l tisular que haya eeurride, Xl
saagrade puede ser prrevecaie ficilmente imtruduciende 1a genda

a la hewdidura gingival,

Ex la mayeria de les nifies, 1a gingivitis se apresia
un cazbie do eolor on 1a enefa ' P11

i 1 ate \ de: 1la hey
dtdurs. 31 tejide ({ntiiiivéé o edematess y es ficilmente des -
Plazade, les tejides pueden sangrar coen'la wenes prevecacién,

Otres facteres qu» piovocll inflamaeisn o alteracienes
ex la ferma de la enc{a, adeads ée la prenencia de la placa dem-
tebactsriana, sem imfluencia general y trauma f{sice, Les facter
es genorales se debe a 1a imgentiém e farnaces o cambies herneng
les relacienades cen la puebertad, el trauma f{sice gemeralnente
se debe a1 facteres ceme desajuste de cerenas de acers inexidable
Yy bandas da ertedexcia,

PARODONTOPATIAD EN DEJARROLIO.~ Tn esta ecategeria encem-
tranes falta de encfa ingertada y rreblemas de frenille, alpu -~
men Anventigaderes sestienem que em um mimers muche muy reduci-
d¢ de pucientes presemtan preblenas irrevercidles mucegingivales

y tedab{a etre mimers nds reducide cen canbies petensiales pate-



»
legicas, el petencial para el desarrelle iz deferctes Iudcjin-'
givales puede ser pvhlukdo.rgtrayqllo les lables ¥ earriles vy
inﬁéan(o"iaqsenia; del adrgea giagival 1ibre, ne ee sabde si la
'isqnelia ¢: les tejidea narginnlgu eenducira a )ioblclll wues~
gingivales en el adulte, sin ezabarge o3 pesible. Bl msvimiea

te del margem gingival es um predlema mucegingival difilil; y

esta relacienaie cem la recesién en el adults,

as Pnro(oltopatias en Diversan Bdades! Re pesible indey
tificar las eendicianes encontiraidas cen lay.é-f%quonein ex les
nifies durante la deatieida primaria, m»ixta y seeundaria,

DRNTICION FRIMARIA.- En este grupe enceutranes ginjivitis

ginzive estenatitis herpetica’ primaria, hiperplasia ginmgival 43

ta esta lujoto a toia. las lfeccioles patologloaa yeriedontalen

emcontradas ea la denticién primaria, adends l.l 1a erupcién de
les dientes permanentes, el nifie €3 suceptible o la periedentitis
que puede aanifestarce nﬁy bien en el siulte, Lus periedentepatfas
de origen traunatice eclusal cen safles a les tejides e soperte
perisdentsl puede estia relacienade cen les diemtes prrmanentes em
este grups, la pércida de seperte periedontal puede ser resultade
de resercisn raiéieular prevecada durante perieden de mevinmients
dentarie, ea este tienpe también pedemes emcentrur apifiamients,
imelinacién 'y girevercien de diemtes permanentes en erupcien, as{

sone la pesibilidad de exageracidn de la gingiviiin per cambies
hernenales.




»
SRNTICION SECUSTARYA.~ 31 ialivilue que o easmentra

" eun 1a primerss ‘ouyip de 1a dentieién permamests esta majete
‘s toles les tipes da periedentepat{as icseritas saterierwente.
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La eatia © h mnn dnticiéa es de color ross. plndo 4
A -upggmtc brillsote com poco puntilleo. Esta se encuentra $ir
memente adherida al hueso alveolar.

Se puede observar us puateado similar al del adulto, cufindo
S0 encueatra aislada perfectansnte la encia.

los tejidos giangivales s¢ encusniran adaptados en foraa uo].
gada & los cuellos de los dientes, y sod desplazados ficilmente con
us chorre de aire o mediante el sondeo

Los eontornos gingiveles en la dpnticiém decidua son gruesos
¥y redondeados.

Dedido a la forsa de los dientes pricarios cuyas coronas son

abultadas y sortas con el pnnto de contacto ll- protlno a 1- luyor
. neu oclusal, 1

'R eolor de la epcia se debe a la preponderancia de tejido
eonacuvo .sobre 1os vasod sasguineos.

pero se aprecian a traved del epitelio.

Estos vasos son muy pequefios

La Superficie epitelial es aterciopelada y cuave. El puati-

1100 a 1la edad de trcs afios es visible., Lutas son elevaciones o de-
presiones del tejido epilelial.

Cufndo han erupcionado varios dientes permanentes, el puati
1len se presenta en una banda de 3 mm. aproximadanente en la encia
inscrtada, y se extiende sobre 108 bordes y papilas interdentarias,

epitelio ce la pared lateral y de toda la cavidad bucal
crece continuamente , ce descama con f8cilidad y al eroglonar cura
con rfipidor . Loc tejidos parodontales estan adaptados para una fup
c¢ién vigorosa . La encfa ceti protegida por la forma de las coronas
contra lotc traumatismos y osts firzemants sdhorida al hueso alveolar



Ia la desticida permaneate, la configuracia sormel de las creg
tas_elveolares o3 hMorizontal. Los puntos de waién entre el ceaento y
‘el esmalte ¥ las srestas alveolares se encuentran & 1a aisma altura,’

-9 upoeto de crestas angulares ss pilerde una vu que el diente alcap
“%a el plano oclusal,

£l hueso alveolar presents una prominente limina dura, atn du-
rante al erupcifn.

Los trabéculos del hueso alveolar son mfs goscasous poro mds grue-
808 ¥ 1los eshacios.modulares tienden a ser mAs grandes que ean ol adulto
Las crestas son planas y no acaban en punta, como sucede en e) adulto,

Durante la infancia se producen modificaciones en los maxilares
dedido a)l crecimiento y desarrollo que se sfectfa en dicra etapa. Aparg
ce diastema como resultado del crecimiento por oposicidn en capas del
hueso alweolar & partir de los tres afios de edad,

. Debido a que la encis sasa esté fuertemente adherida al huees 'y

"allthl - la ca:lu, rnlncionldo- con 1la orupctén dolﬁ.
: riu. y e noeon;rlo 41 ferenciar las de los procesos yaté!ogicol que a
veces acompafian & la srupeiln.

Antes que la encia sea atravezada por las cfispides de los dientes
presenta un abultasiento ligerasente blanquenino Que es una isquesis
producida por el dicnte,

Loc tejidos que cubren el diente ss van adclgarando g mientras
los dientes en erupcidn llegan a au posicién final, le encia marginal
se encucntra engrosada y presenta un borde ¢ilindrico y sobre salien-
te, que es donde ne esta’reorganizando el tejido conectivo} &sto oca-

siona una ligera hiperemia gue no debe confundirge con la inflamacidn
producida por infeccidn bacteriana.

Debe recordarss que una caracterfstica de 1a denticién mixta es
ol agrandemiento gingival; sobre todo sn la cara labial de las plesas
snterdores pormanentes del maxilar,



En la dutnxdy mixta, ol color el soatorno y la conuhieh
‘son muy vorisble por los casbios fisioldgicos que se producen.

£an la deaticida permanente 1- encia poses ¥A €0lor Poss coral
con mirgenes afilados y consisteacia firuo.

Retraccidn de los carrillos 3y llhlo- no do\cr‘ causar isgque--

“lil ni movimientos del zfrgen ‘1n;1val durante las etapas del desa-
‘rrollo.

La encia insertada foraa una baudn tirme de te3jido adherida
firmemente al hueso y al cemento que amortigua la traceildn de los
mfsculos ¥ frenillos, La encia libre forma ua collar alrededor. del
diente que constituye la pared externa de la hondi‘étn‘giugxlal.

La encia insertada superior es generalmente mfs aancha que la

inferior. Los dicntes proalnentes como los caninos y los premolares
poseen una banda mAs entrecha dé encia insertada,

Loz dientes primarics corronponclcntol plroecn tener ll !illl‘
.configuracidn,

£l te3ido conectivo’e puui)d-nto fivrose. nuaﬁ uha
capa papilar J otro reticular, mo i preseatan haces solligenas bien
diferenciadas. La mezebrana Parodontal de los dientes primurios es

sis ancha que la de los permanentes. Durante la orupeiou, la dirg

ccidn de las fidras principales se aproxima a la del eje mayor del
diente, para despuds tomar la disposicién bien definida en haces.

ko la denticién primaria, el ligamento poriodontal parece mis
amplio y el complejo alveolar posee una lémina dura delgada , lLa

cresta alveolar se encuentra paralela a la unién del cemento y el

esmalte de los dientes adyacentes, Sin onbag;o. las crestas en la

regidn ponterior dan la impresidn de que existe un dafecto 8seo ag
gular. Esto es normal, ya que existe una discrepancia entre la uni
én del cenento Yy el ccmalte de molares adyacentes,

La denticidn mixta posnee una configuracilén similar en las creg
tas. Al producir la exfoliacién el sucesor permanente trae consigo su
propio proceso alveolar, lo que produce eate efecto angular.




FLACA SRETARIA

Bn la superficie dentaria es acusulas nuchas éli-d. de l-’daitn.
e clmuen ea Mlandos y duras, firmemente uaidos, Mvn © poeo
adhesivos, colorados ° ueoloro-. trasparentes u epacos

~PLACA DENTARIA. La 'lnu dentaria es ua depcéito blando, amorfo

granular que se acuaula sobre las -uporuun, restauraciones y céley
los dentarios.

Se adhiere firzmemente a la supcrficie subyacente de la cual se
desprende s8lo mediante 1a limpiets mecénica. Los enjuagatorios o Chg
rros de agua no la quitarfn del todo. En pequefias cantidadss, la plg
ca no es visidble, salvo que la manche com pigmentos de la cavidad bu-
cal o sea tenida por soluciones reveladoras y comprimidos .

A nedida que ss acumula, se convierte en una macd gobular visi-

ble con pequefias superficies nodulares cuyo color varfa del gris 3y ‘1.
‘marilloato al amarillo.

La placa aparece ea aoctoro- anprucinlival

~;m'eman n ‘a1 uxun npcdor y lmhr unuon .u oa los 410-—-
tes posteriores que ea los utomrq-, sds on las superficies proximse

138, en menor cantidad em vo-tibnllf, J en aenor afin, en la superficie
lingual,

ZAAGA DENTARIA I PELICULA ARSUYXRIDA. La placa centaria se depdsj
ta sobre una pélicula acelular formadsa previamente, que se denogins pg

licula adquirida; pero se puede formar también directamente sobre la

superficie dentaria. A ezdida que la placa madura, la pelicula subya-
cente persiste, experimenta degradacidn bacteriana 0 se calcifica,

LA PELICULA ADQUIRIDA. Es una capa delgada liea, incolora, tran-

ldcida, difusamente distribuilda sobre la corona, en cantidades algo mp

yores cerca de la encia, KEn la corons se continfa con los componentes

superficiales del esmalte. Al ser tenida con mgentes colorsntes, apsrg
¢e como un luetre superficial coloreada, pilido, delgado en contraste
con la placa granular tenida més profunda. La peifculs adquirida es on
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aweducte de 1s saliva. Bo tiens Secterisa, o8 Letde periddieo de Behifs
4{Pss) positiva, y eentiene nuomtdgu; derivadas deo glucoproteinas,
pelipbptidos y 1ipidos.

JONUCION DE L4 PLACA. Le formacién de la placa comienza por la

aposicién de waa cspa tnica de bacteriss scbre la pelicula adquirida o
1a superficie dentaria. Log microorganissos soh unidcs al dientes

1, Por una matriz adhsaiva bacterisna
2. Por afinidad de la hidroxisptita adamantina

por la glucoprotaisas, qus atrae 1z pelicula
adquitida y las bacterias al diente

La placa ¢rece pori

.

a) Agregadn dt Suevas bacterias,
») llnnpucne“l Io las bnctorau.

b S eriana nnodu : por -n nporncu udhou.u protectora que m
‘“c.‘l . ’
COMPOSICIQN RE LA ILACA: La placa dentaria consiste prucipnnnn
on microorganiamos prolifersntes y slgunas células epiteliales, leucocitos
y nscréfagos en una matriz intercelular adhesiva, Los sélidos organicos e

inorganicos constituyen alrededor de 20 por 100 de la placa; el resto es
agua, Lox bacterias costituyen aproximadamente ?70% de material sélido y
®1 resto es matriz intercelular. .La placa so colorea positivaaente con §
cidos perdbdicos de Schiff (PAS) y ortocromhticamente coa atdl de toludi-

DAe
MATRIZ DE LA BLACA. Contenido organico consiste en un complejo de
polisAcaridoes y proteinas cuyos coamponentes principsles son protainss y

carbohidratos, aproximadamente 30 % de cada uno, y lipidos alrededor de
15 4

Conteniendo de carbohidrhtos en la matriz de la placa.

Dextran (Polimero de glucosa) 9.5 %
Hexosamina 40 %

Galactosa 2.6 %



Netilpeatosa 32
Leven (Ponnro de muu O %

mx_g INORGANICO « Los compomentes inorgimicos mée impop
tantes de la matriz de la placa son, el fésfore, com pequelas cantida-
des de magnesic, potasio y sodio. Bstos estén ligados a los compoaes-
tes orginicos de la matyiz. El contenido indrgantco es més altc ea los
dientes anteriores inferiorea, que ei el resto de la boca, y por lo g8
aeral, mis elevados en las superficies linguaies, Kl fluoruro que se

aplica topicazente 0 se afiade sl agua potadble se imcorpora a la placa.

" BAGTERIAS DE LA PLACA. La placa demtaria es una substancia
viva y generadora de muchas microcolonias de ailervorganismcs de diver
828 eSaphs de crecimiento., A medida que se desarrolla la placa, 1la pg
blacidm bacteriana cambia de un predominio inicial de cocos ( Fumdameg
talaente ;rnpouuvo a m u- eo-phso qus_coatiene wwchos basilo

‘facultativos 7 bacilos. Lo sstreptocases forman slrededor del 50 % de
1a poblneun bacteriana ¢on prodod.nu de utu.toucu sanguis.
Cudndo la placa aumenta do espesor, ¢e crean condiciones a
saerobias deatro de elle, y la flora se modifica en concordancia de g
to. Los micreorgarismos de la superficie probablemente coasiguen su
nutriciba del medio bucal, mientras que los de la profundidad Wi4lizan

ademds productos metab8licos de otras bacteriass de la placa y competep
tes de la matris de la placa.

rcer di{a: Cocoas gram-negativos y ba
cilos que mumentan en cantidad y porcentaje de > a 30 X dc loa cuales g)
rededor del 15 % son bacilos anserobios.
Entre el cuarto y quinto d{s: Fusodacerium, actimomycea y

veillonella . Todo aneroblos puros, aumenta en cantidad, Veillonella cop
prenden el 16 % de la flora.

A) _madurar la placs, Al seftizmo 4dila aparecen espirilos y es-
piroquetas en pequellas cantidades, especialmente sn el surco gingival,




Loe microorganiencs filamentosos costintan aymsntando es nr'eqntqo y

caatidad; el mayor nfaerv es de Actinomyces Nasslundi 4l 1 & 14 ¥ deg
de ol dfcino cuarto al vigesiwmo primer ‘dfa,

Entre o] wigesing ogtavo ¥ aopagteing 41s.Los estreptococos dig
ninuyen de 505 0 40X . Los bucilos especialmente las formes filamentoe~

sas aumentan hasta aproximadesente sl 40 ¥ . Los bacilos, espscialmente
las formas filameatosas, aumentan hasta aproximadamente 4O % bacterSides

Melaninogenicus y espiroquetas Que por 1o normal esthn en el surco giep--
gival. Eatdn presentesa sflo en pequefias cantidades. Las podlaciones de

1a placa sudgingival y supragingival son bastante similares excepto que
hay mayor proporcidn de vibriones fugobacterias .subgingivales
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Las )-Ndolupntu .orutomdllu dolimti’t’u de sVo~
1ucién lenta que Ne muchos casos comlenzan durante la imfaacis,

La Jootmudl severs se ve pocas veces ea el pequefio, lo
que frecusnteaeate obux;vuol en o) nifio en la giagivitis, que
en auchos casos m0s daré una periedoatitis.

DIAGROSTICO ARMARO L.
Para diaguosticar dichss p’ortodonopntiu' e o1 pequeto los
aitodos son parecidos o_iguales que para el adulte.

T 208 val-
dremos de:tres slensatos prineipales:

e)luum. . i
Y por nyui'.o WA requisito suy cuantitativo es oi tener conéc‘
siento de lo 'lonq 7 anorsal en las diferentes etapas por las
Qque pasa las denticiones de los aifiog.

QUSERVACJONES

Ente inciso es muy iamportante ya que en el tomaremos en
tuenta las caracteristicas norsales gque deds reunir un parodop
to sano, pira ello nos valdremos del color, contorno y consis-

tencia de los tejidos gingivales, em la denticifn decidua, los

tejidos gingivales posesn un tipte rojiso J wuna superficie bri
llante com poco puntillec.

Los tejidos gingivales ze encuentran adaptados en forma

bolgeda en l0s cuellos de los dientes y son desplaxados fécile
mente con aire a presién o mediante el sondeo, los comtornos




Singivales en la desticidn decidua son gruesos y redomtos.

I la doittoiéQ uixta, 6l color, coatorso y la consisteacia
som muy variadles por loobc-htqq'txnioloxxeo- que se producea.
La presencis de inflasacién provocada por sl proceso de exfoliy
cién y erupciofi cosplican el cuadro clinice y ;or 1o taato hacea
dificil deterzinar las desviaciones de 1o norsal, em la deaticiép -
permanente la encia posee um color rosa croal coa afirgenes afile-

dos y consietencia firme,

La retraccidn de 1os carrillos ¥ 1labios 20 deberd causar is-

quemia ni movimiento ds mdrgen gingival durante las etapas de deg
arrolle. . ‘ ‘

La sonda Periodontal @e stiliza pors valorar el sivel de la
incercila de los tejidos periodoatales del d&onto, Il estedo de

la pared del surco y la cantidad de enc{a inssrtada existente.
La sonda posee una hoja delgada que peraite iatroducirla ff
¢ilmente a la hendidura gingival com poce trauma y molestia, ca
81 todag vienen calibradas en milimetros, es més fAcil introdu-
cir la sonda si se coloca paralela el tercio ss:c;val del dien-
te, que es mhs convexo en la denticifém decidua, xl penetrar en
la endidura se céloel la sonda paralela a 1a r‘lt con objeto de

poder penetrar ficilmente hasta el fondo de la bolss, para cada

diente &se hacen cuatro mediciones, en la cara vestidbul r se

efoctua una en la pomicién mfa profunda de la hendidura bucil,
deppues las otras meditiones se hardn en meoial y distal y re-




pitiendo la eperacidn ea la curs 1iagual, para logrer utév se sy
. tiene 1a sonda pegada a la inserciss y se mueve dentro de elle de

a frea de contacto bacia el otro, y registraresos la sedicién
sis profunda.

Rl'4rea do coatacto gemeralmemte dificulth el sondeo para
resolver este problesa, se coloca la soada contra el lrca de cop

tacto y la punta se introduce por debajo del sisso hasta llegar
a 1a insercida de los tejidos.

Como los molares dc-tduoi posesh un gran espacio entre sus
raices para los foliculos de los defimitivos, plantesn wum proble

sa duraate el sozded, generalasnte 4l sondear el isstrumen

Kl dleate em erupcidn presenta wa problesa difereste, poi'-
que su coroma poses cobtornos exagerados dificultands el sondec,y
81 se trata de colocar la sonda poralela a la superficie del dien

te ae provoca distencidén de los tejidos y por comsecuencia provoca
dolor.

Es precimo realizar todos los esfuerzos neceearios p:-ra dg
terainar el nivel de insercidn de los tejidos J su relacifn con la
la unién cemento- adamantina, ei la insercién se encuentra situada

en direccién apical s la unién del cemento y del esmalte, indica
perdida de hueso.

La sonda puede utilizarse para una evaluacién sudjetiva del
estado de la pared del surco, esto ses lleva a cabo colocando la sop

da en la hendidura basta una profundidad de 1 mm, J pasandola al

rededor del todo el diente, se observa el Area 15 0 X0 soznldoc; =i



se descudre ua puato sangraste, indica qus exiate usa llccinttdl.

.La correciéa de prodlemas ucaunnuiﬁ e m‘mncul re ~
ciente oa parodoncia, se ha demostrado que 1a falta de encia iacere
tada es causa de auchos problesas mucogingivales, Por 1o que es ag
cesario deterainar la cantidad de encia insertada existente p‘ra by
cer esta deterainacién utilizaresos la sonda.

La encia consta tanto de enci{a insertada como de emcia 1ibre,

1a eacia insertada forma una banda de tejidos adherida firmesmente

al hueso subyaceunte Yy el cemento, duo amortigua la traccida de los
atsculos y fresnillos.

Le encia 1ibre forma un collar alrededor del dieate que cons~

~didad de la Neadidura ¥ s n-n' “ n euum um. 01 ataero
,ronultunto tndxct ln.u-plztid de la baada de cnc!g iacertada,
Esta btanda es ufs estrechs ea 10s nifios y varisa de 1 a 5 ma,,
1» banda asociads con los dientes secundarios verian de l a 9 mm.
Se coasidera que existe suficiente sncia insertads si estd
es capaz de anortiguar la traccidén ejercida por los susculos y fryg
nillos parece ser que existe un aumento en la dimencién de la encia
inaertada de la éoncicién decidua permaneate, anngu. 208 ha sido

posidle estadblecer como y cuando ocurre eato. La encia insertas-

tuada superior es generalmente afs ancha que 1la inferior, loa die

sntes prominentes como los caninas y preaclares poseen una banda

uis ootrecha de encia insertada, los dientes deciduos correspon=

dientes parecen teaer la misma configuracidam, los vestidbulovercién~




poseea wna banda de sndfe Ansertada sy delgade,

SADIO O RAL IS

Aparts de la sondas utilizanos otros suxiliares para obteasr
datos que 30s ayudea & elaborar el diagnostico y promostico de la
denticidn, la radiografis es ua de estos suxilisres y ce utiliza
para evalwar les coatoraos de la eresta, el soporte Ssea, la per-
dids Gsep, la anatomia radiculur, in relacifén clinica utr‘a eoiou
y raiz, las restauraciones doh.ct-nn. la amplitud doi espacio del
ligaaento periodoatal, la upll}ll de 1a lémina dura J para coafir~

‘amplic 7 a1 cenplede slvealer poses usa limias dura delgade, 18
crests alveolar se easuentrs pardlels a s uaibe del coments y
ol esnalte de los @leates adyacestes.

8ia emdargc las crestas en la regidn posterior dazs la impre_
cién de que existe una descrepancia entre la unién del cenento ¥
ol esmalte de molarcs adyacentes, esto se debe a la diferencia gue
existe en la maplitud ocluso-apical de las coromas adyacentes, ea
consecuencia es poaidle aondear hasta mayor profundidsd en el as~

pecto mesial del segundo molar desiduo que em el aspecto distal del
primer molar deciduo.

La denticifin sixta poses una configuracibn similsr en las
crostas, al producir la exfoliamcién, ¢l Sucesor permaneate trae
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soasigo su propio proceso alveolar, id que prodese ogtc' .f”“ -
gulag éste oo ol mecanismo sormal de¢ h m)cun nmuau.

ll la doluudn )omnolto la mumuu. de lu srestas
alveolares u horizontal, los puatos ¢o la unidn eutre el cemen~
to y sl-ssmalte Y las crestas alveclares se¢ ¢ncueatrsa a la sis-

2a alturs, el aspecto de crestas aagulares se pierde .Was ves que:
el diente alcanza el planc oclusal. :

Bl retonocimiento y ¢l trataaiento qo_ gingivitis y prodle=
mas sucogingivales ea ¢l nifio som imdispensables pera la preven -

cidn de las pmdontopauu ¥ para ¢l establecimieato de us pro -
grama preveativo eficas en. el adultos, -

QRIGEX PE LAS PERIODONTORATIAS ‘

GAMRIOS. RESIOIONTALES INILAMATORIOS. Deatro de estas pede-
mos clasificar, las Gingivitis, Periodoatitis, y Sligivosstona-~

titis herpetica. Ademiis otras pero dedido a su poco valor no las
aencionaremos.

La pariodontopatia mis frecuente en nifios son las Gingivi-
titis, aunque no se ha demostrado que exista una relacién dire-
cta entre la gingivits en el nifio y la periodontitis en el adul-
to. Algunos autores sostienen que la gingivits en precursora de la

periodontitis, ya que estd se convierts en periodontitis al 110-
Bar a los 15 afios de edad,

En la mayor parte de las casos, el proceso inflamatorio se
encuentra relacicnado c¢on el acumulamiento de la placa eatodac~
teriana, esto provoca cambios en los tejidas gingivales que vary
an en grado y severidad, estous cosbios pueden ser localizados o




.-'u-nnulu; POT esto sl eperador pacde u‘&:moucwl'o b T
sormal como altersciones = el colexy uru. unb.,mhunu. '
textura 3 teadescia de sangrado.

Kl color puede variar desde 1igero earojecimieato que pndo '
ser aorasl en ey dnuetél desidua hasta un aspecto asulado.

.Rsto depeade de la cronicidad del proceso infledatoris, el
tamafio y la forua de los tejidos gingivales puede variar desde P&
dida de tejido hasta crecimiento exagerado, tal como e obscrva em
la hiperplasia provocada gor dilsatias . La consistemcia § textura
puedes variar segSn la estapa del desarrollo y el edema y la ‘desny
tricién tisular que asya ocurrido. Kl saangrado puede ser provocado
fhcilmente imtroduciendc la sonda & 1a hendidura u;nul.

‘3140 gugun esta edematono y s fheilmeate e.-n.ua-. los tejie
dos pueden sangrar con la mencr provocacidn.

Otros factores que yu;mn AnNamacién o alteracidnm en la
forma de la encia, adeafec de la presencia de la placa deatodacteri
ana, eon influencia general y-trusa fisico. Los factores generales
se debe a la ingestiln de farmacoe O cambics hormonales relaciona-
dos con 1la pudbertud, el traums £{asigo generalmente se¢ debe a facty

res como desajuste de coronas de acero inoxidadle y bandas de ortp
donciae

PARODONTOPATIAS DR, DESARIOLIQ

PARODONTOPATIAS EN DESARROLLO. En enta categoria emcontramos
falts de encia incertada y problesas de frenillo, algunos investi.
gadores sogtienen Que en un numero mucho muy reducido de pacientss
presentan problemas irrevercibles mucogiagivales, y todavia otro
nfaero mis reducido en cmblos potenciales patologicos, al potea-
clal pura el desarrollo de defectos mucogingivale pueds ssr eva-




luade retrsyeade les ladies 7 ewrrilics y Mwasande ioqueaisa del
" ‘sargla giagival 11bre, B0 s sbe 51 la isquenis do los tejides sux
: sizales conducirs a prodleass mommu on ol adulte, sia @ «

Sargoe ea posible. B sovinientc del margea. gingiveal oo = piIoblesa

) muccgiangival defisido y estd relacionado com-la recesifa os ol adw]
to. ' ' - . -

Las Parodontopatiss en Diversas Bdades:  REs posible indenfi-
ficar las condiciones encontradas con mayor frecuencia es los ni -
fios durante la denticifém primaria, mixta y Secundaria,

Deaticiéa Primaria.- Ra este grupo encontramos Oingivits ,
gingivo estomatitis berpetica prisaria, Mperplasia gingival 4.
lantinica, trausa fisico, hibitos nocivos y periodoatopatiss del
desarrollo relacionads com tracciés de freaillo,

un-u-mu- m-m. stests m'h-anpul ‘o
J.n uutn pnn-tn. a uu o8 suseptidle a la m«nutq
qn puede manifestarce suy bhiem e ol adulto. Las )ntodoltop-
tfas de origea trawmatico oclusal coa dafios a los tejidos de so-
porte estd relacionadoe con loa dientas permanentes en sate grupo’
la perida de soporte periodontal puede ser .resultado de resorcidén
radicular provocada durante periodos de movimiento dentaris, ea
este tlempo podemos encontrar apifiamiento, inclinacidén y girover
ci6n de dilmtu permanentes en eruptién, asi como la posidilidad
de exageracion de la giagivitis por cambios hormonales.

Denticién Secundaria.- E1 individuo que se encuentrs en
la primeras etapas de la denticidn permanente eaté sujeto a to-
dos los tipos de periodontopatiass descritsa sateriarwente,
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’ . Se hi'ucho que 1- px-evmun s ade una formm de vida qwe
‘un prograna de contol. Nuestfo peasantecto fundamental se Bass e
tratar de lograr Qque el paciente se compromets a mejorar su nivel

de salud, en lugar de aceptar las enferanedades erénicas y pepara~ -
cién de dientes sin controlar las cauwsas.

Nuestro interds primario es mejorer la salud, nuestro ia-
tersa secundario es ahorrar dinero . Cozo dentistas, frecuenteasy
te intentasos enseiar a nuestro pacientes cosas que Creemds gue
deberisn - saber para ceatrolar la salud} pero-con frecuencia pere
- mc h p:eunen cuando zo. ;prudn con 1a répides dssesds, Los:

sasstro . - .

Nuestro ob:ttﬁp ®on tratar de gus los nifios Y sus padres
decarrollan ua sestido de responsabilidad respectc s su salud, de
tal forma que puedan mentener sus dientes on un estado cémodo, a~
estético y fuacional durante toda su vida, con un minimo de repa- '
racién y gasto. Para ayudar a los pacientes a cambiar sus actity

des ¥ mceptar esta rosponnabilidad, se roquiers tiempo y una acti
tud positiva, as{ como gran paciencia,

Cuando tratamos de ayudar a los Padrea a identificar loa

probleman dentales presentes Yy futuros del niflo, necesitancs de
mucha babilidad,

La siguiente lista de instrusentos se utiliza actuslmente
aplica el comportamiento. Pusde ser Gtil para introducir al pg
ciente a técnicas eficaces para ayudar a la gente s Sndentificar
sus proviemas dentulet, para lograr un Rejor resultado. Los istry



neatos dad u-jortmnﬁ uo‘n 3y t»u ur-oﬁlu-lu um :
santes pars mw [} nntn. m»tu a Am t T m&- »
e0n L

Mo, ) 1a m:m n-u por . telefons. Tiens por ohm

4ar & SomOSSr & untru ms‘nn 7 -6 los Padres, puestiro iatéres

por su familia, ¥ o avestro 2atires por dstes privados, uunu-
social & recurscs oeoloucol.

Cubndo o Padre llama unm waa eits, preguatemos porens’
' 1lami, 7 sus sxperienciss odontologicas. A1 sifo coa blor se le

cita imsediatamente con odjeto ds eomtrolar h infeccitn 3 ol nig
_ mo aolors

81 se mos ,romut &Qﬂurt 3
ae cnruu'pr qvd 80 hine

4ol sonsultoris. Tieas por »mo'
-um:txu,ninm cu o uuum ests disetado par song
didad, sonveniensis ¥ ulu nnd.w

cun‘. e} padre o ¢l nifico 1legan al comnsultorio y se sisatan
c6acdos por el ambiente agradadle, que dederd inclulr waa frea de
Juegos para aifics, serk nke recepiivos a las idess preveativas ¥
al tratamiento desntal. Los colores brillantes som asradables. Uaa

forsa de seabrsar senillas smentales positivas, es colocar sobre los

carteles con poquefios menssjes preveativosm, La opinidén de los Pa~
dres acerca del dentista 7 su odontologia serd eatadlecida dursate
los quince primercs minutos,

¥o. 3 Literaturas p.ra pacientes . La préctica con los Padres
tiens por objJeto cominicar, el fumcamanto general de la >réctica,

8l pdre antes de comenzar sl tratamiento de tal forma que el cuidpy
do dental se baga importante en su vida,

Ho.he prysbas de lactobacilos de Snyder wodificada. Tiene por



por onch ’ro’ontom _wa ndtu d. la mdluul 4. Act.h s uu-

vidad bncnrun que yudo ser umue.un pars ol nifle’ ¥ los Padres’
y asrvir de nthﬂo pars saablar Mbno- de nun-nuau.

_ lnuqu' s cres’ qno los lnctoheuo- u0. 50n 18 primcipel cay
. ‘sa etilofica de le cries, su preseucia ea indicativa de 1a sctividad
de la placa deutosbacterisns, Antes que 10s lactodecilos pueden desy

rrollarse en gran nfimero, es netesaric la iagestila ropiuh de ARB-
cares dentro de uUR ambiente susceptidle.

¥o.5 Iadice de salud bucalj tleae por objeto proporcicaar
un adtodo simple para determisar sl sivel de placa ¥ salud gingival
ez ol diente seleckionando. Pusde llevarse a cabo sn ¢l consultorie

O eh la casa , ¥ o8 nmne.um como medida del éxito 6- los pro-
cedizientos parz el comtrol ‘de placa.

Ko 6 Club ¢

Na. 7 Nierossaple VldJiu;. Tieme por objete aguiar a los
81108 & compreader el progreso de 1a aceidn de su propia placa v
¥a, sostrando cllulas epiteliales descamsdas y cllulas saaginesa.

Fo. § Diaric de iagestifn de slimentos. Programa de Saca-
rosa. Tiene por objeto imtroducir a loa pacientes el concepto de
acjor nutricida como una via hacla la salud, ¥y ayudar a 10& Padres
& asociar loa problenas de tontrol de esnfernedades dentales actua~

les con gran cantidad de place provocada por el exceso de coasumo
de carbohidratos refisades,

Ko. 9 Folleton. Tiene por obietivo proporcionar al Padre
un i{nstrusento que pmdn' 1lavar comaigo para ayudar & las pregup
tas de sus amigoe ¥ su familis asercs da la odoatologin preves-
tive, Eato no oolo confirma sus ideas, sino que taabién puede
trasrnos nuevos pacisates al comsultorio.



Be. 10 Vigitas de coatrel trimestrales.- Tiene por ohjete
edtar con frosueatia 2 108 pacientes on 4l CORSRLILOric para que pug
‘dan mostrar [ utuo de sslind adquiride sadisnte el seJor comtrol
de placa ¥y combios = 1 ingestifn de alimestost Racerles aplicacids

tépica de Tlwor y exaaimarlos, com Objeto de iaterceptar lesiomss 12
ciplientes,

No. 11 Sorrespondencis ¢on 108 prcientes y  iisascss tele =
foxitan, Tiens por objsto mostrar verdaderc iaterés por los pacientes
7 su salud aediante mensajes manuacritos o llasadas telaefonticas que
expresan mnestro agradecimiento, preccupacila o aprovaciéa,

At .l.alldnqlouhm
p 'ntl con 01 uu dederd tomocer perfectamente

h tknen de npnhdo ndoeud. pars sus uju. Debark snseflarse -
1as 7 obligarlos & Qus 1 efectton despuls de cada sltmento. Los Pa-
dres debcrfa poner @l sjemplo para que &) nific 1o hsga.

31 los Padres inculcan el hEbito de cepillarce los dientes
despuls de cada comida, estaf evitandd que zus hljos padercan trag
tornos bucalea. 8¢ les déde exigir para que 6l1os 1o efectuen o=~
rrectamante., Sus hijos por 10 menos dederan Ar dos veces al afio
con el ¢irujenc Dentista para que haga una revisiln general de sm
bocal asl si encusntran ua padecimisnto, podrd eliminarlo antsa que
siga proyresando, para evitar problemas nis graves posteriores,

Los Padres 3o dsben de sazperar a que el nific tengs moles-
tian Liasoportales para acudir coa el Cirujano Dentiate.

Tanbisa es obligacifa de los Padres a1 ewitar la alta-yp.



ingestidn de carbodidrates umuu. ¥y 1l sala un-bﬂ o hidites

Aun o1 ehuparse ol dnu. netirse 18pices o Jugeten dentyo de ls h.
ju. sordeise laa I N

102 PADRES Y 3V MANKIC R R SOMSWLIORIQ
ARITAL

‘84 queremos tensr buenos pacienten Lafantiles, tnbi&q' dobe~
‘mos-educar a sus Padres. Un deamtista ques mo logrs hacerlv ao eatd
sspleando todas las medidae a su slcance para 1a atencidn del nifio
%o debemcs persitir que los Padres engafien a los nifiom, puasto que

sl engafic puedp tener #xito una vex, perc ea las siguisates citas
nos perderfia la conflamza. .

_ A1 Padre 7 s) aife se.les:

. cupncu- eatrs ruru. N

Be s Profesiomalasate sceptable supomsr gue loa pacieatds
sabes towe ¥ polqué cepillarse correctaments los dientes. Qué
1a fngestién de alimentos v otros productos pusdes incluir en
la estructura y tejldos-yecinosjy que sus hibitos poeden cavaar

graves probleaas dentales. La educacidn e instruccidn del paciey

te ¥ Padres son tan importantes como el trataniento wismo.
EDUCACION ESCOLAR
4 mivel escolar la educacdén dental se afectia considerando
algunos aspectos couo el medio ambisnte y la comdicidén memtal de

1a persona que wasos a sducar.

Algunos medics para llevar a cabo la snseflanza gopy




.

EXMNASIGRE.~ 3¢ les pucdes mtm ,.nzm de um ul-

um sobre el prodlesa 4s la nﬂoo, )u-n que $1108 tegaa W avtive
’ P cudn sus dieates,

W.- Sstda lan pueden dar ya ses los cmjnu S~
tistas ¢ alwmaes do 1la Farxltad de Odontologia.

BRReBARSE ARACY: Ui« 3¢ les pusten saselar difersates téeng
sas de soplllade.

ZRSASSSLANAR - 30 IJ!LEE! 4421488~ Puede ser por medic de ¢
ricaturas,

Radio ¥ Televisidn.- Naciends programas sodre la educacida dey
.1.

Ea general, la frecusncia ds la enfersedad modounl u lon q
tics acmenta con la edad, slcanzaado sw mAXIG € ;

y u-uu.yuh hasta los 18 -lu-‘um (™

Sa) que Sads sscuels tuviers 108 servi-
glce de- - um..lo dentiste excluaivamente para 1o= mifes que ashe-

taz a 1a sisma o wrigadas, ya sean de Cirujancs Dentistas o d¢ Ratu-
dlsntes de 0doatologia, Xicieran cada tres meses waa viamita a las oy
cuelan, para hater un exfmex ducal s los aifios! para Asrles plitices
4e prevencids a los padres de Familis y s los nut‘ro-, parm que &s-

to8 & uUS ver 1les ensefien a los nifiox la maners eficaz pars santeter
eut dientex em buem estado,

TRATANIENTO PERTODONTAL EN EL
nK

£l objetivo del tratamiento periodontal en el alfic e8 CODLID-
lar 1ls 1pflanacién mediante la eliminscidn o contol de los factores

stiolégicon, switar la dastruceidn inciplente 3 corregir los defec-

tos de la enfersedad, Rm tonsecuencia, el tratamiento de la emfer-

medad periodoatal comisnza ¢ou e} dlagnbstico cuidadosa, reconscind
ento de los factorass eticldgicos y establecimiento ¢e wm orges 10gi



ce nu ol tnm.lu. n unor stioldgico . ‘ll significativo que
" debenos eouu-ru s 1a placa dn!onﬂm. otros factares ao)
triduyen a proteger la placa, nn_-ynnr su crecimients y alterar la
respuesta del hudspéd. B 1a meyoria de 10s casos el trstam‘eato o
xige ~a eliminacién de los iutoru otiolégicos para trasar la gpine-
‘civitis, dedbido a que en el nific se aprecia poca destruccidn, ol
tratasiento pericdontal a0 tiens la alsma importancis que es ol o=
dulto, stz embargo, ¢l establecimiento de ua progrema de coatrol de

la placa eficas a esta edad, es importsate si se pretende evitar
la eafermedad periodontal al crecer ol xifio

SONTROL  DE ELACA

- xu nm -upuu un.nutonn. Les
mm(gns-n ouoltu«. oa ol 2180 4ifieren do 108 eucontrados

on €1 adulto, y ectd puede ser la causa de las diferes :ias que ex~
istes em la gravedad y coteacial destrustive de la enfermedad,

Kl mejgr método para controlar la placa, conocidad actusimen-
te, o8 la sliminacidn mechnica de los microorganissos que la foruwas,

Eeto ae lleva & cado mediante la correcta utilizaciln del
dsntal y la sead o el hilo dental,

copillo

La completa eliminacién de la placa,.debert realtsarse por le
senos noa vez al df{a, Bs convenients recomendar um tissps §ue se.ad-
apte a la rutina del nifio g de la familia, por ejenplo: le mayorfa
de loe nifios tienen programas de televisida favoritos que vea todos
los dfas. Kl nific O-sus padres pusden cepillarse sus dieates mientras
ol nific se encu.ntra ante sl aparato del televisor,



8

La pasta 80 o8 zecessrio, por 10 que Ja .nnucu- de ls
placa puede llevarse a cabo @08 wa cepdllo deatal ‘hisedo y seada
o Mlo dental. Los. procedinientos pasa lismpiar los dieantes pueden

"1levarse en wa escritorio, un autosovil, ea 1os vidjes o en ol 13
vado del cuarto de baSio, La limpieza deberd comenzar a temprana g
dad. Los padres deberéa dederin poner el ejeaplo para gue lo imi-
ten los hijos, ¥y el nifio .deders posesr su propio cepille’hladdo y
pequefio. Si al nifio se le inculca el hébito del cepillado a tiempo
se convierte o una parte de aus actividades diariass. Puede ser ne~

cesario, por lo tanto, educar y motiver a los Padirgs para poder
controlar la placa o8 o1 aifio,

Cepillado_de los diegteg. El odjetivo del cepillado, es eli~

minar la placa sin causar dafic & los dlentes 0 a 1la encia. Muchos
poriodonctntnc

recomiendan 1a utilizacién de ua cepillo coa cerdas

nldo ruol“ "ndul- ).o qu ruun o0 uns bands de emcla 12~
sertada 1aadecuada, Aunque se hu propuesto muchos mbtodos de cg
pillado a travie.de los afios, la mayoria de 108 periodoncistas rg

comiendan ¢l cepillado sudbgiagival., Un programa de cepillado efi-
caz es ol sigulentey,

Otilizar un ceplllo suave de aylom,
Usar las pastillas reveladotes,. .

Buscar acuaulacién de placa con la ayuda de una fuente
de luz ¥ un espejo .

Dirigir las cordas del cepillo hacis la hendidura Gingival,
Cepillar suavemente de arrida a abajg

Volver a usar las lastillas rsveladoras y exaain.r nueva-
asnte,

Volver & limpiar las zonas de retenciln de placa,

Es poaidle que los nifios en la etapa de la denticién decidua,
tengen prodlemns para manejar el ceplllo y por lo tanto, para la g



1iminacién de la placa. Por §11¢ que ol padre aywde al aifle ea satd
etapa y que poco a poco trasfiera al aifio la obuuclol de copu.m
Se recomienda um cepillo deatal sanual.

Sin embargo, se ha encontrado que un cepillo eléctriec es f-

211 para los padres que njcesitan cepillar loe dieates de sus hijos
con poca habilided mesnual, )

Duraate la etapa de la denticién mixta, el nifio poseerd sayor
habilidnd manual para el eliminacién de la placa. 51 persiste el prg’
Blena de habilidad manual,” se recomienda ntilt:ar el cepillo ol‘etr;
¢o . [En esta etapa de su desarrollo, el aifio dobtrl haber eatable «
cido el hibito diario de la limpieza y 1o dederd haber incerporado s
su modo de vida, Ea la primera etapa de la denticién permanente, ol
nific deberd ser capas de realizar todos los procedimientos de Uwes
pleza . Kl cepillo deatal electrico dederd eer dontinuade ea a

Rl copillo os problendtico on la etapa de 1a denticiéa deei-
dea, por 108 contorsos exagerados de 1as coronas y las freas de eop

tactc amplias que proteges la placa. . I 8CCOBSO gomstituye ua prg

blesa porque los cepillos ao fuerca disefados pnrn alcaasar estos cop
toroes Y contacto‘ exagerados. Durante la etapa de la denticién mixts
aparecen cantorno- ¥y surcos gingivales exagerados, dedido a la exf0--
liacién y orupcién de los dientss, E1l problema se complica més por
las relaciones poco comunes debidas a los movimientos eruptivos, El

dolor provocado por la exfoliacidn y erupcién tiasnde a desalentar el
cepillado de los dienteae

£l cepillo dental es un instrumento eficaz para limpiar las sj
perficies vestibularcs y linguales de 1os dientes permanentes; pero
88 poco eficaz para la limpleza de 108 espacios interproximales. Bsto
es desafortunado, porque la periodontitis gensralmeante comienta ea la

zoha interproximal y se encuentra ligada a la falta de aseo en estan
zonas,




Ttilisacitn de 1a seds o ol Ailo dental.-la seda 0 ol Mls deg
ul-ucuonrultupnnumrnclh 1a lisydesa do 1a soma is-
terproxisal. Existes varias fersas de utilisar el hilo deatal. Sa A=’
lo de 40 ecm. do loagitud e suficieate para liapier todes las supertl
cies imteraroximales, ol Aile deberf ser iatrodwcide con cuidade a 30g
vas del frea de coatactc, .antenidedolo ea contacte con la superficie

iaterproximsl ded dlents. Kl hilo puede ser manipulado y se olimina la
placa. los movimieatss serfa do arrida hacis akaje.

Pars facilitar el saa.jo del ailo, Sste puade ser smarz do de
tal forsa que forme ua poguelic ¢lrcnlo que pueda ser estirado sodre los

dedos y comtrolado com los pulgares @ los fadices. Kl tamafo del circe-
1o varia depeadieado del tasafio de las Ramos dal ailo.

Kl 1gual que con ol copiliede, la Babilidad memmal esastitny

: ‘-bmél‘ e TN

‘Existen aparatos para sosteser o1 hile, 4o graa utilidad pars @
padre y para el aiflo con problesss de Mabilided masual. Bs mecesario cog
prender, sin embergd existen nifios Com serios prodlemas de hadilidad ma-
ada) que quici aunca aprendam a utilisar el Atlo.

Factores otiolégicos suplementarios. Otros factores etislégicos

dificultan los proceaimientos de higiene bucal o alteran la respuesta

del nifio a la place bacteriana., Lla irritascién fl{sica es ma factor que
puede dar como resultado inflasacila periodostal.

Yactores Yatrogbaisos.- La deaticila de factores yatrogézices ea

el nific requiere una cuidadosa evaluacila , I8 mecesaric prestar atemee

ciém especial a las conas subgiagivales. Id explorador y las radiogra-
fias son sxMlieres purs la denticiéa de factores yatrogéaieos. Con fre-

cusacia as ven as0¢iados con la etfernedad pericdostal en el nifio;




1n
llu-u- dessJustades.
.Ilnclo- ‘ahiertes.
. MArgenes eobre oxtendidos eu soreass de ssers uun-na
7 baadas ortoddatiscaa.
_eeatsates abiertes.
Restauraciones com contrcacs exagerados.
Dedamos runur todos los esfuersos Recesarios pars ¢orre~
gir estos factoes, si deseancs controlar 1a placa dentobacteriana y 9
lininer las periodontopattfas. Los sirgenes dou:utabl 7 los sdrge=
aes abiertos mtun 108 microorganissos 4o 1a placa y dificultas la
higlens )un. Ata os wna amalgems Biea colocada existe wn espacio de
16 & A5 uilcras estre la aleacita y ol dieate; ada ast pusdes prode—
cirse 108 siercorgaaissos. Los mirgenes abiertos permites la acusula-

ci8n 3 reteaciln ¢e alimestos; mientras que los -lrnnu- abultados 4§
ficultaa loa procedisientss de limpiess busal,

_ e 108 fasteres yatroglaleos iaverses al csatrel do 1a plasi, 7o
m slapliticsa 1o presetisicates do u-mu

Caries.- Las graades lesiones caricsas proporcionan sitios
pars 1a formseidn de placa, y persites 1a retenciSu de alimeatos. La
lispiesa oa pmdleadtica, porque ol hilo 0 eeda dental y el cepillo ao
alcanssa a jenetrar hasta las zonas sis profundas de las lesiones ¢
riosas. Las lodonoq cariosas dederfa ser corregidas sia tardanmsa.

Dientes ea male posicidn. - Los dientes ea mala posicila

crean freas interproximales pequefias. Dientes apifionados o inclinados

que protegea la placa y reatrigea ol uso de los auxiliares de higieme
buceal.

Il movimiento ortodfncico crea sejor alineaciln y propicis
una mojor higieme.

Sarro.- A maaudo encontramos sarro en el aifio, formado por la
calcific, :14n progresiva de la placa demtobacteriana. La superficie del
asrTO o8 porosa y &spern, 1o que ofrece prateccilén a los microerganimmos
de la ;.aca ¥ evita que loa anxiliares de lispie~a lleguen a las superfi




12

ctu. 3 los dientes nulu pars n.nnu- s unuueun de placa.

Ilnto-o Gensrsles.- Los factoree tclcr.lc. como Diabetes, in- .
‘gostisa de dllantin sSdica y casbios hormonales relacionados a la pj
bertad, puede alterar la resistencia del hubsped a los irritantes, y
deberfn ser controlados ante o durante:el tratamiento de algumos fAC

tores. etiolégicos locales disainuyendo la reaccién de los tejidos gif
“"1... .

 CONTPOL X RIMINACION BF PLACK
RROMSTIRIAM

La forma aks sencilla para conservar en 6qhiltbrio la flora by
cal o8 por lodAn del coptllado dontal correcto ) coltrol perscaal de

GOllill.Pl. -a
'illllniﬂl‘ relativa clc-nlnndo ;or el hecho do remover la placa,

Como sabesocs, la placa bacteriana ecth compuesta por chlulas de
descamacifn, leucocitos, mucina, microorganiasos y restos alimenticios,
La placa se forma alrededor de 12 horaes deopubs de lavados y pulidos
loe dientes, Si estd placa no es removida, produce Acidos, los cuales
& 8uU ver atacan al ecmalte desmineralizandolo; formando cavidades o
bien sus productos quimicos pueden irritar las encfas y puede ayudar
m la produccién de la enfermedad parodontal.

La ensefanza del control perasonal de placa debe deo Gor por medio
de la educacifn y motivacién del paciente,

CARACTERISTICAS DE LA PLACA BACTERIARA

Se precenta ciezpre en el mirgen gingival.
Por proliferacidn ee vuslve sub-gingival.

Tiene predileccidn por fisuras y grietos en el esmslte.
Ur plan p:ra tontervar loo dientes on buea esttado (incluse
el parodonto), mediante el control de placa bacteriana, necesita
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de los n.‘untu pasos :
Tabletas o n‘ucm revelsdoras.
Cepillo deatal y pasta demtal.

N110 ¢ seda deatal.
Uso de rouhdoru.

Las tabletas o soluciones reveladoras .mom la uu forma de 4g
mostrar al paciente si tu cepillado es 6 2o adesnado, ya qne ol xile
v clarasente las zonas donde mo efectla uaa correcta llaglesa de e
dientes, y asf les es mucho mis ficil 1a remocida de la placa Wwacteriy
na.

Il aifio tolera perfectanente ol uso de 108 reveladkores; Yy gue
a0 produce mingun sabor desagradable y se aplica ea poco tiempe. Las
tabletas reveladoras se utilizan despuls del cepillado masticandelae
7 passandolas alrededor y eatre los dieates. Estas tabletas contieaem
wn colorante 1socue, Y cusl tifie’'la placa bactsrisas sestrende aaf

wcita 7 se ssloca .un-o 4o agaa. o
m;.uaoomm.na«s,oe-m-mmu
agoa,

oa coloruu ¥egetal para reposteris em la siguieate m
e16a; 600 cc, mfs 250 cc. de tintura vegetal,

Ceplllo y pasta dental.

El cepillo dental nup\ublo debe tensr sango recto, dos kileras
rectas de cardas y cinco o seis penachos de cerdas en cada kilara ,
Para el nifio de ocho 0 diez afios de edad, puede recomendarse ws co-
pillo do tumafio corriente, dependiendo del patrém del crecimieats,

La funcién del cepillo o elininar de los 1ientes, particulas

de alimentos, depSsitos rocientes de tirtaro antes de que eadurescas
bacerias y darles masaje a las encilas.

Uso del hilo o seda dental, ~ Debs limitarse aquellas.bocas y
sonas donde los alimentos de maturaleza fibrosa se acufian sntre los




b7 )

auluy-po‘-oulu-umoloquhmduyuho-
-‘mumumum.

mdlnuudu.-nmo h-m‘-td.hma.
trifica o8 preferible al pelve, sobdre L0600 e les primeres aiveles
de edad, va que ¢l 2100 la yuede sanejer asjer.

Dabe sclararse 490 ol contrifico 20 os a) detalle mis impop
tante on ls limgiess ¢! les dientes, La pasta oo 90le ua ageste o~
ssesorio. 51 secanisms primecijal o ¢l cepillado ya nue limpia los
dieates y estismula 108 teJidos gingivales. Debewos Anformar & 1os g
dres que wa deatrifico ao tiere valor medicinsl efectivej sia aembdar-

g° ums pasta destrifica de sabor agradatle estimula al pociente a v~
ser el copille

nuu - 01 nnu- - "lnun h Pﬂnuul l-m" 7.4

s u.m‘ m pn h
ou-i:-ciu o sonteel ' u pleca cuuiutmm 7 ol seatrol peg

sonsl de la wisms 78 que 100 paciestes p-uu comprovar ebjetivaneg

te sl su cepillade e Sorrests o B8, J Jor connigulente poder logrel
1e sejor, ’
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le= FPactores kcnlql uﬁuu
2.~ Pactores Locales sxtermos
3.« Pacteres endberinos horsonales

ke Tactores psicosombticos

" 88 eriginen por varias causas., B etiologfa es eompleja,
dato ) hocho e que las esfermedades parodontales ataea respog

den a un factor Gnice y exelusivo, y siespre obedecen a la aseciln

y presencia de verios factores. la enfersedad parodomtal puede

afectsr todo el parodonts © bien varies regiones. Los festere

W l 0 ves 1n poduu uvuu
o 22 gruposg

1.~ Palta de efngulo ea slguncs dientes, 16 que provoca
que durante ls masticaciéa, el bolo alimenticie se proyects ha-

cla el mbrgen gingival y papilas interdentales, provocando 1le-
siones,
2.~ Sobre.mordidas vertical, al ser éste exagerades llega a

veces s hacer que el borde incisal ds uno o ads dientes, te-

que com 1z encies ds1 proceso satagonists, lo que preduce empa

que alimenticio en le interticio gingival ( bromatodstasis).
3.~ Pleza con raiees anchas y gruetas, que por su voltees

dejun poco espacio al tejido interalveolar, demdo como connes

cuencia reduceffn de la pepila interdental,



Cont,

Y.a uuu con uono n-th!u ur §Teese, 7 que per
esta razln la pupu. interdents), (T w! pequelia 7 eagosta.

S.« Mslposteién dentarias. Piesas e ladioversils, s

. 1inguoversifa o en giroversida provecsm que dursate ls mas-

ﬂeqelh ds 1o au-mtoq penetren entre lo» espeics inter-
gingival 7 aa el interaticlio gimgivael, lesionendolc.

6.~ La falta de Area ds coatacto interproxisal o dres
de contacte mal situado, proveaa empsquetamiente alimemtieie,

destruceidn de la insercién epitelial y recoreida de la creg
ta alveolar, .

rre.- K1

-nntu ] lu uultou pcn » lhn [ -mtnr el freo-

‘edemels e 21fos y Jovenes. El ssrro actda wecsnicamets s

parsado 1» fncla y la papila ianterdestal por ecsleificacidéa de
d’;uno‘l ecaledrsos .

8.. Oclusifn traumdtica.- 52 um estado tel em que per
fusrzas excesivas ez 1s masticacién, las plesas deatales tie-
nen una sodrs cargs 3de tradsjo, que euando oln tejldo parodem-
tal lass puede soportar, 2o ocasionsa ninguma lesidn; pers cueg
40 sl paredonte es 48til, hay trasteraos degsaeratives. Rsta
"oclostén travatica puede ser getual y potemetal.

§,« Anoslusila.. ¥iller ls define como tm estado tal =m

que eualgquier -ovi‘inu de 1s »anldibula, uma ¢ varias pie-




Crat.

‘228 me bacen eontacto som los smtagonistas.

" 10.= Difveila Demtaris,- Bs an estado en que’ exis.
tiendo comtacto eom hi piezes sntagonistas, ne s¢ encoes-
tren sufigieatenente estinuledes las funeiones parodonts -
les, dedide a caitas eomO caries 3 evarte grade en gue hay
deler al masticar 1o que trae consige ls sspifestacifa uai.
lateral, ast aisso ls disfuncila dentaris 3¢ las plezas O'I '
uri;: del lado Jsl doler, prosocsnic adesfs, mayer ferma -
eidn do sarre, acusulacila de detritus elimeaticlos y dabdili
tanients d¢l parodonte,

las ¢

l-u coun ea las caras proxinm provecan bnasuo-tui:
‘a3 o} clpncu utorproxlnl ¥ sn ol espeele insterticio gine
gival, qUe empiezs con inflaxacifn del sdrgen gingival, y 8%
este ectado R0 e3 corregide a tiempe, llegzs a proiteir wma
resorgién 4o la cresta alveols~. Las caries Jde los tereios
gingivales o carvicales, labial y 1lingual, que por sv sitog
eiba tiene el mhrzen ginzival en contscto de wateria alba y
dotritus elimenticio, provosande tna irritaciéa, inflamaetée
¥y un eolor rojizo brillante em ¢l mirgen gingivel.

12.~ Bespiredores Micales,- la respiraciln ducal largy
mente continusda eon la resvltante tendencia Js las superfi.
cles muootas a Secirse, y con ol impacto del asire frie, eome.

duce g una irritacila de los tejidos bucales. la respiracila




Ceat,

Je nu tipe &0 -toml se debe o tnsunu luoturhml.

: 13.- Plesas h\nnn.- man- noelnnh. p‘rﬂh d
*Sreq de comtaste isterproxisal, empaquotasients alimentiele ver
tical, resorcilm de 1 eresta alveoler y sigracifa o mesial de
las plezas vecinas, '

e Soltin Parodontal Insufieleats,- Slendo ol faetor

€seo acy isportante pre ls f'jaciéc de les piezas, podencs ea-
cont=ar tn husso mal caleificade euye trabecula &sea demasiade

laxa, pude hadber sido provocado por una ostscelisis o por uma
oltodusgl

15.« v.uneuhtou masticatoria muy podcrou. Que ea uq
) ﬂenu euyo pmdmu s usn o

elo de rechirar 1os dcntn, pudo provoesr usa sbi saile p-nuu
ca sUY marcads e deteruimadas piezas, gue provocaria uma omoelo-
sibn y - dtr,n oclusféa truasftica, 1o cual provoca un; parodomtg
patia.

17.« los Aliwentos demasiados dblandos,- e dasds que hace
apariecifn en 1a boea los disates temporales dan a los nifios ¥y
después siguen tomande los jévenes y adultos, hacen que desgra-
eladanente sea elvidada 1la fumcién masticatoria, aperteaado um
estimulo insufieients pars la duens salud parodomtal.

18,-H4ditos Asorsales.- Como el morderse las ufias, laplecs

pipa, prlilios, sostener eslaves oca los dientes, prevocsa sebre




Tont.

warzs de trabajo cca los eensiguztntonitr-ltornolfp-réhont-lol‘Qu.

otasionarian las p‘rdidi: dc_llt p:oion'ls‘vi hibito no es eerre-
gido a tiespo.

19.- Ls Brieomon{a e sea aprster los dlentes por ties nervis_

308, o por lapulsos reprimidos o por sintomas de agresién reprimi-
ds. A : )
20,. Material alba es un depAsito blaneo e cremose que se a-
eunuls en la regifn del sirzen gingival, qus pusde ser eliminada
por el cepiliado correcto . 3std formada por una masa de bacterias

hongos, eblulas epiteliales, leucoeitos y restos de comida, que

' Lebn Williass, os un factor dsterminante en 1 miclacién de pre-
ce30s earios’os y adedas pernxite la precipitaciln de las sales se-

1ivales sobre su superflcle, produciendc el sarro.

22.- Bromatoestfsis, o Empaquetaniento alimenticio que puede

ser vertical u horizontal., B1 vertical causado en la masticaciof

por la penetraciln de los alimentos en los espacics interdentales.
El horizontal provocado por la presién y malos hibitos de la lea-

gua ¥ de los carrillos durante la masticaciln, as{ como el cepilla
do herizobtal.

RACTORES LOZALES EXTIPN0G,- Se pusde agrupar en 6 grugposg

le- Irritsntey seclniocos, como bordes de obturaciones, ganehos

obtursciones que pueden provocar inflamacida en el borde 1libre o
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margen giagival, proveecwndo uma gingivitis,
. . f
2.« Corona,- Corena de croms pedicarbanate, bamdas de
_ortodoneia e%8,., Que penetran en su ajuico gingival dentre
del interstieio gingival, llegando en algunos cases a lesig

nar ls inserciln epitaliel, En astos easos enpezanos a Retar

alrededor 2s dichas nshurucig{us una inflasecién rojo bri.
1lante on el dargea glagival'y posterioraente la migreciéa
de la encfa hacla aspicel,

em Irrit.ﬁtis inicos.~ como 1os alimantes auy eondizog

tados y lcs alcoholu, qno provocn‘iruueun la

Mo !rritﬁhi cﬁblhﬂ'eon, ol 'p'no e&dtuﬁo del aire
‘en los respirsiorss bueaiu tre la resequedad de mucosa y
en encia provocmdo con $sto, trastronos parodontales.

S.- Ccpillndo dental icerrecto, el cepillado agrasive
en forsa horizontal o rotario producs alteracionss giagiva-
1as y sbrasifn en los disntes, més marceda a nivel dal canj
no, prisers y ssgunda preyolares, El trauma erénice del ce-
pillade inedrrecto produce rec2sién gingival y denudaciba
de la superficle radiczular. A menudo el borde gingival se
agrada.

€,~ Tenicas de ortodonelia tacorrecta, los movizieates
moy répidos o presicnes demasiado vigorosas, provocan infla-

mucionss, destruccion de la insercién epitelial y er algunos
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sases lnu rwtnn d 1o uc-ton .mdpnu. Nr!uu
48 reposc. 1asufieientes @& 105 distiates wovisieates que .-
Jereen sedre las pnul 6 dishes cnutn. -ovsn.-m rb-

pldos que ecasienm eoclusila traumitiea y desplazamients i3
dsbides al plee radictler.

3.~ RACROnc: BEDOCRINGS U SONVORALRS
Las gléndulas emcdfdcrinss soastituyen ua faeter

isportssite en o1 medio sabieate iatsras. $us secrecismes -

~ tesm an @] terrente ssAguinee e iafluyea la actividad de cb-
1slss distintas y s metaboliswe. Cugndo las horsonas emdé -

erisas sleenzes las edlulas. Astéem mo-e-uunnn ' que el

os brgmes y tejides del ergmisme.

ErOZIROIDIR preduce ol mal aouruuo’ - les
tn}t“i-pnndutuhry otres cambios atriduidles al eretinig
mno.

RIPORPITUITARI MO, prevoce marcads disainveién ea
ol erecimisnto s tedos les tejides dures y dlandos, nudo’
oks premsturs es el efecte, mks grave os ol rescitado. Ba la
senbrana parcdontal se emecueatran estrueturas esféricas v e-
voides parecidas a cemsntietles,

BIPZSTIROIDIGMG. Bm 1imdividucs hipertiroidisme
se ha asociede la parcdontosis, pere ne ha 1id> plensmente

aomprobado,

RIPERPITITUARISHO. E)l mareade sobresrecimieats
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del procese alveolar sussata el tamsfie del ares, preducimde
dlastesma . Otro signe de crecisieate ea 12 hiperesseatesis.
BIPERZ3RATIRQIRISYO. Preveca asl eelusila y mevi
11dad deataris, csvidades tipo quisticas ea los maxileres, e
teoporosis zoa trabéculas estrechamcats eatrelazadas y susea-

“cia de la cortical. Tasdién se ha encontrade cembios inflemy

tarios en la senbrana pal;odauc.l.

SQRADAS Las ginadas cumplen cem uma fuacién exégens

y otrs sndégena. Ls fumelém endbcrina esneilerse o le seereciba

de horwonas que comtrolsn el crecimiente y 103 earscteres se.

haraans umnol txpcﬂn-uhq '
te se hn demostrade que los utr‘g-oo estisolen ua susente de

1a ostacgénesis y una fidreplesia upu de compenssr lo8 coame
bios destruetives indueidcs e el parcdoats por adsinistraeilms
sistemftisa 33 cortisona. Las glnodas som las glimdulaes que mg

yor relecién tiemen com respecto a is sueosa bueal y & los -

Jidos de soporte. La mucosa bucal, slgumos avteres la somparam

con ¢l endometric uterimo, causande la falta de hormonas feme-
ninas (progestsrona y felleulina) trastormos bucales que se pug

den traduveir con tna giagivitir descamative eréniea

RUASHhTAD es la edad em que emplezem & lacer sparicifa

on ol terremte circulatoric las hormonss sadrégenas y esirége-
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Bas; que nos pueds dar ccedro eliaies 4o alteracicmes tiss-

lares temporales que afectam a les tejides (iutu!;oi pmci-
palaeate. ' '

.- ZACTORES PSICOSQMATICOS
los factores joieﬂalﬁul eada dia ecupen mm
lugar ads prominente deatre de la patelogfa médica. Segta Wi-
tter: "Ls eafermedad parodontal que causa altersciones psiqui
cas®, Dichos factores psicoscalticos origimen diversos hidites

siendo frecuentes durante la nifies, ccesionando graves traster
nos parodontales, les euales si no se

. deseudrea,

inpiden ol try

‘ona eaferned 40 orfgen patcosonities, la gingivitis & Viewt
teadida 108 nuu- ow0ono louoru 'lu afias, 1épices, la bries-- :
‘senfia, 0 ehupatrse o} “«. el muuo. ya seg durante el suve-

fio o cuando el 1mdividuo permsnsce despierto, Las teasicmes

susevlares producidas por los mdsculos masticatorios por ecoatry
ecién violenta de¢ 1os mismos, tres como consecusncia zonas de
destruccida de fibras prineipales, zomas de trosdbosis y de ne-
srosia en o} ligamento parodental, al hadbsr contracturs musev.
lares las plezas son preyectadas hacia el fondo de su alveslo,
por lo que disminuye el espacio vital del ‘uunuto parodontal,

Que vy a traer 080 coasecueneia fenémencs de desnutrieifén em o)
busse y el cemente,
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Los mifics muy aprensivos com prdbliljs nent.iln. :
gensralments cualquier tipo de prodlemas iu ool'gnsero, [ITT%

lar ete.y tisndsn a hacer de é1 un marcado descuido de su n. -

glene bucal.
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La safermedad gingivel somus su Romdbre 10 indice, J seme
e satericr se Radls sefialade, ¢s aquella qus solasents iavels.
ers 3 lu eacia; adesis 3o debe tamer em cusate ol papel tam in-

portente que desenpefia la 18flsmacién, genersivente seth presey
te en cualquiar formes de enfarmedal ging.val,

Ts iatensidad de la inflemacién depende 861 sstade sise

ténico del ludividoe y de 1 naturaleza, severidad y dorscils de
1s irritaciin o del estisele local. ’

’ Le eacia mo slespre esth sujeta s easbios patelégieos rg
lecicasdos zon ls inflamacila, sino que o ecasiomes 108 cambics

qGe se proAucen se deben a stroffas, hipsrplasias y veoplasias,

La eafermedad gingival produclda en 1laos nifies por causas
locales generalmente 3e presenta o2 tonas alsladss, o »3 umica~
et ta obiervadas en el lugar donde sctfa o) estisulo y afects por
1o general 1a snefa marginal o ezefs 1ibre; em eamdio la eaferme-
3aé giagival producide por algdm trastorme sistématice se difun-

e por ls boca ¢ iavoluera tasdbién en la eaaia adheride o la ea-
cfa slveolar.,
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loa uluu .lmno .y uuonlﬂ-u nnmrhtun
que pnunn 1s eactfa e la mferweded (tuhn - ol nifls, sca
1guales o las esracteristicas que se ebservan ea-el adults,

los signos elinicos y 10s siatomas que se presmmtm
oL la enfermedad parodontal se reconceen por las alterscismes

de ls papila interdentaris y se puede observar les siguiemtes:

mAReITNE M D

? o I

la eneia canbia Su eoler rejo.a um rejo mis subide o

a oA tceo ds rojo uuxou sagln mto ol pmon uﬂ--u.

les cambies de color en 1s eafermedad crénica Som di-
ferentes a los de la eifernedad gimgivel aguda. En-esta 81time

109 cambios puedea ser marginales, difusos o ea fermas de nmma-
chas sisladas.

El cambis ds eslor varia aegin ls gravedad de la in-
flamacién, Esplieza en un tesc roje bruhut'o, éste puede ser
sl Gales cambioc ek caso de que ls emela vuelve a la normalided,
51 la inflamaciéa eomtinfa, el eolor casbia a Um (ril— pizarrs,
sl eLil 3¢ wvuelve gris dlamerazeo pace.

El use tergpedtica de¢ metoles pesades eeno ol biesnute
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onhuo. nrum. ’.u‘ )Sputn s -nh : aparess oo -n
1inee aegra eaatinsg y sareada @0 um el esmterne’ gun'd..

5 _.vi-u-unu por pless, preduec use pipnto-
eifa re3e axfl en la wmele marginal. 4 ésts 98 ¢ eonoce em ol
nombre de -1fasa do' Nurtcn, Los factores -exbgenes especes de
yr@clr cambies em o) color de la emcla. 3nsluyen irritemtes

atsostéricos, agenies solorsates de las comidas. Las partieve

1as de amulgama incluldas el 1a enela dmn wa ecolor Reire,

‘ , ésntaria. Gemersle
nmnt o .uu.r. yos uo‘hn. 0 agrasdemtents
inflsmetoris nu‘o [ "mouu Giagival® os vme 1esiba do o
parieils espontiémea y sxpansifa r&pu; lecelizada J doloress.
Eapiezs eom una hineh,:h roja de superfieie 1isza y brillents.

Los dientes vecinos sd hacern sensidles a la percusidn

S)1 agrandamiento de la encia produeids per ur prese-
s mo iaflamatoric se denosina hiperplavia gimgival. Bste es sag
sade por factores que mo son de irritecifn local, eeme pueds ser
por 1a admimistracilm deol dilsatil sédice, Tembién debe temerse

en cueata 108 sgradevientos gingl-ales dedide a maleclusiones,



Geat.

Kuches veces se observa dureate 1a pubertes un sgrandssiente (in-
*;u.l: tanto o2 hembres eﬁo o las sujeres, se enléioﬂu per

per encontrarse hi papilas htcrproxinlu,prum.;.tu. 4 veees
8010 3¢ agranda le encla vestibuler. Tewbién existe agremdesien
to gingival ecasionado por diseracias sanguineas o por defieienm-

els vitaminicas primeipalmente por caremeies de Vitaminma “C",

CAMEIQS BN 14 COMSISTSNCIA, TSXTURA
Bl
- [ 7

presidn, despuls se ebserva uas uloirseidn, o eontinuscile se o
serva la fersasiln de uma eseara gris eom restos escaneses adhe-

rentes a nn.__/nnpcrﬂeu erosionada, Ls enafa dedide o una fidbrg

sis toms daspubs una consistencia firme, durs e de cuere.

B0 la enfermedad gingival, la textura de 1la encis tam-
bibn se camdiam, la inflanacién huce que el puntesde morsael desa-

parezca y. quede una superficle lisa y drillante,

Al existir una exposicibn pregresiva de la superficie
redictlar por un desplazemiente Spleal de la enceia. iadica un
cembio en la pogicién de la encla. Estas posiclones pusden sar

reales o aparentes. La posicién real de la encfa determins la




Caat,

la severidad ds la resscile giagival. Poede estar lecslizada .
“, grupe de duntoi, e generalizada s teda la ﬁil.’ ta resesila
gingival ﬁucdo ser flsiollgica y es aquella que uﬁ;ro anz jia
odjﬁ o tamblén puede ser pstolbgles.

La iaportancia cliniea de la recesiéa gingivel es debi-
do a que las supsrficles rsdicclares sxpusstas som suceptibles
& las caries, 3i la rscesién e uturproxinnl; se forma espa-

clos adscuados para el empaquetamiento alimeatiele.

1a

‘raeifn ¥ 1a fhe1l1dad eom que se proveca -

La Mesorraglas Crenics.- &s provecada por la iaflamacila
Zrénice o por,trhcmas macémicos tales como e} eepillado, usec de

de palillos ¢ por el sisple empaguetamiente de comida o por sl re-
chinamisnto de los dientes,

Ls hemporragfs aguda se ref4dere a la hemerragia que se

presenta en la enfermsdad gimgival aguda. La hemorragia puede

ser espontinec o presentarse al existir algfa estfwulo o irritem-
te,

La Heworragias giagival tambdida puede dsberse a trastormos
vascolaeras deflelentes de Vitamina "I ¢ "K", Per trastermos e

la cosgulaciéa, ecmo 1a hemofilia o leueswnia, enfermedades d¢ Oarli




Cent.
ses o pob ol u‘ deo lroul -tlnnniﬁtol cﬁob i. ldnri.ll

Em colclnuan. s ds sum i-portneh ecaeesr les
difersates easbios climicos y rndiogrlneu que se acemte-.
cen durante la eaferwedad gimgival, ¥y asf pederlos diferen-
eiar de los casdios fisioldgicos que se produce en la uch
durante ol porioao de s orupcun demtarie,

SINGIMITIS DS LA SRUPCION

Es suy frecuente y conla gque sRtes de que apargg

parecer 1a eoroma dol dtente o h ecﬂaaa onl. 1a -u. e
seata ua sbrgen giagival redondeado, rojise Y olonbn.

- S ¥

EEUPCION DENTARIA

las lesicnes urhn.torin relacionadas eon la
ecupaiéa dentaria de los dientes priwarios e permaneates, ha
sido deacmimadas como gingivitia de la or\a;u!.dn.~
Los dientes primarios emplezan a haeer erupeiln em-
tre sexto y séptimo wes de vida, y dede eompletarss la demta-
dure primaria eatre los 20 y 24 seses,



Seat.

_ astive 5o ha redueide o un aisine. e Severided ¢ les swmbies’
‘1aflesateries pasde ser 1afluencis por ls extessila do les M-
‘posites tﬁuu. el aliseasisnte de 106 dientes y edema qve o
_esmtéa le prosinencia d¢ 108 disates simple, es ol ligers -rg
Jeeinients y cdema que acentis la prosiacacia norsal 8l sir-

ni gingival ¥ & seaude resulte ua agrendanisate gimgival aety
dle,

la terapbuties dede baserse e uma scapremsila pere
feeta del predlema; subnde la encis esth 1aflemsda la nadre pug

de darle al aifie matalde aom ol dede o algla ebjete metaliee, ¢g
anehare, ' '

Culzde acadmm e Mnr‘npurivuh 108 dientes, y 8¢
Ba formeado el iaterstisls giagival, poede hater infeveiln ds-
®ide a qUe las eerchss no eudren 1o suficlents a la eneia y o3
tas poeden lsziensrse econ 1es alimentos o eem sualgquier edjete.
Zste prodlesa puede hacarse mls greve ya gue puede heber ums 13
feeeién que produzea uma protnith 1ecsl hasta una 1sflesecita

con fiebre elevada. ks cusade nusetres Jsdesos 1ndiear ol trate-
ajente d¢ antidifticos que es afisas.



Cont,

‘Coamdo ol dlente va o aparecer e 1» eavitad Weal, 1o
enefa presemts un sbultamientc localizade firse, que pasde ep
tar ligerameante bl.iqu-eip, tiens 1. forwa ¢¢ la eoraa que va
a salir; este es le fislelégies; pere puede preseatarse m quip
te ¢ hematema por la ntinlm dol dieate pare haeer erupeiba,
le eusl o3 bastaate delerose y umisaments, Cusnde preseaten

predlesas pera la alisentacifa dol nifie deberd haseres ol dre-
aeje.

En otres sases la eneis eotl rejs edenatess y suy seasy
ble al

1o que tree eemsige 1a Tiseinueila do les dofensas, hasiendele
mas sueeptidle a alguaa euferwedad general. '

resnass

Con la erupeién de los dfentes permamentes (Deaticila six
ta) le gingivitis quaenta por les faetores lecales y pueden pre-
scnt-r‘pnr ¢llo varios grados de gravedad, Uemeralasnte este es-

tade puede desapareesr cuande les dientes han heehe srupeiba.

Aunque serrientements se ve gingivitis relacicnads eoa la
ervpelién del diemte, la irritscléa respoasgdble de la 1aflamaciéa
gingival mo es prodveida por la srupeidn, siuo per facteres loag
les que aparecen eon 1a misma. los mismes fasteres lecales pre -

ducsn iaflamacién gingival después que la veleecidad de srupeiba



Cat,

lo .-uuun y 1 outmuln son . lu -utuuoa ols
nnm - od.htoch ht-ttl-

NP -

AZSRIRANNAI IKCALZS,

Existen des tipes de respiradores béin’iu, quisaes saa-
tisnen 108 1abies seperados per um lapse la;‘q_‘“ tienpe ¥ ape-
mtnonu selo les uori-u pars tragsr, y aquellos e qutnn
10s dieatss superieres hae- hpnlblo que ctlrr- lo bou. h

2a algmos athos ne existe staguna rasém sperente pare

tener 18 dexs adierta, le¢ cual pusde daberse s algln hidite.ln
estes casos 108 nifies maatienes la beea abiog}__a. pere suy raros
108 que em realidad respiraa por é1la. Los nifies que 8f respirmm

pOr 1a beea 3¢ puede deber a que existe slgfma obstrucciéa ma-
sal.

En ambos ca203 las ensfas pierden humedad por ls ateléa
¢el aire, 1o cual o un irriteate giagival, La salive préxima
a 1us breas expuestas se haes nis viseoma, hay asunulasiéa &
residuos glinnudu Y la flera sic/odisns auments dastante-
sents, Bn les nifies een respiraeila bucal verdeders, se les

reseds ¢l paladar ¥ la leagua, y puede preseatarss gingivitia



" Camte

ea 1s regila paletina 7 lagual. 1o que ne unﬁ A-":qu-qt
R0 respirsa per la beecs. ' ‘

bh gingivitis hlporplluu on 10'-"-1-.:)!,};(-"- be-
sales se carseteriza por un agrandseieante hiperplisica.

SINTOVAS _SIGNOS Y GVOLUSION

Cuando los nifios respiradores buesles comtinGen eom
ese hibite, las sunlss 56 van a Vver secas, Con ol impaste del
frio, va a ver uma irritseiéa de los tejidos bucales. La fre.-
cuencie de esta gingivitis se v‘l als nreuq Ol los nifios def}

y ¥ tesdiln alj. qQ

Ser sarcsdsmente retarids s sandituls ¥ se va
i ver ums marcsds mals 'oelusiéa. La hiperplasia se ﬁridnco -
1s sayoria de los vesos e la parte saterior ds ls.beca donde
sl alire chocs, las papilas interdentsriss se sgrsdsa sobre las
coronas de los dientes y descoaponen sSu asspecto estético, A vg

ees la hiperplasis es tan grande que cubre la encfa en su toty
1idad de ls corona dentaria.

IBATAUIERTIQ

El trastasiente para la pssudoraspirecién bucal dedi-
da a Que generalmente duermea com la boca adblerta, dede colmel-

&ir oon la sdaptaciln de odturadoras ducales que dsderin usarse



Ceat,

por la moche. Dabea elimimarss les irriteates lossles.y darse

1astroesiones para que temga una buens higiene bucal,

Se puede ecastruir om pretector de asri{lieo q‘bo se vg
@ eoloecar en ol vestfbulo bucal y se va a user en la acehe. Sste

nétcde o3 valiose pars preveair las respireciéa tueal.

dlgunas causas por las cuales puedem preseatarse es-

tis anosalias, puedea ser por nhi posturas, hibitos, prote.-
eeila de los dientes superiocres ete,

30 fruu.n q« lu uutu tuponlu abviles y
pateinnlto exfollgdos. pro‘\ucn 1aflsnacifn giagival.

Durante la sastieeeifn, la irriteeiln de 1“ brodes
irregularvente erosicaados de los dlentes pareialeente resbsor
vidos imcluldos en la cncﬁ, 4l origen & cowdios gingivales
que var{en desde LR ligero emrojecimiente y edesma hasta la for
nucién de abceses y supuraciébm, La presencis de diemtes flojos
o sariados hacem que los aifies temen hidites 4|n11n¥.'n1u de mag

ticacién que favorecen la asumulaciéu de restes alimemtieios y
l1a giagivitis del lado 0tilizade.

~QIRGIVITIS DI LA PURERTAD




82 1a odsé e Qe eemieazs & bacer o8 aperiesla @ ol
terreate saaguines las herwenas qur‘uﬁnn 7 estrégenas que aes
pueden dar wa ‘enaire olinies de slterseiemes tiselares tenpora--

. 1es que sfeetan .nncipnliuto a les tejides gingivales,

Bl agraadesisnte giagival durante lp psbertad se edaer.
va oa ambes sexes: sim esbarge es sks freeseats ea la mujer. les

esnbies hersemales apar:cen nis ¢ senes dos afies antes en las oy

Jeres que ea les hesbres, Ea el ‘varéa as 8bs esaln 1s hiperple-

sis fibresa eemeceida enme tymer de la puhertad; miemtras que @

188 swjeres aparsess ._cnnhnu sas gingivitis sarginal hiperg

rendaniente mnvy sth earbeterissde por -a
- hiporpl.uu dol whrgen gimgival y wms pruu-ou dultar e la

,.pul interdentaria, BEa 19s esses leves, ol afrgen gingival

eontinds firpe y puede 20 canbdiar suche de eeler.

Ea les sases nls graves se pueds presentar ups hiyer-
plasia eem tedas las manifestaeienes elimieas de la gimgivitis

aseciada eom URa imflamacién y cambio de celer. K} mirgea gix-

gival es delgade, relize o az@l-rejize y 2s retrae sebre la #e-
perfieie de les dientes.

Precientesente 3s smcueatraa alterasisnes séle e las

earas bucal y labial simn afeatar la superfieie 1ingual de las
plezas,



“.'t

SLNTOMAR S10NOA X KYQLRCIGH
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Derente 1a pubsrtad es ebeervada froceentencate wa
giagivitis gemeralizeds, preseata waa paredentitis infeseiess.
Presenta un ecoler encarasde ¢ inflesaciln 4o 1ss encias oss tag
denein sl sangrade, seempsfiads fresuentensnts per was scsressiey
te hiperplasiee, especialmeate é¢ ls papila do leos dieantes mte.
rieres, sceatusade ol anentensmicnte do los aimmes.

Se predues la fersacila de silewlos wxtemses, ujou-

Durante 1a piﬁrtﬂ, podones observas:

tes blandes -y dures en los diemtes y uﬂ'u‘é 6o l0s ubrgeses. gin-

1.~ Ua repeatine inerensate éo las herweaas ssxsales,

20"

3-‘
beo

Gsnde por ressltsde om equilibrie de les funeieaes
de las gliadoulas endéerines y la imestabilidad és)
setabelisse, sspecialsente del ecaleie y féafere.
El alsa d¢ la presida smguiaea,

Disturdies fisiees y emecienales.

Cambies en ¢l siatema eapilar sausades peor el
ssmeate sarcade em ol irea dol cverpe.
Defieieacia de la Butrieida.

Aswmulaciéa do ellenlen,

Pesidles sambies en la etmpesiciln do la salive,




le puberted eo un estade fisieldgies; 16 que pedeses
indicar al pacieste s sma fis1éterspia intemsiva dursate este

perfede, 81 o5 que las alteraciones hermesales me Ros imdiesm ua
tratasionte geaeral.

GINGLYIZXS POR CARIES DR WITAMINA
L] ’ -

Llanemes tuup Tiaming B, smeurinms, vitwiae -u- :
ries o muneriotise, oo ipgoride - e entites ¢

La8 nifice de s a2s requieres ¢o la vitmsina *° e oaa:
_amtidad de 0.3 s, ¥ esth va svsentamde oen la eded.

La folts @0 vitamina "B® se caracterisa per siatewas
asnrilgices y per la tenoidilided ea los tejidos bucales. Presenta

tambien vesfculas pumtifermes Sebse la nueess vestibular debaje &e
1a lengua y ea ¢l paladar.

Deficiencia de Vitasina "B) se le cenoze tanbien cem o}

Aeabre do riveflavins o vitamina "3" e lasteflavisa en les slimes-

tos de erigen vegetal, em les d¢ origen saimal se encusmtra escasp
mente, La csrensis de riveflavisa tree etuo cemsecuencia una gle-
sitis 4o eelor magenta que se caracteriza por el casbio de celer ¥

y atrefia de. las papilas o la pusta y berdes ée¢ la lengua.




ome,

. Bstas pagilas ee cacusntren agrendsdas, s leagss tiese
wma tezterh ligerswents granulede. 81 ol csse 30 preseats mnis gra
ve pesde liegarse a usa atTefia tetel,

SINAIYITISE POR CARKRCIA DR TIZAMIEA.
"5

Bs la que afects shs frecusatesente a o8 tojides gia-

givales, ya que esté eos eseacial para la formacila de fidras ess-
Q-uua las ouln dunnm als rulto o Aeuo ou‘rmu. )

Bl Seiden Ascdrdiee m‘- s lo formacila éde} uumo.
el metabolisso 9 ciertos -holeuol ¥ la fomeida de o9 nhﬂu.

1as lasienes unuutu presentan upornh eon saa: tﬂ
deacis a 1s hemerragia, ol oplhuo %6 dasaerema y este pusde ser

saguide # infeccida y grasulebieses,
TRAIAIRTD

Bay que elimiar les elementos locclu y *uxm-u-
Vitasisn *C%,



Moches veces el use d¢ wetales posades ssme el bismute, sti
séaiece, mersurie ete,, puedes jigaentar a ls emcia. Ratd pl-“-
taclda gparecs cemo uAs limes Regra esntisua y saresda que nud

' el essaterse gimgival., Rl evemsnamients per pleme predues mas pu

setitacidn reje-szulede a la enoia marginal llemada lines é¢ Mer.
tea,

Uae do les predicsas d¢ 12 iafameia sstsal o8 la presen-
sia do eafersedades paredomtales oa 2ifies eon enforwedadss ner-
viezas. ls sbssrvasifa climica d¢ los aifies sugiere una feras

de paralisis eerebral, distrefia susculsr o enfersedad aerviesa.

Baesatranes trastermes gingivales y paredomtales ea nifiss
incspacitados per eafervedader neuresusculeres, eerebrales, dies.
trefias wusculeres, eselerésis wlltiples, paralisiz infamtil,
prasentando preblemas svaasents series en la higiléms bucal y tra
tamiente deatal. Kl agrandasieats Riperplisiee omn inflamscién
del tejido gimgival, se refiere Al agrandmsisate catssnde por =

aomante ea sl mlaere ds cllulas que 1o coupenem, earasterismmde-



Ceat,

% por ol cmdie 7 forsa y tasalie ¢o 1a enefa e oo pﬂitr‘tn-
taldfes, Ja qu u onor sigue siende vosado ¥ ll emristencis i3
e hasta que.se unn una un-uu- nm-.

I este case debercses és saseflar tante al nifie eomoc a las
persenas encargadas do enidaries, un adtede do limpiesa sdeevads

a 88 edad mental ¥y recalear a ostes ltives la-ispertaneis de¢ re-
visienes pericéicas per ol demtists,

Ssta o8 tas lrul-uo.wluu*.n o‘ nn Q‘.l tut-t-u h h
‘.,1]..,.!.. Ssta va @ ser mma hiperplasia muul lobulada, indeles
ra de la enefa, lss euales parecem ser que emergem por debaje dol

sbrgen gimgivaY libre, particularseote se observa ea individues ess
uRa pebre higieae deal.

TRAZAMIENIQ. Cemaistird ea la reseciém quirizgica, ls cval
nes asegura la elininaeiéna ¥¢ irritemtes lecales.

GINQIVITIS POR DIASEIRS

Se ha diseutide sl 1» diabetes o8 ua fagtor directo ¢ seeuma-

vie que preduee enfersedad paredontal. Se¢ ha eompredade que la

sueess trastarmes e= el parndaate come Ssa: resequedad 48 la o~



cosa bucal, se encuentran Sstas Wrillastes de 1a swperfistie gingival,

camdios de textura de 1a encis, sgrendanients clagival. Kl tejide o

-lbgeno so vb afestado y & vecos olnnun pu‘n perdidas fscss oy
vesando movilidad deataria “@a n.-au paredental, p«.u obser-

“var sonas de aecrosis, Kl 1adividwo diaditico tisne disainuidas sus
defensas, jor 10 que con fhcilidad tieas infeceslionss.

LESIONES GUE AFECTAX EL PROCESO ALVEOLAR
' b

NDUGRANA PAEODOITAL

PAROIONTOSIS . Se ham reportado slgusos casos que se hs
preseniado ‘sa 81808 de 7 & 14 alos de¢ edad, pern es raro gee se pre-
ssite e Aifios Beaores, su diagadstico es dfficil, estd eafermuedad
oo 3 ducunouo o omnu do‘ ruting en. o ‘connuom o

ez 1oe aifos del uunrn-uo. siende fatsl y carscterisada por leg
cocitos, esplendaegalis, 3y los pacinnl con aneni« hesolitica soa

letarzicos y parecen ser retrasados astales. La mucosa bucal forms

un color amarilleato, preseutan waa spariencis soagoloide y por la

hiperplasis del 3axilar, resultas una salas oeuluuén, snrdida ablerta
7 ¢iasteza entre las piesas dentarias,

ENTIIMEDAD P. FODONTAL DESTRUCTIVA CRONICA
DE LA
g

Se¢ ha vitto aifios con destruccién moderada del hweso al-
veolar relacionada con la extensida de¢ la influcaciém de la encila de
los dientes temiorales y permanentes.

Es raro ver destruccidn Ssea
pronunciada com plrdida de dientes,




CARIQS TRATMAZICON K l mm
2 m » \
Les 5ifos senos craves ceaslste ea compresila, isqueais o

Lialinisaciéa del tejido comjuativo parodomtal.

Ls sfs grave es
wa pplatamients 3 Recrosis bemorrigicon,

Bstas lesiones prodecea
reabeorcidn dses eaavolveat( y reparaciéa tisular.

Diferentes ¢a 108 que se producen camdios tramadticos ea
los tejidos percdoatales de los dieates teamporales.

Duraate el cambio de diemtes temporales la reabvsorciéa dal
hueso dedilita el soporte parodoatal.

La sala alineacidn; mutilacida, pérdida o extraciéa de¢ ¢}

sdtes 0 restauraciOm dentales pueds producir fwersas oclusales eof
cosivas,

unu tesporales o8 iasapas’ u nntm las tuml huhu.ln.
'res\u.tndo hnoul pasrodoatsles L) lu tesidos.

La reparaciin o8 frecueats, los dientes trasmstizados puedea
estar sensibles o 1010J0s deapubs de la erupcién por 10 que sl pe-e

cieante evita uear esa :ona por ua tiempo.

ba reparscién tersiaa e
uz anquiloeis fijando al diente en el hueso, de modc que cuando la

dentadura peruaxate erupcioas, el diente temporal anquilosado aparg
ce como sumergido. Otros factores pueden sar: Reparacién bucal, J

laz caries interproxisales y ol espaguetamieato de comida que va a
producir una inflaxaciSn de la eacia.

Tasbibéa puede ser los trastop
aos digestivos o la obstrucciéa nasal .
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ENFSEMCDADES PAEQIONTALES Wi FRECUENTEE
B o




EAYEMDARES PANOPORTALES BAS PRRSURNIRS
ks
. PARQEONTITIS. Bs como ou mombre 1o iadica, la enferwedad

p.rodontal o de los tejidos de soporte destarios nnuntu de ua
proceso inflamatorio.

La pnroﬁoa:iti- presenta los nisnos singos climicos que la
gingivitis, con la diferencia que en la parcdontltl. la dasereiln
epitelial se =igra hacia apical, formandose en esta olsas parodoy
tales. Las bolsas Parcdontales se g¢lagifican segéa la proliferacida

hacia 4pical de la insercidn epitelisl y de la seperacifn y resecién
48l mirsea gingival en:

a) Bolsas Supradseas
b) Bol-al Infradssns

" ») BOLSAS INFRAOSEAS. Son aquellas suys parte ats
profunda estd colocada apicalmente & la cresta
dnea.

Radiograf¥Xcamente ss puede distinguir la parodontitis de una
gingivitis: Por la resorcibén 4sea de la lémina dura en la regién de
la crosta ésea, ya que las alteraciones tempranas se producen en la

¢crecta interstical adyacente al sitio del riego sanguineo interden-
tal y de los vasos linféticos.

Otros signe de Parodontitia e5.1a lovili@ad dentaria yx que al
agravarse la enfermedad, el diente se hace azencs firme, debdido a que
el aparato de insercién se encmentra afectado, ase va s encontrar pér

dida de la establilidad dentaria, pérdida del contacto interdentario
y sigracién dentaria.

ABCESO  PAROTONTAL




2, ABCESO PAROIONTAL. Kl abteso Parodontsl s waa iaflamaciés
purulenta. localizada ea los tejidos paroéonmtales. El sbceso Psrodog
‘tal puede formarse dé varias mameras,

Cuindo penetra la infeccién de uza Bolsa parodontal hacia
los tejidos de moporte y se locslisa el-proceso supurativo
en la cara lateral de la raiz. Cuindo la inflamac{fn peme-
tra lateralnente desde 1la cura interna de la bolsa parodop
tal hacia el tejido conjuntivo de la pared de las bolsas.

La localizacién del abceso se produce al cerrarse el dreng
Je de la bolsa,

Hay boleas parodontales cuyo camino es tortuoso puesto que

La formacién de un adcesoc de estos casos ocurrs,
Cuindo la parte superficial se cierra impidiendo el drenaje de la
parte profunda.

rodean una raiz.

Pusde existir la posibilidad de forsacifn de ua abceso pg
rodontal sim enfermedad parodontal previa, después de us trauma o

perforacifn dela pared lateral de la raisz durante un tratasieato
endodéntico.

Los abcenos parodontales los podemos clasificar de acuerdo
a su localizacién como sigue:

a) Abceeos en los tejidos parodontales de soporte en la

cara latersl de la rafz. En ector casos encontramos

uns fistula 6sea que se extiende lateralmente desde

lateralncnte desde ol abceso hanta la superficie ex~
terna.

b) Aboceso de la pared blanda de una bolsa parodontal

protunda. Clinicazente los abcesos parodcntales los
podemoa clasificar asi;

I . Agudos
IX . Crénicos.
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Calade hm patelégice o8 e &irecciba oqhnl .“A
sal ®e l¢ llama estrusifes.

La destruccifa de los tejiéos de soporie por la eafermedad pg
rodontal va & Ser un factor desisivo ea la migracile patclégics,

al igwsl que las fmersas que mueves al dicate @edilitado, el cwal
o8 Ancapas de maateaner su pesicitn sorsal. Batas fuerses que mus-
Ven al diente pusden ser creadas por factores tales come:- Coatas-

tos oclusales, presiéa liagual o del Wolo aliseaticie.
1a migracifa del dieste es iaducida por waa
dientss sasestes.

s meaudo
waa falta de ron,hu de

pueds 11

. a cresr las uuuuu-’ e lievas a 1a .uu-edu Parg
doztal.

Ea d aifo ssale neonoeu- la swsencia congiaita ¢ heredity
ria de dlentes posteriores y 1 distalizacifa de los anteriores hacis

el oEprclio, 1o cual producird un desequilidrio en la posiciéa aorsal
del diente permameate correspondicate.

La falta de reesplazo de 10s primercs molsres va a producir la me
sializacién de Yos pegundos y tercercs molsres , la distalizaciéa de
los premclares, lingualizaciéa de los inclsivos imferiores’'y dietall
zacifa de incisivoe auperiores, lay eatrecruramieato anterior, los i3

cisivos inferioree ocluyés cerca de la encia trausatiszaandols, los ia-
cisives

dientes
rsicibn
riores,

superiorss son llevados ea direccisa labial lateral, Ea los
apteriores se observa extruccifn, pues ha desaparecido la o-
inicisl y por Q1tino se creaa diastemas ea les dientes ante-
1o cwal lleva a empague alimentic.o que puwede producir infig
macils gingival, Boleas, pirdidas dasa con sovilidad,.
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—ALIONAZ FICALES: Bay waa irritecida .-mm.a do 1a cavidad
bucal que upuo comer y heber. Las vesfculas retss -u los fosos ds &g
lor que 808 particularmeate seagibles al tasto, variasionss téraicas .

condinentos, jugos de trotas y al kovimiesto 4s aldaestes Gsperce. Ea lee
atfios ae toraan irritacicaes y se Riegas a comer,

SIONOS T SINTOMAS EXTRABUCALES Y QENZRALES. Hay msaifestaciones
berpSticas ea lablos 0 cara coh vesiculas y forwaciéa de costras super-
ficiales., Puede tener otros feadmenos clinicos somo adeaitis cervical;
tiebre entre 35 ¥y 39 grados, Y malestar general, soa caracterigticas co-
sunes,

W El diagacstico se establecs sodre la
baze de la Aistoria del paciente y Jos hallasgos clinicos.

.

singivitie uleere membrances aguda,
=boe. de tunhon. c-eh do truehm. uhuncu de Vincet.

Se clssifica en aguda 3 subaguda, recurreste y srénica.

La Gingivitis Ulcerosa necrosante aguda. Se produce ea bocas sanas
superpuectas a la gingivitis créuica o a bolsas periodontales. La infecciln
es muy rara en fifios menores de 6 afios, pero relativamente comin en adulto,
Hay que dietinguir entre estonatitis aguda causada por el hérpes siaple y

la gingivitie necrética causada por el grupo fusoespirilar del microorga-
218m0 anaerodio,

La infeccién de Vicent es edSgena., caructerizada por lesiones necrd

ticas de olor nauseabundo, casi confinada a la encia marginal. Raranente §
fecta la mucosa intacta,

Es el resultado de una resistencia tisular dissinuida que produce

a un desarrollo de los sicroorganiszos de la flora bucel endSgena y la 13

vasién de 1la misma. La infeccién es contagiosa aunque veintidos estados

exigen que as! ne considere, todavia 0o tiene suficiente base cientifica.



Les umo famerites 4¢ la mm see lee uauu “nlu
irritades, u-uu.-nmlumu“.u.nmtr.-m
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" Loe acnouo esnsales mun- mu-u-o cuu-n. dends
1os wis prosincsctes: saa eapiroqueta merdhiea v ol bastlo Susiforse.
Perc oa 102 cultives #8510 oo cucwenira la forum besilar, ya gse tal
ves 80 doba a) earécter plesférutco del sisyeerganiowe, 6l cual estd
clasificade coms Sapréfito, 3 1a base priscisal de ou pioc'o’neun‘ .-
1a Alasinucids ¢o la resisteasia do 1es tejidas; ast que suAlquier oo
ternedad o {aguricicacia diegitisa n acoupalisia o abs bien coatribuye
a la isfeceila. B2 comienno do 14 infeceifdn es repeating 'y a sconpatade
de un 1eve salestar, Goler ¢e cacens ¥ leve toxenin 7 las caclas estia
sxtrensdanente sensibled y ol delor ssastate, 1a tempersturs 80 o8 8%y

elevada, la cacia estd $aflamede 3 ssagrs ficilments, presenta asposte
clanstics 7 setretice. La neshrana slendtice .u‘o oor’ alininede !

‘amsstre W prevess Witorstive leate We Patualasate destruse 106 tefi-
den periedoataries. Bos £=otis do 125 50000 8fsctedss meestraas Lumsery

blumuultym hll.hln. pesre nynuut-unn
sigaificativa.

TAATANIENTY. K1 estaido geaeral requiere cuidadosaneate coasidera-
Los sstados generales debea corregirse iamdiataseate, sobdre tode
1ae e Vitgaina C 7 ®. Las snenias ¥ otros trascorsos sistediicos, deben
ser tratados antes qu- la iafeccids 80 Pueda sor somtrolada. Una ves que
L cedido los wiatomas agudos, se debea elisisar los locales. La enfersg
dad de Viceat es una_safernedad de adulto npy rars s aifes. La estomati-
tis por virus es suy coata sm aifos desautridos.

cida.

Se puede temar saterial de las lesiones y eaviarlo al ladoratorio
pars relizar prusbas confirmatorias) mediante sultivo de tejido ¢ Mopata.
"ara o) tratsmieato de esta afeccila se han utilizado diversos me~
dicanentos qi:s incluyen aplicaciones localea de elorurc de 3im al . O%. F¢

nol slcanforado, alcanfor,-solwciéa de yodo de Taldot, femol, soluciones



SIMUYO ESTOWATIIIS NERPLTICA.

Casth o8 1a forsa més coada de imnfeceion giamgival aguda en la ni-

aes. Con frecuencia e produce somo secusla de uns imfecsién u las v}
as respiratorias.agudas,

Mw—uuutu;- herpbtica aguda., Bs uas imfeccifa de la cg
vidad bucal caussda por el virus herpes simple. Frecusntemente infeccig
aes, bdacterias gecundaries complicen el cuadro cliaieo.

La gingivo-estomatitis herpética aparece com mayor frecusuncia en

lactentes y nifios de 6 afios; pero tasbibn se vé em adolecentes y adultos
Su frecuencia es igual en mujeres y hoadres,

83GI08 AUCALZS. La afeccida aparece comc uma lesiéa difuns eriteng
tosa y brillaate de 1a encia y o) d¢ la mucoss bucel adyssente, M8 gre-

ringe,’ snssse muuul y hun Ammu ‘Las vesicalas & 1es &
" 24 horas ae youpen 3 das lugar ea pequefins Glcerse lolorom. CoRn wa nlc
‘§ea T0jo, elevado a »0do de Malo y wna percila deamtal hundida, smarilleg
‘ta © giafcea. A veces la enfermedad so presenta sin uaa etaps vesiculas
definida. Pl cuadro clinico comprende usa coloracién eritematosa difusa
vYrillante y agrandamientos edesatosos de la encia con tendencia a la he-
marrogia. La enfermedad dura entre 7 a 10 dfa. Tambien puede tener una
forms localizada que aparece despubs de procedimisatos operatorios en la
cavidad bucal. Las superficies de la Cavidad bucel traumstizadas por ro-
1llos de algoddn o por presién digital, en el transcurso de procedimiento
operatorios son los lugares predilectos, La lesién ae presenta un dia o
dos después del traumatismo. Hay eritema 4ifuso brillente comn multiples
ves{culas puntiforme gque cubrea una Arsa delimitada con claridad de la
RUCOSA VeCina sana.

Las vesiculas se rospen y forasn ficeras dolorosas. La lesitn dur
de 7 a 10 dias y cura sin Secuelas.



e sulfosanidas, vensso & serpleste -uu..h. levetura por vis m. '
,numnn. o-ﬂo:o uhd.nul. w:mun“m
oxite come -mum. splicada hztlaa-to o poueda o) 3 , ¢ admie
 aistrete sistisaticeneate en shpeulas de 250 g, pare cals desis tetal

S 3grs.  Cowo medida tersphutica, hvuuuu-unnnnnﬁ.m

® vasssas preperadas eom ol ulu‘h 4o das ”lhuu- m o8 Tesulte-
. dos oon Gudoese.

somunu-.mmmunmmam-ncmm
fisiales pors reducir ia 1aflwmacils que somplica 1a lest’a herpitics o-
geéa. B0 consigws alivio dad hln. '-ugoolmxuumuaun-c‘
se mediaste 1a splicieifn. de clerhidrate do disloxize (Dyslsne). Buches
ARGstesitos qUO VieAen o BEA 80195168 a) 9.95 ue puede ser 412wis ger
partes iguales. Se maatiens e la boca Sarante 408 miawies, sevieadsle
pare preducir wa efecto anestisice que dure A0 ninstos. Bs £til para wear
antes ‘te 1a cemids, pere mu bt whs hnu.u . nm otollm “lsuo.

v-uu-u. hn -uu oo tlucn «m -.om.

Sa una infeccida rars que e caracteriza »er ws eritess difuso, waa
saperficie glagival brillante 3 ecospafiada de dolor, Liquan pleac amulpg
20, BEs uns lesiéa dolorosa caracterizada por grandas sspolias e s lep
oa 3 waiilla

Produce frecuentomente liafadeaitis, cosplicacicnes aistbwaticas t4-

zicas 3 masofarisgitia, X1 diagnostico we bacs en base de }os hallangoe
slinicon y ol estudio hasteriolégies.

La sncla ee pressnta dolor y Brilleate, hay wa sritema difwso. Liguea
Plaso sapuleso. Las grandes smpollss Yue aparesan e la leagua J carrilley
oe Toupan 7 las flceras siguea uwa suree indefinide,

A mentudo tamdbila hay achas de lesicnes 1insales grises liguea Hlaas,
1a coexisteneia do lesiones ot l1a plel ¢a 12 forma especifics de diferen-
;:iona sutre ol liquex jlame sapslono 7 s glagivoesiomstitis harpética



TATAIESD 5 liquen plane tiende & reristiree al tratesieato y
1as lesionss bucales pucden persistir por dlos. Hahiia que explorar la
posibilidad de waa etiologia paicOgens. La edninistracisn 4o dismute

(triglicolanate ds 30410 bisauto), des tabletas tyes veses al dla, os :
uma forsa difusdids de tratexisate; pero es al gusos 4ases hay resscifa
téxica con malestar gastrointestinal y cefdlea. Tamhila se waarce son
$xito droges traaquilisantes, vitamizas, antidiotisos .- Certicossterc)

des por via gemeral ¥ de 1 aplicasiéa topica proporeicsss alivie ailatg
aitico de las lesicnes bulosas.

a

MOMLIASIS

HoMo. Bsta es una infecclidn micStica de 1la cavidzd bucal orie
ginsda por un BORgO” “CANDIDA ALBICANE™ y suele aer aguda y erdaiss.

w parce 4o 1a saperficic sutess ou forwa de -uﬂu
ﬁuu; camee ‘.Qrmnto 1ae Im son -uunn.

Las lesiones caracteristicas e08 € doler blaneo sremees sinulanto
leche coagulada adhersate gque sl cer retirsdas dejan puntos saagrastes.
Tl uso tépico fadiacriminado de antibifticos ks traido un wotable aumep
to de la monialisis oral, En mifios han orurridc spidemise por chupetes

ropas de cama contaxinadas. Tamb{en hay una frecusncia mids slta en aifics
nacidos de madres con vaginitis soni{lica.

Clinicamente la monisliais pusde slaular difteria, spitelio macera

do de la mucosa vestidbular por irritacide crénica (BAbito de morderse)
leucopléaica y posidblamente ligquen plano,

El Disgnoetigoe. Se confirma por los estudies de labdoratorio que ae
obtiens de los frotis tomsdos de ls regién.
Wonlliasis Cornica, Este o3 uh tipo raro de "Candida Albicana™ que

produce una infectidn que desemboca a2 una lesida graaulmatoss. Comisasa
o5 la iafancis ¢ on la mifies temprans ¥ persiste sarics sfios. Las lealones



mnu vas omluu do I.ono-u o wsan y ﬁox. = n-tn-to con
Jas formas de isfecciéa  lave, superficial 7 aguds. K- sreanlons [ Y
lianico se nunut. u-o ‘wna reaccifa urhntom awefunds con ”g’
duccidn de :ojuo de .runusn. La afeccidn rnn. de los pulmones,

muchas reces con lesicnes.del rifion conoututn. tcrun an la muerte
en un porcentajs alto.de canos.

gncno;r;g Se confirsa por estudiocs de hboneono. cou p-n
la nonuinic sguda,

i

w ¥ystarin y Anfotericina B, por via geaneral o tépicas,

son eficaces en ol tratzaiento de l& moniliasis ., Remedios mis satigucs
coao violeta de genclasa y soluciéa de lugol, son ada populeras.
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COBCLVUCIOBES

Por regla nuul‘vn casl todos 1ee alfos puedan
eacoatrarse alteracisnes patolégicas de los tel}
dos parodantales ¢ de 1a cavidad bucal ‘en gemeral.

£3 de impertancis pars ol odoatéSlogo vigilar y
atacar dichas alteraciones pars que mfa tarde 2o
se tengan complicaciones en el adulto, ya que ea
la realidad uo es posible tratar lo que no exiate
Y para el observador actidental bay mucho que parse
ce B0 oxistir cuamdo ea realidad esth presente y
uﬁrdudo a que s le descubra.

Kl Cirujeano Dentista debe tenmer auy en cuenta gue

‘Las lesiones parodonteles iatcisles cast sieapre

190 sansa la unrudu munn y “o m -
tratanieato oportuao se logreré con menor esfuerso
conducir 8l pequefic a um fwturo de salud.

K Cirujano Deatista debe estar capacit.do para
poder dar buena:educaciSn dental a sus pacleates
y esth cbligado a ensefiar las técnicas sdecuadas

de cepillado demtal tanto a 1o0s padres como al
aifo.

En cudnto a los Padres de Yamilia se daberd imsig
tir ez ellos para que pongam todo lo que ests de
su parte con el odjeto de imculcar sn aus hijos

ol valor que tiene la pravencitn con uaa buena hy

Ziene bucel, adeabs de la visite porfodica al deg
tista.
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CONTINUACION

- e e . wp e W =

. Bn wA prAncipio quish el aife o ssptard al valer
de 1a praveacién, por st corta edad, perc se le
creard uz bftito para que mis tarde sea uaa secesi
dad de 1z que obtendrd bLeseficlos saludables. -
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