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1 PROLOGO .

' S:L consxdexamoa, que el nﬁmero de: doctorea es escaao en los - S

E 'paises en deaatrollo, desde 1 por 10 000 hasta 1 pgr 100 00 07
‘ —‘vhab:.tantes, en comparac:.&n con los paiaea occ:.dentales en -

“flos que,puede haber 1 por, cada 10(}0 hab:u:antes. : Adem&s, usual :

mente hay una mala d:.atr:.hucx&n geogrﬁfzca, can una alta pro- s

orca.ﬁn de.l tota]. en las cludades, y un. nﬁmero ralat:.vamente -Yf

'j,pequeno en, las ﬁreas rurales. :

"Hay una escasez sunllat de enfermeras y peraonal aule:.ar, R o

qu:.enes usualmente, real:.zan la mayotia de los .t‘ ‘abajos de -

_’A';:saiud, cumuvoa y 'praventwos de eate ta.po ‘de éaises. Con -
e demas.xada frecuencm, las mstala.cxones de. los hasp:.talea, - ; s
i,;cluyendo camas. aon . aﬂn mﬁa escasas, para 108 zimos que para’j

: :':los adultos, y pnca atencmn puede ded:.carse al nﬁmera abmma- ‘

dor da problmnas pedl&trlcoa, y eapecz.almente odontol&glcos.

La estructura de la poblacifn de la mayorfa de los pafses en
‘f*desarrollo difiere grandemente de la que se observa en los -~
E,U,A, y Buropa Occidental. En general, hay mis nifios y adul

tos jBvenes, y menos personas que ilegan a la ancianidad,

Por lo tanto, aproximadamente el 50% de la poblaciBn serd - -

menor de 15 afios, mientras que el 20Z serfin nifics de menos de

5 afios.



"~ La incidencia cada vez mayor, de;ﬁadecimientos paroﬂoﬁtalea

en m.nos, la necesxdad de una mayor mformacz.dn acerca de

la forma en que estcs pade<:1m1entos se mz.cmn, han dado -
lpgar a que el gstud:.o del parodqntc de los mfantes vaya en

aunento considerablemente.

: En estud:l.os efectuados reczentemente para detemnet la cau-—”

“ sa de la perdlda de los d:entes, Ia caries y la enferme&ad

- "'f‘f‘vparodont:al resultaron responsables del 902 de est:as mutz.la-/;“

. czones. o

‘ "Después de 105 35 afios. la enfemedad parodontal es la respcn”‘

sable prmca.pal de la. pétdld& de 1cs d:.entes. Es "mportante:f
'hacer resaltar el hecho de que ‘las car;es atacan las plezas
.:dentanas "axsladamente" nientras que las parodontopat‘ias -
‘son causantes de extracciones en grupo. Ahcra'blen, el -~
,Ahecho de que la péidida de 6rganos déntériaé, en individuos
méyores de 35 afios, no significa que dicho padecimiento se -
limite a grupos de esta edad, pues se considera, que la en-
fermedad, es un estado crénico y que su comienzo es mis tem~

prano, a la aparicifn de sus nanifestaciones clinicas.

Los padecimientos parodontales, se caracterizan por la proli .
feracifn 8pical de la insercidn epitelial con la consecuen-—
te formacifn de bolsas parodontales, exudado purulento, dis-
minucidn del tejido de soporte y movilidad patoldgica de las
piezas dentarias con grandes destrucciones del hueso alveo~-

lar, perec afortunadamente estos hallazgos son poco comiines en

nifios.



'fSu presencla lndxca casi saempre la exiatencxa de factores é o
ffetlolﬁgicos sxstemlcos de gran impcrcanc1a por lo que 1a - ~‘,*

*acclon de factores etlolﬁglcos 1oca1es es ‘wis desfavorable ~ ‘ 75 7

;V'ugaﬁn sobre el parodonto que en ausencia ae 1os factores s1sté-

, :mlcos \en cuyo caso la teszstencza del organlsmo a. 1a 1nfec—

;,1 ]016n zmp;de el deaaxrollo y evolucm&n de 1as 1esmones Paro- f S

”fﬁdontalea a grados mas severos.-

;Sln embargo,la gxnglvztxs ea 1a lesz ";glnngal de mﬁs preva

'filleucia en nxnos y adolescentes, algunos estudxos han demoam

'  ftrado una alta 1uc1denc1a de bolsas ganngales a nmvel del(-i‘~7‘

.rfprxme' molar parmanente 1n£erior.f  ﬁ

 ~kLaa formas cr6n1cas de gxngavztxa coustztuyen la mayotia defff‘

i

"fflas 1eazone3 parodontales en los nifios b4 0881 todos 108 fac

: tores etzolégzcos que son responaahles de los trastornoa pa f
rodontales en el adulto, pueden producir los mismos camblos,,ﬂrff
en laknxnez, aunque ciertos agentes irritantes, son mis fre~

‘cuentes en este periodo de 1a vida.

Hay que abordar el problema desde los puntos de vista 1ocal
y general. Al hacernos cargo del tratamiento local de la
enfermedad parodontal, no deberemos confundirnos con las -
disciplinas t€enicas hasta perder de wvista los aspectos ge-
neraleg de dicha enfermedad en el paciente, Puesto que - -
estudios clinicos y de investigacifn han demostrado influen

cia de los factores orgfinicos sobre el parodonto.



- Dehemoa eatar alertas en 1a. pxactlca general, Y no eaclus:. |
vv.vmnenr.e el especlallsta en parodonc:.a, para’ descuﬁru y

.r.ratar tempranamente ia enfemedad parodontal,. “1a neces:. ’, '

dad de e.lmlnar todas las causas potencules de d:.cha enfer

,medad de la boca de r.odos nuestros pac:.entes Y. el culdado

contra 1a creaclﬁn de condlcn.ones que predlspongan a d:.chos,‘. B

5t padecmlentos“

s

Al realuar est:e t:raha;;oﬂﬁnlcament:e deseo hacer resaltar - o

j;_que Ios padecm:.ent:oa parodontales SI ecx:.sten en los' n:mos :

”y que couv:.ene ante. todo prevenu y elimmar los estadios - f o

- ‘.1  :uu.cz.ales con el ob;;eto de ev:.ta.r compllcac:.ones mayores. Ji

Sm grandes pret:enc:.ones pongo ‘a cons:.der:ac:.ﬁn a tan d;ustmf'_j ‘
gu;Ldo jurado mi. trabajo, dando de antemano las graclas por A

sug apreclahles atenciones,
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- S:.endo la parodonc:.a 1a cxencm—rama de 1a Odontuleg’ia que

~ f se ocupa de 1a prevenczon y del tratamxento de las enfermeda- B

des del parodonto, se. hace necesat:m ':ec.ord' ,qne el patodon;,

'to es 'el 'conjum:o de te;;zdos que soport" fi:}an y tev:.sten ai" :

) las pzezas dentarlas ;hasta su’ euello cl’imco. T

: Los teJ J.dos de sostén de 1as pz.ezas dentarias sou dv.ros y

. lfblm'xdos. Entre los duxos ancontramos e.l hueao alveclat y elv :
cemento radicular- entre los blandos tenemos la encia, 1a -
insercifn epitelial o adherencza epltelzal v las flbras o 1i
gamentos"dentarios. La unibn de piezas dentarias al huégo
alveolar hecha por ligamentos recibe. el nq?ubxfe de articular- |

acifn por Gonphosis.

El hueso o proceso alveolar est§ formado hacia el lado radi~
cular por la pared alveolar y hacia el lado bucal, lingual -
o palatino por tejido Bseo compacto, cubierto por periostio

y contiene enmedio tejido Gseo esponjoso,



o mervan los m:.smos, raémgr&fa.cemente se cbaerva una l:inea

«v'cems.cal cqntmua. 3

"Enel ﬁlveolo' se eﬁcuentraé la. Al&miria crib'osa que \preéenta -
pequenos omflc:ws ° criﬁas, doude se van a 1nsertar las flf__

,ikbras de los lv.gamentos parodontalea Yy por donde se nut:ren y e

rad:.opaca bien delmtada .

: \El cemento rad:.cular fnma 1a estructura e.xterna de 1a ra‘i’.z”V;t o

"da las pz.ezas dem:an.as. b COnt:Lene de 3() & 352 de austanc:ta";

‘ «:'orgﬁnwa, suele um.tae al esmalte de la corona en una 1ineaA e

:   1»9; encia de- 1a denx:at. "ga temporaria es de’ calor rosa pslldo,;
; ‘;_‘vflrme y punt:eada o lz.sa. Por 10 general a 1a encia de loa

r nifios se le deact:.t:e como ls.sa y no pr.mte.ada. . S.m embargo -1 i
exammmnns culdadosamente un campo b:.en BECO V- pud:unas ubser 7;, -
var un aspecto punteado similar al ‘que se ven en los adultos

' L;s pap:.las J.nt:erdem:ales tienden a ser angostas en sent:tdo :

: Qésiodistal, signiend'o el contorno interproximal de la denta

dﬁfa tennpéraria. La profundidéd del surco gingival de los -
dientes temporarios es mayor que la dentadura del aduito, -

alln sin ninglin cambio patolbgico gingival.

La papila interdental, o proximal, es aquella parte de la -
encfa que llena el espacio proximal entre dos dientes adya~
centes; esti compuegta por encia adherente o incertada v -en

parte por encia libre o marginal,



i La msercisn o adherencm epu:el:.al ea ese ep:.tslz.o que -

eatﬁ en conau&n con la suparficle del dzem:e, ge. extiende

hac:.a 1a raiz desde el fondo del mt:erst:c:.o o hendxdura i

gmg:wal E{ay vanas tem:ws que tratan de explxcar la -

fomaci&n de 1a inserc:.&n ep:.t:ehal ent:re ‘ellas estﬁ la teo:

"zia de Gotl:x.eb. 5

:\La membrana'parodontal o lxgameutoa parodontalea e.s el te—-\

 Pibras o ligamentos principales -
© Fibras sccundaries
D fih:obléétors_ e '
; Qstedcléatoﬁ
Cementoblastos

Vasos Linféticos ¥ Sa.ngixineos

Nervios y Restos Epiteliales de Malasses

La membrana parodontal cambia en estructura continuamém:e,
de acuerdo con las necesidades de cambios de fuerzas., La
membrana parodontal de los dientes temporales es més ancha
que la de los permanentes, Durante la erupciBn la direc~
c¢ibn de las fibras principales se aproxima a la del eje - -

msyor del diente para luego llegar a la disposicibn bien de

: Jz,do conect::\.vo que cubre 1a raiz del d;enta y xecu’bte el - .

?'\'-hge.sqa.lvgc}ar. Estﬁ consc:.tuida por 105 m.gmem:es elemen N



 finida én’hacves de 1a dentgdura permanente, -

b)  FISIOLOGTA:

La func:.&n da los distintos elanentos del parodonto £s mﬁln—- S

‘ ple y a contmuacz.sn se enmue.rar&n 103 yrmclpales. ‘ e

Soport:e

‘Senszt::wa

' Nutrluva -

B Fomatlva

De ayuda a la mast::.cac:.&n

" De protecclSn a 1os d:.atmtoa elementos de la boca.»/

3
.
e

c)  HISTOLOGIA: -

De gran :meortancxa en el contomo mamloufacwl. .

El aspecto histolﬁgico del parodonto es de muchisima importan-

- cia para poder entender las funciones del mismo,

En el humano los dientes actuan para triturar los alimentos ~ ’
que han entrado en la boca y mezclarlo con la saliva de manera
que pueda ser fdcilmente deglutido, Fstfn dispuestos en dos -
curyas parabBlicas, una en el maxilar superior y otra en la =~
mandfbula; cada una constituye una arcada dental . La arcada
superior es ligeramente mayor que la inferior; por lo tanto,

normalmente los dientes superiores quedan algo por delante de



- 1o0s inferioves. -

o ;I,a,‘»ﬁié.sa’d’e, 'kcadba ;lki'éntéegiﬁ; "i:"cyk>x."’xkxxs.btk‘xki,tx',‘iw.vr’1 untipoespecial 5dé -
tejido conectivo caleificado lianado dentina. La demtina

'dé la pérciSnv raﬂicuiar se enéuéntra cuiiérta de un ft‘ejido :
L conectlvo especa.al calclfzcada daucmma.do cemento. Hay dos

o0 ,i;lupos ha.stolﬁg:.cos de cemen:a' el que recubre la m:.t:ad O -

!:e!:c:.o coronal de ls. ra.'iz, carec.e de celulas en }.a matriz,

o ;to del cementc se nama celular porque contxene cﬁlulas sl

' cmeatocxtos) dentro de sus lagunas‘ estaa ﬁltmas c.omo -

tlaa de los huesos, tienen canal‘iculos que van de una a ctra.k L
S:.x: &mbargo no hay sxstemas haversa.auos en “eyl, c;emento; no:-.-
- malmente no es vascular como los demfs tejidos dentales - -

~ duros.

. Los dienteé inferiores eét&n fijados en un borde Séeo‘ que 'se,kk
‘proyécta hacia arriba desde el cuerpo de la ﬁ:andibﬁla; los -
sg;pe’rin'x'es en un borde Sseo que se proyecﬁa hacia abajo desde
el cuerpo del méxilar superior; estos bordes Sseos reciben -
el nombre de bordes alveolares. En ellos hay alv@olos uno -
para la raiz de cada diente. Los dientes estBn suspendidos
y firmemente adheridos & sus alvBolos por una membrana conec

tiva denominada membrana parodontal,

Estf formada principalmente por haces densos de fibras que -~

-gor lo tanto rec:.be el nombre de cement:o acalular. El tes—, T



‘Vsé &ifigén §n‘va#ia§{di;ecciqﬁee'éeaée el hueso_de 1a éared
:aivéolar‘haéta élféemento que ré&iste la taii.frios Extfeﬁds
de 133 flbras colagenas estéin 1nc1u1das tanto en el hueso al-
veolar como en’ el cemento de 13 raiz. las fxbras 1nclu1daa

,’reclben el nombre de flbras de Sharpey. Tales fibtas estén -

: dlspuestas de manera que al hacer pre51on s&bre la superfzcxe,

’ mastlcatorza dal dlente, éste, suspendado por eilas, no su—f‘

.

jfre mayor compre316n dentro del alveolo que 8€ va estrechando

‘(10 cual podria ﬁplastar los vasos sanguineos de la membrana)jii .

' fljy_albmlsmg,tlempo le permxte alrd1ente un 1igera,mov1m1engov,'i

'&ehtré;&gl‘alvééib,' 

-La mucosa de la boca forma un revestimiento‘éxterno para el
~hueso del borde alveolar' estos revestunzentes reciben el -

nombre de encias. La parte del tejido de la encia que se ex-

tiende coronalmente mis alli de la cresta del proceso alveo~

lar recibe el nombre de margen gingival.

Las funciones de los tejidos de soporte del diente son: de -

Soporte, formativa, sensorial y nutritiva.

La funcifn formativa es llenada por los cemntoblastos, osteo
blastos, fibroblastos, los que son productores de cemento, -

hueso y fibras o ligamentos.

La funciBn de soporte mantiene relacidn del diente en su posi



 Qi5n‘cdn 105 tejidos duros y.blandos que estﬁn alrededor del

ﬁdienﬁe, Se’ lleva 8 cabo por los 11gamentos del tejldo conec—."

~'th0 organlzado que comprende casl la total;dad de\la membrana..;.g

' f’o llgamento parodontal

U La funclan sensor1a1 es efectuada por los nerv1os procedentes fl

’3ide1 V par craneal

- Descrlblre el desarrollo normal de 1as pr;nclpales estructuras

,,de la cara y la cavxdad oral.

En etaéa inicial; el cenﬁrovdé las éétrﬁefﬁrag £éciale5'eh;de—
sarrollo es una de?tesiﬁn ectodermisakllamada estomodeo. ‘Env
o él embridn de cuatro y media semanas de edad el estomodeo estd
coustituido ?or una serie de elevaciones formadas por prolife-
racidn del mesénquima. Los procesos o apBfisis mandibulares
se adyvierten caudalmente al estomodeo; los procesos maxilares,
lateralmente, y la prominencia frontal, elevacifn algo redon-
deada en direccibn craneal, A cada lado de la prominencia e -
immediatamente por arriba del estomodeo se adyierte un engrosa

miento local del ectodermo superficial, la placoda nasal,



o _ Dur&nte la qumt:a semana apatecen dos plleguea de craczm.ento

) apmo, 1os procesos nasolat:eral y nasomedlano, que rodean a;

kla placoda nasa, 1a cual forma el suelo de una depres:.“o‘n, 1a

: fosxta uasa. Los procesoa naaolat;erales fomaran las alas 63

k:‘kla naria lablo superior y maxxlar, y todo el ‘paladar prmano.

' ~:H1&nttas tant;a, 108 procesos‘maxxlares se acercan a 1cs px:ucew

. sos nasomedlano hac:.a 1 71inea med:ta, despues eatcs proceaos

se fum:zonan ent: s:., eato‘ es, "1 surco que los separa ea" ..‘-7.

e ;‘borradc por la mgracx&n del meaoderm de 103 procesoa &dyacen

o tes, y t:amb:.en se unen con los ptocesos max:.lares hac.:.a 105 laf-r,'

' "_r"En conaecuencm, el labw supermr es formado por los dos pro—- k

cesos nasomedxanas los dos procesos max.tlares.

En eikdeaarkrolio nomél, al‘la(bio superiot’ nunca se carac;;er_é .
za por hendiduras. Ademfs de participar en la forniéci&n‘dei'f
Alabio superior, loé procesos maxilares. tambifn se fuaionaﬁ en
un breve trecho (;’on los procesos del arco mandibular, lo cual
forma los carrillos y rige el tamaifio definitivo de la boca.

la forma en que se unen los procesos maxilares con los masola-
terales es algo mis complicada. En etapa inicial estas estruc
turas estan separadas por un surco profundo, el surco nasola—-

grimal,. La fusibn de estos procesos reciben, en conjunto, el



nombre de seguento intermaxilar,

'tly' Component:e 1abml, que fox:ma el surca del labio superior,

-t:ambxén llamada letmm

omponente max:.lat supenor, qua lleva 108 cuatro mciswns

f3) Componente palauno, Que mm e,. paladar prmara.o tnﬁngu» .

En dueccx&n craneal, 1 egmento mtermaxilar ae -~

ontmﬁa con 1& pom:xﬁn rcst.r&lk del tabique\naaal, :

. ‘fPélA&at Sécu’r;d,a:io.f’ :

: f'Como se dI.JO antenormente e]. paladar prman_ der. 'a del eg S

gHe g me.nt,o mtermaxilar. Sm mnbargo la pordz.ou prmc:.pal de]. - »‘

o "paladar defmuivo es formada pox laa excmcencmas lammarea :

/' 'lde 1a porcidn profunda dg '1os proceaoa maxilarea; _eatas‘ ~‘eleva-
"cio'nes, 1lamadas pro‘longaciones‘o'cfes:;aa pa‘lati.na’s ," ébarecen .
; en el embridn de seis’ 8emanasy vy descienden oblicuamente hacia
'~ oambos lados de 1a lengua. En la sEptima semana la lengua se
desplaza hacia abajo y las crestas palatinas ascienden yk se -

tornan horizontales.

En la octava semana, las prolongaciones palatinas se acercan
entre si en la linea media, se fusionan y forman el paladar -
secundario. Hacia adelante, las crestas experimentan fusibn
con el paladar §rimario triafigular , y el agujero incisivo pue

de consciderarse el detalle mediano de separacibn entre los



' paladares primario y secundario,

Lengua.~

En- e) eznbnén de cuatro aemanas, aproxxmadamente, la lengua

_ 8e presenta como doa prctuberanciae l:mguales 1atera1es y un

o abultamento med:.ano, el\ tu‘herculo :unpar Las ..ras ahulta—-

: ".‘_mient:os resultan de prclmferacx.Sn el mesodemo en. las por—-

tamxento medzano, 1a cSpula. ° ham:.nencla h:.pobranquml"/'im&:t‘“_

’{;por la parte postermr del cuarto arco branqu:.al mam.fxeata

'f‘:al desarrollo de la englotms.‘

.A}Inmedzatamente detras de estas fomaclou est:a la canaladura ,.

B traqueobronquml u omfzcm larmgeo 1m1tado lateralmente
por las ptammenczas o protuberancma arltno:.deaa,‘ Como =~
‘congecyencia de la prollﬁeracmn y la penetracidn del mesodexr
mo adyacente hacla las protuberancias linguales laterales, -
estas (ltimas aumentan mucho de volumen y se fusionan en la
1fnea media, la cual formé los dos tercios anteriores o cuer

po de la lengua,

La porcibn posterior o raiz de la lengua proviene de los ar-
cos branquiales segundo y tercero, y de parte del cuarto, En
el adulta, la inervacidn sensitiva de esta parte de la len~

gua proviene del glosofaringeo, por lo cual parece probable -

cwnes vantrales del arco mandibular. E}. mesodemo del‘ -—- -

f"segundo vy tercet arcos, y_’de'parte dal cuart:o, forma un abu_;t_‘

- ﬁltmo, un: tercer abultamiento en ls 1inea xnetha, formando - i



o ~'que el teja.do del te::cex: axco branqu:.al crezca mﬁs que del -
fsegundo.~ ‘La porcwn mas postex:lor de la lengua y la ep':‘.glo— -
4CJ.8 rec:ﬂ:en el nombre de nerv:w laringeo supenor, 1o cual

3 mdlca. que prov;.enen del cuar:o arco Branqu:.al.

5 ,Péfte de'ldsiﬁﬁsculos 1ing\ié.1és .proohahléxﬁente'.‘experiméntenﬂ 3

,-duerencmc:.&n in sz,.u, pero ze con31dera que otros de.uvan .
del mesodermo or:.glnado en loa somnas cr'cn.pxtales. Como =R
ﬁa,poyo de esta ﬁlt:una teoria, se menczona que 103 mﬁsculos dek

la lengua ‘son vmvervados por"elimpoéloso. ‘




‘El psrodonta es la unldad blolcgica formada por elementosifun 17"

'damentales que fuacionan comc nn todo, ya que cuando se alte~,
a'uno &e &os elementos, los demﬁs sufren trastornos 1nmed1a~~j'i

08 0 medlatcs.;;’

es el punto de vlsta,topografzco en : ,f

ﬁféf‘EhEié”ﬁérginéi;;’ Lxmxtada hacza incisal por :
margen g1nglva1 Iuternamente el lzmxte de la -

encia margxnal es el pr1361p10 de la 1naercxﬁn ep; “gt 

telxal.

“7J La encia‘marginal es de color roga ohacurq;'aﬁpetficie’atef-
ciopelada ywconsistencia suave; se puede despegax ﬁar medios
mecfnices o con una corriente de aire. FPosee una cara inter~
na que va adosada al diente (paréd lateral}, cuyo limite intég
no es un elemento histolbgico egpecinlizado que ge denomina
ingercifn epitelial, la que puede definirse eomokla unidén In~
tima de la encla con la pieza dentaria.

b) Encia insertada.- Limitada hacia incisal por el sur

eo gingival y hacia &pical, convencionalmente,por

el principic de la encia alveolar.



. III - PARODONTO

73~El parodonco es 1a unldad blologlca formada por elementos fun’
s damentales que func1onan como un todo, ya que cuando se alte— :

: ra uno de los elementos, loe demas sufren trastornns 1nmed1a—'

{tos o medzatos.

‘ ié'éncia éé pétcé deflakfibiohudbsa Suéél quéxéuﬁre'loéfﬁfoéf~

1fb'cesos alveolares y rodea el cuello de los dxentes. ‘Se14iVidef ,

"5desde el punto de vista topograflco en -

a) Encia marginal.~ Limitada hacia incisal por el -
maigeh gingiVa1§ . Internamente el lfnite de la -
" encia mérginal es el principio de 1a insefciﬁn'egi

telial.

L# encia marginal es de color rosa obscuro, supétficie ater-
ciopelada y consistencia suave; se puede despegar por medios
mecanicos © con una corriente de aire. Posee una cara inter~
na que va adosada al diente (pared lateral), cuyo limite inter
no es un elemento histolbgico especializado que se denomina
insercibn epitelial, la que puede definirse como la unibn in-

tima de la encia con la pieza dentaria.

b} Encia insertada.~ Limitada hacia incisal por el sur

co gingival y hacia 8pical, convencionalmente,por

el principio de la encia alveolar.



‘.'La encia maertadg ea de color roaa palmo. de consxstenn:.a -

‘v'*hrme Superfzcxe z:ugcsa comparable al aspee:to poroso da una

cﬁscara de naran;]a, se encuentra adher:xda a 103 procesoa al— :

& veola:es. s

c} Enci aiveolar ) fz.brnmueoss. Lmitaéa hacla :mc:.-"' o

sal pot ‘91 prmc:mp:m &e la encia mse:tada y hac;a  :5

' ,ap:‘ca‘ por’ el fondo de saco vestxbular.

La encia alveolar es de celor rc;o, daycons:.s:encla suave,

’_esta adhem.da a.l proc ] alveolar como la encia ;nsext:ada

Ly sa pueﬂe des}.zzar pot maedlo de palpaci&n 1ateraly La dz.fe-‘j '

'encia ent:re encia alve.olar y encia msertads es respecto al

=,L,;graaa de dens:.dad del te.;:.do con;unt:.vo es laxc y el de 1a -

fgencﬁ‘.a maert:ada. €8 dma, 10 Que nos pemte ohsewat los - -; CLEL

‘ vasos arterlales y venosos que nutren a estos elementos. :
ELEMENTOS HISTOLOGICOS:
Los. elementos hist8logicos principales son:

a) Tejido epitelial.- Revestimiento que posée ca:acte-;
risticas especiales, pues aunque es f;éitelio estra~
tificado, tienen una capa queratinizada, en lag = =
zonas que se encuentran en contacto con los estimu-

los meclnicos de la masticaciBn y los irritantes del



~1f",;—'inea'io ‘mical, Bn 1a cara J.nterna. de la encia marginal, E
: if“pared lataral, no exxste queratina porqua el mtetsa &

; c:.o g:mg:.val en’ est:ado aaludable ea practzcame.ute - "ﬁ

ij'ide melanma que se. pueden expl:.car cono concentracm- o
es. de pigment:o que estan en relaczﬁn du:ecta con 1a ‘
tez kdel iudlvz.duo, sxendo”‘:lnﬁs frecuenta eucontrarlas |
i piel : no‘puﬂzendo canaiderarseﬁ

chas camo slgnos patolsgxcus g:u:glvales.

j‘;‘h);‘j-TledO canect:.vo. : Se encuentra mediatamente aba:oiyf,,j;" '

,_«del tepdc epm:el;al el ‘i'cual mtroduce prolongécmnes.

en fo:ma cle dedos en‘el aenn del te;p.do ccnjuntz.vb. S
5 : En estado patzolﬁgz.co est:as prolongacmnes se. desorga-f
’nlzan‘ El t:ej:.do conectlvo ‘es pobre en f1braa colﬁ- '
: '}genas y pot medlo de pequenas pmlongaemnes de su - ‘
L ,.c;toplasma, se_une al,te;;ldo eplt:elml 'de rezvestme_g

to.

e) Intetéticio gingival,~ Es tmé cavidad viiftual loca
lizada entre la pieza dentaria y la pared interna de
la encia marginal y cuyos lfmites son: el principio -
de la insercidn epitelial apicalmente y el margen gin
gival hacia coronal. La medida normal del interati-

cio gingival varfa segfin las vazas, pero el promedio

es de 1 a 1.5 rm. Este espacio virtual que se denomi~

"mexzst:ente. E Bn algunas ocasmnes local;zamos manchag:,f i




‘"ha~interaticio~gingival puede hacérae rea1~por medio"”\
de la proyecc:LSn de una corrxente. de aire a pres:u‘Sn o S

la mtroduccxﬁn de un mstrumento fmo.

d} Iﬁsercién e’piteli&l.-— Es la um.ﬁn intma de la. e.nci'.a"f ’

’i : con el te.gz.do dentano al nlvel del cuello anat&mxcu f e

de la p:.eza. :

Es el elemezxto hmtologn.co que une fzmemente al camento denta'

‘ r:w, al proceao alveolar. Es de omgen mesodémlco y ptmene |

de la capa med:.a del saco dentano.

< Em el 11gamento parodontal encoutramos 108 s:.guient:es elementos

Iustal&giccs' ;

Fibrohlastos
Cementoblastos

| Osteoblastos

Osteoclastcs

Vasos, nervios y linfaticos

Restos epiteliales de Malasses

Los fibroblastos tienen forma de hueso, con nficleo central,
se agrupan en haces y forman fibras, las que se pueden dividir

en:



) a)ﬁ Fxhras prlncxpalea.,v"’

b) F:.hras secundarma v

‘Las fibras principales son las que se introducen en el cemen

“to. dentario a éxpensas:de un'cehénto-joﬁen ﬁo»caléificadb - -l*'

7qu:denomznado cementoxde, que ‘se. Ca101f1ca posterxormente y - _f,!77 
’}>1 atrapa a 1a term1nac16n de 1a flbra prlnclpal' a la parte -“, Q1
fcalclflca posterlormente y atrapa a 1& term;nacm&n de la -'

.fflbra princlpal, a 1a patte calciflcada se 1e llama fibra _l;_;«~

"fde.Sharpey. Este elemento tamblen ‘se 1ocal1za a n1ve1 de -

fhueso alveolar.  :

o Elfhneébitieneﬁ iakpropiedad5dé forﬁér'éejido joven denbmiﬁv‘:

'. nado osteolde y que reallzara las mlsmas funclonea que el

;cemen:01de. Las fzbras ‘forman en la parte 1ntermedla del
_ligamento parodontal un entrecruzamlento que ge denomlna;f
piexo in;ermedid; es ihportante hécer notar'Que<ninguna -
fibra principal llega de lado a lado del hmneso y cemento,
sino que cada fibra se entrecéuza formando dicho plex&, de

tal manera que la unifn entre el hueso y el cemento estari

formada por dos omfs fibras principales.

La fibra principal tienen como funcidn primordial mante-

ner unido el diente a su alveolo,

Las fibras secundarias son el conjunto de fibroblastos =



fque no t:.enen flhxa de Sharpey, pox taut:o, su fum::.&n es 1&
. de servir de relleno para que pasem a través da ella 106 -

elementos nutr:.tivos y aensorx.ales de este. te;; a.do.

las 'f;ibita's priﬁcipales se divideh ens

a) ngamentoa gmg:wales l:.hres. Se e*xt;tenﬁen del -‘;

";cemento a la enc:{a en doude se p;xerden, confund:.- v

';endase con el te;zda con;;unt::wo de la e.ncia marg:mal, ”

» t:\.enen como funcmn propotczonarle todo a la encia

o ‘i;'rmarg:mal y as:. preservar el mterst:mm gwgival. IR

Il&&mantos transeptales.m « Se extzeaden dal caneae- S

to de una pzeza al cemento de la p;eza contz.gua,

k pct encma del v&rtzce de la cresta alve.olar. Su

kA'fxmc:L&n prmupal consiste en mantener e.l érea de

- contacte v

cl Ligameﬁto ‘crestcv Alveolares,~ Se ‘insertk:au en el
vErtice de la cresta alveolar y se dirigen al « =~
cemento en su zona coromal, Tienen la Funcifn de
evitar el desalojamiento dentario en sentido inci~

sal,

d) Lipamento de fibras oblicuas.~ Es el ligamento ~

nds éoderoso vy va de incisal hacia Zpical y del -



}fmeso alveolar hacm e;t. cemmto, Este gru;m de “

ibtaa compensa los mpulsus vertmales ax.nales -k‘

que rec:.ben 1as piezas al penerae en contacto con,r, i :
el ho).o al:mentmw o con. aus antagonistas, y - -{ S
mannenen a 149. pxeza en un equz.hbuo f:.s:.ol&g:.co't - '

adecuado. 'l‘odo eatfmulo que 31gue al e.:,e m.ayor

"d&l thente es henéxx.co al parodonto v se cona:.de«-vf

a com'un‘ factm: est:imulante para que al flbrm— s

Mast:o £orme mayor cantidad de hgamentos.

e} Lxgamentos de f;hras horxzontales.n Van del hueso"

; de.}. cemento poz daba;;o del grupo an*ermr.v- ervenu‘ :

: g.;pa:a evxtat 103 éesplazam.entos lat:erales.

: fL L:tgazaento perxapz,cal, AS:'irve.f ph:& evit:a’r desplazér‘f S
o ) mxencos bmscos del ﬁpxce tanto en sentxdo vert1~

T cal como’ lateral, ?reservandc de esta mnera la inte
gridad anatﬁmlca. y funcional del paquete nenxovas—-
cular de 1la p:.eza dentaria, A este llgamento sefle

denomina cojinete periapical de Black,

Los cement:ohlaatos son c@lulas encargadas de formar cmneuto,

que se deposita en foma de capas.

Los ostechlastog son cElulas encargadas de formar hueso, que



‘'se deposita en forma de capas y-ae denomina bueso laminar

o en haces.

Los osteohlastos -son células encargadas de fagccitar - ‘ 

. Imeso a nxvel de’ las lagunas de Howshxp.

s newxus en el s:.stema nerv:,oso del 1Igament° parod on»fr,,

t:alkt:.enen una func:mn espec:.al:.zada, Los nemos de, La o

pulpa no ;solo t:uanen termmacwnes nerva.osas sensn.tlvas K

"Zkfcmaa las ae Kraus y Kemsnet, a:mo adan&s termmac:.onesv
;‘narv:.osas especzal:.zadas 11amadas propmcept:;was, poz 1as
que se percrﬁe la’ sensac:.&n de 1ugar en los esti‘:nulos qne— ;e

. se transmiten através de 1a’ pieza 6em:ana o tamb:.en en lcs;“ i

'eatimulos dolorosos, ‘ast por ejemplo, cuando en el hclc

; almennc:w se encuentra un elemento dn:q en el momento =‘k
de la oclus:tﬁn, el acto de morder es suspendxdo :mmedlata
'ment:e despues que el irritante ha estlmulado el llgamento
patoéontal; no seri& positile este act:o, reflejo de defensa
‘sin el mecanismo especializado de taies terminaciones neg

viosas proploceptivas.

Las atta’rias que nutren al ligamento provienen de la arte
ria dentaria que al llegar al foramen épiéal se hifurca =
en una rama éara la pulpa dentaria y otva para el ligamen
to, Asi mismo, se encuentran ramas de la arteriola facial

que se anastomopan con las anterjores y forman la red are-



G ten.al qua nutre al’ llgameato paradontal, Laa yenaa vx,er!:en

su contemdo en 1os vasos del mfemo ncmbre qne las. arte.nas '

. :menc:.oaadas,

¢ Los 1Enfat1cos sxguen el trayecto de lus vasos atter:.ales T

y vemasos y dese:mbocan en los eolectores carotideas, submax:. :,}Q :

. lares y Sublmguales.

‘7I.os restos epu:ellales ;fde Halaes':A son restos abetrantes -

de 1a vama de Hertmg, qne desde el puuto de vasta func:.onal

vno tlene nmgﬁn papel dentro del 1:.ganzento parodontal. : )

" El ligamento parodontal tiene 4 funciones.

. Funcidn Hio;ﬁgica_ifxf ,

- Puncién Formativa =
Funcibn Futritiva

PuncidnSensorial

La funcitn formativa del ligamento parodontal esta determi-
nada principalmente por todos aquellos elementos histolBgi- -

cos capaces de regenerar tejido.

La funcifn nutritiva se lleve a cabo por medio de los ele-

mentos arteriales de la regifn.



11:La funclon sensorlal eata determxnada por el tegldo nerv1oao

fque 1nerva al llgamento.

- La funclon mecanxca, :amblen se le denomlna de sosten ya que
E mantlene la pieza dentatla adherlda al alveolo oseo que 1a
'uczrcunda, estﬁ funcx&n esta representada ptznclpalmente por

‘3’105 grupos dc 11gamentos que hemos mencxonado antes.. ‘

cmmm:

' *Es un te;zdo de orlgen mesodérmico y prov;ene de la capa xn-g‘lﬁ;75

terna del 58C0 dentarlo, se puede declr que este elemenco es[[1f ,f‘

; comparable, hlstoléglcamente al, hueso.

 21'ce§énto tiene uniSSZ dgkmateria inqtgﬁnicé‘y un 45% de  ﬁ
méteria orglnica y agua, su grosor varia entré 50u. en el -
tercio coronal y aumenta gradualmente hacia apical hasta al-
canzar de 150 a 200 u, Su grosor pbdria compararse con el -~
cabello humano en la regidn més delgada. Su color es ama-
rillo un poco mAs obscuro que el de la dentina y de superficie
ligeramente rugosa; en la parte inferior es mfAs grueso para

compensar el fenfmeno de erupciBn activa.

Desde el punto de vista morfolBgico existen 2 tipog de ce-

mento.



 Cemento celular

L \‘Desde el punto de v:.sta funcmnal los dos tipos de cementu son

e exﬁctamente 1gualea. El cemento acelulst ex:.ste en el ter-

'jﬁ_v"ca.o medio y coronarm de la raiz dentan.a y el celular esta
f‘en el tercm &pmal ée. 1a nisma. La func:.&n ptmcz.pal del

"“"ceme.nto, tanto celular eomo acelular es formar cementoxde. '

K j-z-“Los cementoblastas t:lenen foma de almendra can ptologacio-
‘nes protoplasmﬁtz.caa que generalmente estan omentadaa hacm. .

el lmgamento. R

B AEntre las func:.one.s m&s importantas de aste alemanto estan -  :

k"laa de.
a) Compensar el moyimiento de erupeifin activa y mesia-
lizacibn fisiolBgica por medio de las aposiciones k
de cemento que se efectuan durante toda la vidas ac-

tiva de la piezs dentaria,

B) Poder dar apoyo e insercifn a las fibras principales

del ligamento paradontal,
HUESO ALVEOLAR O DE SOPORTE:

Producto de la capa externa del saco dentario de origen meso




dérmico, se desarrolla al mismo tiempo que la rafz dentaria.

j'El hueso que esté en aontacto ccn parodonto ae denomina 18-
o m;na ﬁura o huesn crxbxforme. Ea compacto y muy calczflcada,

'diogrﬁfzcamente se ebserva como- una capa radxopaca que -

ktermzna hacxa oclusal ‘en forma de plco de flauta cerxandose

31‘138 dos capas 1nterprox1males hacza el vettzce del alveolo -A

V“de*l‘ pxeza;contxgua.;VSe le denomxna huesc crxblforme por

108 multxples erlficlos\que preaenta au superflcze,
pasos a elementos nutr:tzvos y nervxasoa de la reglﬁn. La -  m '

Vorganxzacxon del ta;ido oseo, ‘es aeme3ante a todos 1os demés

- tegzdos 5seoa del cuerpo humano, es decir, cxene un slstema ;'

'ide 1aguna comunlcadas entre si por 103 canales de Bavers. -f';
‘i:Tambxen en este t131do como eu el cemento encontramos hueso =
:‘~"3oven 0 teJido osteoxde, cuya funcxon es semegante al cemen— if}'if

‘t01de, este tlpo de tegxdo sirve pata que la fibra prznc1pal )
pueda insertarse en €1, y posterlormente cuando se calc;fzca S
qaeda firmemente adherida a este elemento. “También se en-
cuen#ran osteocitos que son ospeoblaatus»anvejeéidos.y sin -~
actividad que han ido quedando atrapados por las diferentes

aposiciones de hueso laminar.

Hacia el ligamente parodontal encontramos osteoblastos, cB-
lulas que estan formande hueso joven que favorece la activie
dad en el desarrollo del osteoide que tiene el mismo papel -

del cementoide., Los ostecblastos son cBlulas mesenquimatosas



- ;que en un. prmc;pm aon md:,feranclados ¥ que postenormente o
‘f,,;,fotman hueso jcrven.‘ El ost;eoblasto tienen 10 a 12 nﬁcleos

e b4 algunos aut;ores conc:!.deran que son ia fusxon de dos celulas'

: ~,,“,Tauto el hneso como cmento t::.enen la propxedad de fomar

: »;"',capas durante toda 1a vxda act:wa de la pleza dantarz.a que

: ;T'compenaa la arupc:.ﬁu de meslalizacmn f:.swlﬁg:.car :




; w ETIOLOGIA DE LOS PADEG]MIKNTOS PARODONTALES EN
NS Nmos. , :

' La nifez tlene clertos aspectos pecul:.ares en su dentaduta L
‘en desarrollo y en el t1po metahohco sa.stemco general. -
Hay tamblén c1ertos trastornos penodontales que ocurren més,‘ '

‘ frecuentemente en mnos y son, por lo tanto, 1dent1f1cados

~:,.,en este perlado. s:‘.n embargo hay una contmu:.dad entre el - :

w0 ‘estado penodontun en la nmez y edad adulta. L

o 'Por 10 tanto, vamos a d:.vxdxr 1os factorea casuales de la - Lt

edad parodontal ‘en:

1~ Factores Locales. .

2~ Factores Generalea ° S:\.stém.cos

- 3e Fartores Palcosomﬁncos. '
Estos tres tipos de factores casuales no trabajan aisladamen
te; 8ino que los tres se unen bara constituir el gran grupo

de elementos qﬁe van aproducir la enfermedad parodontal,

Es necesario también tomar en cuenta el tipo de Rabitos hi-

gi€nicos v clase de cepillado que practica el paciente.
1~ TACOTRES LOCALES:

a) Factores que ge refieren al medio bucal.




i ; ':Mala Odontolog'ia oy

N

a

B)

c)

' Aﬁo:ﬁé,l_iéa de forma y. posicibn . S
"Fa.ctores Iatrogénlcos Loca.les

‘Mal Cep:.llado o

ﬂalos B&bltos (no pslcosomﬁtlcos)

Placa Bacterlana

Mat: eria Alba

Emgaquetamieutos Alimenuclos.

Factores que. se ref:.eren a los teJJ.dos dentarms L

Car:Les —

FACTORES GENERALES 0 SISTEMICOS,

Insuficiencias vitamfnicas

_Principalmente del complejo B y de las vitaminas A,

C.yD,

Trastornos hormonales
Biéerﬁaraciro idismo
Pubertad

Diahetes

GbBnadas

Discarcias sanguineas



. Agramulocitosis

0 Mergias

e) Farmacos o

©Dilanttn sbtico

. 3< FACTORES PSICOSOMATICOS -

PACTORES LOCGALES:

‘ g}, ﬁedio bixcal

La maf:ei‘ia alba, es la capa compués‘ta ‘poeré'iulas épiteli_g -
les, serrin: alimeﬁticio (lo que queda déspnés de la masticaé
¢ifn) su color varia del blanco al amarillento, se puede de~
cir que es un cultivo donde existe pran cantidad de hacterias.
La presencia de materia albs es un signo clinico de la falta
de cepillado. BSe deposita principalmente en el cuello de ~
los dientes y antecede a la formacibn de sarre, Junto con

€ate actua irritando la encis.

El empacuetamiento alimenticio, se puede dividir em horizon-



‘ ; tal y~ verucal,, el prmero, se produce cuando loa carrillos '
‘o la 1engua empn;)an el al:unento a los espacms :.nterprox:lma K

B ‘1 l El vert:u:al se pmduce cuando el &rea de contac.t:o de

una pieza se ha perdldo por d:wersas causas, ya ‘sea por ca~. i
f nea 0 pox: odantologia defectuosa. Cla.mcamante, el mnpa-

- que.tam.ent:o lo not:amcs poxque 1a pap:.la mterdentaria se

; ,'empx.e.za a achatar de;ando ab:.erto el espacm mtetproximal.
i A‘t camh:.ar la enc‘ia puéemos observar que. la crasta Gsea -

iyempieza a reahsorberse.

. b} Tejidos dentarios.

I.aa canes. prcducen destmcc16n &e 109 elementoa h:.stol&g:.«-r
~'aos de 1as p;ezas dentarz.as, ocaalonando muchas veces la |
3 f“pér&:.da del ﬁtea de conta.cto y favorec:.endn la retenc18rx de
~ cmda en 103 lug&res cercanos al parodonto, con la cons:t.w

o ',’gulenAte descampos;c:.&n de.los'elementos reten:.dos, que al -

producir fermentacifn van ‘a irpitar sl parodonto, ‘ 3

Una de:las anomalfas de forma mfs fr'ecuenté* es la que con-
siste en coronas grandes y rafces f)equeﬁas, en donde las ~

;sul.)erii‘cies masticatorias de las coronas, transmitiran estsm_
mulos intensos que no van a ser tolerados por el aj)anato de

sostén,

Cvando las rafces estan juntas, actuan como si la pieza -

fuera unirradicular,



aLas anomalias de curvatura, se refleren a la corona, la encié'
?recxbe un est?mulo durante la mastmcaclon. En 1a curvatura ;
aanormal el bcio allmant1c1o, es rechazado y la encia no recxﬁ
"be Ia estlmulacion mecanlc& del alxmento, La falta de curvaw; 
:tura en 1a encia, produce empaqutamlento y una atea gatologlﬂl
”;xca en 1a zona de la encia marglnal aqu1 el allmento actua~"

0

' com0 1r11tante en lugar de hacerlo como estlmulo.
LaS‘anomalias de poslclon, se denomlnan verslones cuando 1asf”

"tratarse en. Orotodoncla y posterlormente en Parodoncxa, 1a —_a
‘-anc1a “de las u;ezas con vetsxones nunca quedaré tetalmente ~‘ '

7normal,‘ mientras el defecto exlsta.-“

 somalias de ’f;éﬁillb_.? La posiciéh,’ﬁdrinai'déirfrenlilld se
encuentra en la encia alv&olar,fcuéndofel‘fréﬁillo traspééa ,'
‘esta zona y se inéatta en encia insertada, estarf en posi-
cidn aberrante, y en los movimientos de fonaciﬁﬁ, deglucidn,
fonacifn y masticacidn v a ejercer una tensifn constante -
sobre la encia imsertada y la encia marginal, produciendo -
una entidad patolbgica llamada fisura de Stillman , El -

frenillo mal insertada debe eliminarse siempre,

La anoclusifn es un fenbmeno en el cual una pieza o varias
piezas, no se ponen en contacto con sus antagonistas en -

ninguno de sus movimientos mandibulares.

plezas quedan fuﬁra del arco dentarlo. Esta anomalla debe - ),?f,



‘La oclusmn tramftica se. puede dwxdu en potenclal y acr

’tual La potenc1a es aquella en la cual, a pesat de ‘que el
» fparodoa:o esta reczb;endo estimulo exageradoa,,estos estﬁn;
siendo sopcrtados sin causar ningiin fenumeno destructlva -
,l*en el mismo, 5iniemba:ga, estd oclusi&n es sucep;ible de -
’ :‘mddificaiéejédf algﬁu déséengo en lasvdefehsa; dél otganis—

mo O por causa de or;gen s;scémlco 10 que determxna por la g

AV“Q;‘oelusxﬁn traumﬁtmca al hacerse uis intensa pueda afecta: al .

k 'parodonto, por lo tanto, la oclusxon traumatzca potenc1al, j-.if

;,ase conv1erte eu oclus:on traumﬁtzea actual.

‘Los prlnclpales camh:os, cuando existe oclus;ﬁn traumatlca
se pueden observar por medzos radlolﬁgzcos, hlstolsglcoa

y c¢linicos. |

Los gamﬁios‘radiogrﬁficos que se;obéegvan,son:_auménﬁq del
espacio vital del ligamento parodontal y fendmenos de hiper
eementosis; cuando la oclusibn traumitica ha obrado por lar

go tiempo.

En la clinica, vamos a encontrar: movilidad de las piezas
dentarias, perdida del puntilleo gingivalyy de la capa que
ratinizada de la encfa. El paciente puede reportar dolor

espontfneo o durante la masticacidm,




) r’Féc.t;Qx:ea 1atrogénieos,LOcaléS"

o ';Hal cepz.tallado. : El ceg:.llado defectuoso, puedez produc:.r

L eroczones en Zoa cuellos de las piezas denta:xas, hipersen

, {s:.bxl:.dad de 1as mwmas y alteracmnes en el contomo y tex :

fj;tura de la enci‘.a ‘

: Mala odontologia La producen 1as obt:uracmnes altas,‘

:m &xze.a d;e contact:o, c:omnas ma]. ajustadas,‘

: "*‘fjfkde sus curvaturas fundamentales, puentes f:.gos o removn.-,;f .
"‘.,bles mal élsenados, son Eactores causales prmarms de -

parodontopstias.

’ nmos por el uso. de chupones, el hﬁblto de mnrder abjetus o B
'dorm:.r con 1a boes abxerta etc. estos son los prlnc:.pales o

reaponsables de los trastornos de los e:e;;ldos de aopm:te. '

- FACTORES GENERALES ¢ SISTEMICOS.
a) Insufisiencias vitaminicas.

La vitamina A en un principio fue conocida como la yitamina
contra la ceguera nocturna, la insuficiencia de este elemen
to en el parodonto, causa agrandamiento gingival con la ~

proliferacidn de elementos histolBgicos de la encia.

3111 anat:omia ) L

Malosk‘hﬁbito‘s.w Estin. constxﬁuxdos pm.nc:.palmente en losjg B



 A 1a vmtamzna B se le denomlno antzberlberx 'y antlneuritxca,
b”"actualmente se consxdera al compIEJo B campleto. La,znsufk
ficxencxa o falza de ella produce~estados de hlpaféensibiliw }
‘dad y de neurltis conslderandose como una causante dxrecta

' de la estomat1t1s herpét1ca.~‘

1~ 5La carencia ae. 1a vxtamlna C, prodﬁce una enfermadad 11amada ‘f
”kfescorbuto, caractermzada pr:nczpalmente por las hemorraglas
expnntﬁneas que produce, ya que 1a carencia de eata vitam;na“

t:afecta 1as estrncturas hzstolﬁg:cas de 1os eudotel;oa vascu

"L,lares, asimzsmo la vztamina c tiene mnfluencxa dxrecta sub:e‘  <

”*ffla formaclﬁn 'y estructuta normal del te;mdo cclageno, con*“:A 5

siderindose su carencia como factor casual d1recto-deAtras~‘ R

«tozncs,del tejido conjuntivo o coiﬁgenq. Estﬁyiﬁtimaﬁente _

1ligado a la enfe;medad parcdontal.

‘La vitamina D, reguia el metabolismo del calcio y del f8s~

foro, se formd a nivel de los éegumeutos, debido a 1la ~ - -
ﬁaccian de los rayos solares. KEs factor causal directo de la
formacidn de huesc, asi mismo, estd en relacifn con el meta

bolismo de las sales de calcio y fésforo.
b) Trastornos hormonales.,

Se tienen pocos datos sobre la accifn de la glindulas endB



crmas sobre el parodonm, por lo qua solamente mencionaré

- 1as gléndulas que afectan el parodont:o. L

Ly

2 Eiperparatiroidism;? El ﬁiperfﬁnéiiénamiento dé la glﬁn&w’-,"‘

S 1a parat:.a:oxdes, ocaaa.ona cav:.dadea quist;cas multz.locala-?

_,ldas en el hueso, vy es frecuentemente enconttar este tn.po de
cavidades rel&cmnadas con 1&5 raices dentar:.as 1 10 que -

f'ptaduce movzlldad de 13 pl.eza pot de.struccmn del ..uso de -

: suporte. S

,'chmadas. Probablemente son las glandulas qt:e mayor rela-
_c:.on t:.ene, con respecto a. la mucosa bucal se 1e. compara - VQA o :

con el endomet:no utermo, ya que 1a falt:a de homonas f.eme ok P

‘,ninas, progest:erona y fol:tculma,ptovoca ttast;otnos bucalea. R

que se pueden describ:.r cenzo una estomatltls &escamatwa --f,
crbnica.  La carenc:.a de testosterona, produce los mmmos -

efectos en el hombre,

Pubertad.~- Es la etapa en que aparecen en el torrente cir-
culatorio las hormonas estrogénicas, lo que determina un -
“euadro clinico de alteraciones tisulares temporales que ~

afectan a los tejidos ginpivales principalmente.

Diabetes.~ Es una de las enfermedades que se discute si es

factor o no causal directo de la enfermedad parodontal.



"En la dmbetes Juvem.l, ge observa reseQuedad y abr:.llantaw o
'k;;mlento de laa superficles gxnngales, exlstxeaéo agradamxen— )

ff‘to gxnngal y cambzos da la textura de la encia.

‘¢). Discracias Sanguineas. '

‘"}Las enfermedades de- 1a 3angre, son procesoa patolog;cos no,\:Ttink |

’mny frecuentes pern son znteresantes desde el punto de v1s ”V

‘T7ta:odontulog1co, ya que;es frecuente consultar al dentlstaV"

fprimeramente, con, respecto al tratamleuto de hemnrraglas -‘}

‘,J ngnglvales, hlpertrofxa de 1as encias, o leslones ulceratlvas

"?de 133 m;smas.k “V '

kfkhnéﬁia. Es una reduccmén por debajo de 1o normal de la ~/

: ftcantidad o de Ia calldad de hemogllbina.‘ Sus~manlfestaczo—:-~" '

i;fnes en la cav1dad bucal son: hemorragxa espontanea de 1a -
encia, petequzas, palxdez de 1a mucosa bucal, antecedentea

: de’sangradpkal cepzllado, ulceracloneavlntensas de la boca - f kj

‘ acom§aﬁ&das de fiebre, infeccipnes~de‘1a mucosa bucal qﬁe no

‘respondenkal tratamiento.

Anénmia perniciocsa.- Un factor etiolﬁgicorde este tipo de

anémia, es la deficiencia del factor intrinseco. En los =
primeros estadios de la enfermedad, la lengua aparece roja,
posteriormente se pone pilida y despuBs blanca, La mucosa

bucal en general, adquiere un tinte pilido, se observa - -



: atrof.;,q pamlar ez:z.t:ema, :.nflamac;&n da 1abms y lengua ¥

e Bensacxé‘m de quemadura.

'f’Leucamia,n Es un padec;mzent:o ca:acteuzado por el aumento

de 1e=ucac£tos en la sangre c:.rculante y 1os teja.doa. I.a -

f"verdadeta causa ‘de:la enfermedad se desccmoce, pero se con-

J,s;dera. en gextera.l, que 1a enfemdad repreaem:a una act:.v:.-

. dad mallgna. &e los te31doe hemat:opayét:.cos, La fx:e.cuencm -

g '~';j‘"‘con@e ae ha obgervaéo leucema famlwr, hacen que no ae e

' ,f‘puedan &esecha.:; ccmo contr:.buyentes 103 ;!,’actores Beteditanos”"
: "A pesar de que 1&8 citras de laucoca.toa aean caa; normaies
If:en la sangre, el percenta;e de célulaa 36venes se encuentra

amnentado,

. Los. principales signos que se presentan gony aumento de volu -
men e hié'ertrofi& de la encia, hemorragias fyecuentes. gin -
causa apareate, ulceraciones, movilidad dentaria, odontalgias

ba inucbaa veces necrogis de la encTa y mucoca hucal,

Agranulucitosis,r La describieo Schultz en 1922, como un sin
drome caracteéizaao por leasiones ulcerosas de la mucosa bucal
y faringea, acoméaﬁadas a menudo po: malestar, fiebre y es~
i:lenomegalia, El numero de granulositos en la gangre, estd
siemg\;re muy disminuido, Las lesiones inicjales suelen enr
contrarse casi siem?re. en la boca, porx lo que el paciente se

dirige al dentista, en busca del tratamiento, La exodoncia



éu\casos de‘neutropénia malignaipuede ser wortal. Es impbt
“'tante para el odont&lago dlferenczar claramente 1&3 1e810nesr~
”gfagranuloczt&a:cas, de laa lesxones par infecc16n fusospxto~f;gf”\

‘ ~.quet031ca antes de 1nst1tu1r el tratamlento adecuado.

"”f;Las leslone3 bucales tipicas estﬁn conatituadas por zonas

‘Lnecrotlcas de farma 1rragular, a. veces cmntxguas a los tejxrfﬂ*
'S,Ldos gxnglvales‘ Se ha atr;buzdo la aparléluﬂ temprana de —E‘

“ff1581ones glng;vales a la ausencla ﬂe granulocxtos fagocita- S

/ffyrlos en eetos tejldos.; Puede afectar el 1lgamente parodon—‘i

'}'I ca1 e 1ncluso el huso alvéolar. s

k,rd)“AlergiA§; 

 hé'alex§ié’ea;uné altefaéiéﬁfeépecifiééﬂpﬁoduéida” 
boxuéﬁpoéiciéﬁ previa a un ééente‘Qué,sé manifies~
‘tayéor ﬁna respuesta inmedista tardfa. En la cli
ni&a diaria se puede tener ocasifn de apreciar «

todos los tipos de respuesta alérgica.

La étiologia de las alérgias es muy variada, la -

puéden producir, alimentos como el pescado, huevo,
leche, carne de cerdo, algunas frutas, hongos, — —
productos quimicos, medicamentos, apimales domEsti

cos, cierto tipo de ropa, metales, tabaco etc.



f{Las reacclanes alerglcas mﬁs 1mportantes son( quellﬁ

‘Vson del tlpﬂ de quemadura, vesiculas en los lablos

~y 1engua, dolor, prurito e xnflamacxon.

e) Farmacos. -

La,acclon de clertos farmacoa‘puede orxgxnar 1as)

sigulentes padecxmxentos

Dzlantin Sodxco.- Encias lobuladaa de cclor roaa paw*

lldo, que a veces llegan a cubrzr 1a corona del dxente, -~

b‘}'hlpertrofla >4 degeneraclﬁn fxbrosa.

Farmacos que contlenen arsénlco. - P1gmentac1on metabo ,,‘
: llca de la mucosa bucal, ging1v1tls, estomatltls, eroszones

‘en los dientes y a veces necrosis de los maxilares..

Sales de plomo.- linea ﬁetélica negra en la encia - -

marginal .

" Farmacos que contienen bismuto,- linea metdlica negra
en la encia marginal. Lengua enegrecida, doclorosa y con au~

mento de volumen,

“ttxs venenata, sus manmfestacxones cliuicas bucales S




& Parmacos que contienen mercurio.- Gingivitis ulcerativa,
salivacibn profusa, pigmentacifn gris plateada, labios y len-

"' gua aumentados de volumen.

" Sales de f6sforo.~ Produce pe';ioétit:is y o‘st:ebmgl‘itis,

. movilidad dentaria. .




 FACTORES PSICOSQMATICOS

14 Cada dia ocupa un lngar nés xmportante,dentro de ia patOIOw'

‘flgia méd1ca, 1a presencxa del factor psicosomstlco, como -

7§:agente causal‘de enfe:medades que no,tlenen su origen en =

‘]:causas,eaihéntémeﬁteuédmﬁticas;'por~éjémplo ae“Sabe7Que 1a

"Glcera gﬁstrlca tzene su origen p51cosom§t1co, R4 que no es

- ,mﬁs que el resultada de las ten91nnes emocaonales que sufre??* 

4(131 1ndzv1&no en su relaclon con el medlo amhiente.'

Dentro del terreno de la parodonc1a, podriamos c1£ar coﬁﬁ ‘
fjuna enfermedad ps1cosom§txca, 1& estcmatltms de Vlncent y
“i' lo§ malos hab1tas;~cqmo‘pormggemplo morderse lasvunas,‘f %A
 ,hticoﬁania. _Otro hﬁbiéo dg‘origen psicqéam&ticé son laé,@
teﬁéibnes musculares producidas por las contractura de‘lba
mﬁscdlos masticadofes, prihcipalmente del temporal, mese-
teio v pterigoideos, lo gque traé por congecuencia, zonas
-.de destruccibn. de fibras, zonas de necrosis y hemorragias
" en el ligamento parodontal por disminucién del espacio - =

. vital.

Al existir presiones exageradas, el dientza es proyectade
hacia el fondo del alvBolo, disminuyendo el espacio vital
del ligamento parodontal, con los consiguientes fenfmenos

destructivos en el hueso y cemento.




'Desde el punto de. v:.ata clinxco, tanto la br;x:omania como

-‘ las contracciones musculares parodontales, dan por resulta—
: do i‘ngurgt:aclsn vascular, que se hace notar por la presen-

fc:.a de vasos en 1a encia i‘nsertada.




'V GENERALIDADES DEL PARODONTO EN LOS NIROS.

Ly ‘[Dumnte 1a mfancm y 1a pubertad el penodonclo estﬁ en'=

“"A‘_'constaute estado de camb:to deb:.do a 13 axfoliaca.ﬁn y emp»-
o cmn de 108 dxentes. Esr.o toma d:.fz.c:.l la descnpcmn del
;periodonelo normal porque varia con 1a edaci del pactente - :

- §idi ‘embargo, daxe una descm.pcmu general del parodonto Juve

Mas rojizs, debido a un epitelio ués delgado

'y menos cornificado y a la mayor vasculari- = -

" zaciBn.

2s~‘;Anseacié de punteado, debido a que‘lés'papivr
las conectivas de la lémina‘ptopia gon mfs -

cortas y planas.

3.~ M4s blanda, en razén de la menor densidad del

tejido comectivo de la l&mina propia .
4.~ Mirgenes redondeados y agrandados, originados
por la hiperemia y el edema que acompafia a la

erupcidn.

5.~ Mayor profundidad del surco, facilidad relativa



- de retraccibn gingival, '

- ler_x':os: ae:;s&{

&pical a la adherencia epitelial.

Ligémenqd parodontal. - ‘ :;‘ S

- 2,~ Haceg de fibras menos densos com menor canti-

k déd de fibras por unidad de superficie.

3.~ ﬁayor “hidratacibn, mayor aporte sanguineo y

linftico.
Hueso Alveolar

1.~ Cortical alvzolar ms delgado (radiogrifica-

mente).



2.~ Meror cantidad de trabéculag

3.- ~"E's'pacios ﬁeduléfeé nfis ampiioé
&.—- :Reduccﬁn del grado de descalcxflcaciﬁn

o ijS,(‘.‘,-'{_,Mayor: aport:e sanguineo y l:mfﬁtlco

e .6‘.’;\;‘102‘:&81:88 alveolares mﬁs planas, asocmdas con -

?'flos d:.entes prmanos. :

bufme 1a* m‘msa;acagea 'caxiﬁ:ioé enla mai'ma- debido

al crecmento y deaarrollo. Apareceu &apacios entre laa -

7:;;: pmzas como tesult:ado de crecmento ap091c:.onal del hueso -

alveolar, y pueden verse a edades da 3 1[2 ancs. S:L el bor-— L

o de margml de la pxeza estE intacto, los almentos muestran

= ‘pocn tendencla a cumularse en estos espac:.os, ademae, este ‘

' eapaclam:.ento de las piezas no se ve' asoc:.ado con gmgthm.

La membrana parodontal de los dientes temporarios es més -
ancha que la de los permanentes. Durante la erupcifn la -
 direccidn de las fibras principales se aproxima a la disposi

c¢ifn bien definida en haces de la dentadura permanente.



- - 'vif CLASIFICACION DE 1A mmnm mxonom
R ‘ ',Enumos.“

' Aﬁnque los tipos: de trastornos pafodontal’es de los nii’xba’ son -

' k‘tundamentalmente similares a los que se ven en adultos. 1a fre R

"'cuencla :calat:wa da cada t:.po es llgeramente dlferente. En
o nmos, 3.guaI que en adultos, el t:a.po nfs ccmﬁu de- 1esn.6n,

: *la gmngxtis margmal crénxca. En nmos es mucho menox: 1a -

e ;Vfrecuencia y la gravedad de la destrucc:.ﬁn de los te:;ldos,u'v;;; .

“de 8opcrte.

- Laé‘infeécionéé "ag‘_ﬁdas y las 'aiféragiﬁheé;del ;parbdl'oi‘;t:b de - e

origen sistEmico especifico, constituyen en el nifio una mayor =~ =

~ proporcifn de alteraciones éarodontales,qué en el adulto.

Para una mejor diferenciacifn he clagificado las enfermedades
en: locales y de orfgen sistémico que tienen repercucifn - =

en la .cavidad bucal y-especificamente en el parodonto.

las enfermedades de origen local son las que ge presentan y =~
tienen su origen en el parodonto, y las enfermedades de ori-
gen sist@mico son aquellas que no tienen su etiologia en el ~

parodonto, pero que pueden repercutir en El.

a) Enfermedades de orfgen localizado



Gmsiv;tw margmal cx;‘ﬁn;.ca.w s e1 npo m&a com&n de alter ‘
‘ ,r:a,exﬂu gmg:wal en la nxﬁez‘ La eacia presenta ‘los mismos -
“cambms ée col.or, tamano, cons:.stencxa v tutur:a superfxcml, '
: que caracterua la ;“:nfln;acq.ﬁn gmg::val cr&n;.ca eén adultos. !
'Uua caracterist:ma comﬂn de la enﬁemedad g)‘:ngival en niflos.
o es la fnex'te coloracq,ﬁn to;a per mace.r:.a glba y superpuesta :

a camﬁws intlamatorms cram.ces suhyacentes.' Fundamental—

’f'mt& la i‘nflamac:.&n de la encia de los nifios es pro&uc:.da -

“‘por alguna 5oma de :.rra tacz.an. Bay s:m mbargo ’ algunos L o

) factores 1ocales obsmadas en umos cou la suficxem:e fre—-

cuenc;a comc ;)ara relacmnarloa con el penodo de desarro!.lo.{ -

,Ginéivpestomatitié ﬁetéé:iea Aguda,- Es otre tipo comfin = . “
7 dk'e” tnfeccidn que se i}résaxtav e 1a nifiez q‘;e se manifiesta -
a ﬁenudo‘ como una secuela de infécci&'n del tracto res;‘:iraton,
rio suﬁexiot. Es una infeccifn {::oducida i:or el virﬁs -
Her;\:és simfilex frecuentemente el cuadxo se complica con una
infé.écﬁn hactexiana secunda:;ia; ‘Este tipe de estomatitis
i‘itaca ) frecuentemente.’a los nifios, aunque tambi@n puede ver-
se en adolescentes y adultos. En estudios clinjcos recienw
tes ge encontrd que el 70Z de los cagos en iaacientes de = =
menos de 3 aflog, Apaxece con igual frecuencia en amhos « -

85€X08,

Aparece come un eritema difuso y Brillante de la encia y



“fla mucosa eral a&yacente, con dxvetaos grados de edema y hemo( :
- rragla gxnglval, Aprsnamadamente a 1as 24 hrs. de haber apa-
O recldo las’ veaiculas, es:as se tompen, formando pequen&s ulce'f"

.- Tas con un borde en forma de halo elevado ¥ rojo y una porcxsn

 ‘3‘centra1 deprlmxda hlanco—amarxllenta inlaamzo«»gr::.sﬁcezz.v“.L.ari

i yf'enfermedad trae generalmeute dolor general;zado de la cav1~l

”~,dad oral, que dxﬁ;cmlta el comer y hebe:. Los nanos se. tot-

7x‘;nan 1rr;tah1es y~se nmeg&n 2 ccmet. Estas 1esaonea hexpétz- G

"*ﬁcas pueden traer otros £en6meuos clin;cos tales como adenxtxs*.‘A

';Tficervical, faebte hg&ta 3Q grados C. y malestar general., _, f: 

: ;~El dlagnﬁstxco generalmente se hace en hase a hlstorza c1$u17 L”

cay los hallazgos clinlcos. u

- éﬁngévoéscématitis;ﬁécréﬁizante Agudﬁ; | Sa caracterlza por la
'apat1c16n repentina, a menudo después de.enfermedades d951“ '
litantes o infecciones respiratorias agudas. la encfa pre-
senta depresiones marginales, erosionadas en forma de cré~
ier que ataca las papilas interdentales. La lesian‘caracte—
‘ristica es una destruccifin progresiva del tejido gingival con
destruccidn de las estructuras adyacentes y denudacifn de la
rajz. Los signés clinicos caracteristicos son olor fEtido =

aumento de salivacifn y hemorragia gingival espont&nea o por

ligeros estfmulos,



)jLa 1e31cn aguda puede 1ﬁn1tarse a una sola pap1la 1nterden- :
-tal. o a una zona correspondxente a un solo dxente 0 varxos,

0 tomar la'encia'marglnal de toda 1a boca.

' En’los casos{graves,‘hay marcadas complicaciones sistémi-~
jfhas,comn'cousecuencia'de las lesioneaaorales; ellas‘son¥'-f

‘~f1ebre, taqulcardxa, 1euc081tosxs, perdxda del apetxto y

. desgano general. En los nlnos 1a reaccmon 31stem1ca es

‘miAs severa a menudo hay insomnio, coustipacion, tras:ornos
"gastrointestiﬁaius dolo: de. cabeza y depresxon.‘ La enferé‘
medad no es autollmltante y contlnua 31 no se trata. No es

'una enfermedad contagiasa,

'El tratamiento adecuado  es el local, que consta de la eli-’
minacidn de los factores irritantes locales y la limpieza

de las partes necrozadas de la herida,

Abscese Parodontal Agudo.— Es raro en niflos y adolescentes
Si hay un absceso parcdontal, muy frecuentemente afecta un
diente en el cual una banda ortodéntica se extiende por deba

jo del margen de la encia. .

Las caracteristicas clinicas de la zona de la lesidn son: -

se encuentra hinchada, roja, lisa, brillante y dolorosa.



' Es posible que héya exudado purulento en el margen de la =

A:Aencia mediante la inttoducciﬁnrsuave de~uua cureta, Bl -

diente tlene vxtalldad al ser examxnado con el probador»— R

“pulpar.

El tratamiento adecuado para niiios y adolescentes es el -

o curetaje, la respuesta a este tratammento es bueno.

; $)‘_Enfermedades de o££geg'sist§micbru‘

;'Glnglvztzs Asociada con la- pubertad. La gxnglvztxs que se
‘ipreseuta durante la pubertad se. denom;na glngrvxtxs pube -

ral.

Uﬁa higieﬁe bucal érecaria'dgraﬁte el pubertgd;uéualménte‘é
presipita la apatici6n de'eéta'gingivitis. Sin embargo una
vez superados los estados fisioldgicos, puede producirse uné
rggresién espont@nea de las lesiones gingivales. No obstan-
te resulta siempre beneficioso un tratamiento local, que éqg
siste en la escarificacibn manmal y ultras8nica. La encia
se encuentra roja, sangra con facilidad y responde pobremen

te al tratamiento.

Fl revestimiento epitelial de la encia es delgado, se cobser
van zonas de ulceracifn, infiltracifn del tejido conectivo
subepitelial por numerosos neutréfilos, plasmocitos y linfo-

citos.



© Monilissis.r Es ls ﬁSe confin de las enfernedades fGngicas

' ,’de Gandida Albiicans en la cav:daﬂ oral. La moniliaéis cs

“escenclalmente una enﬁermedad deAla 1n£ancxa, aunque puede
cantgaerl& los adultos.«vEl-uso tﬁplco 1nd13cr£m1nada de
"énéibiaﬁicog ha traido un notabie auﬁeﬁto'de mﬁniliasis -
}6231‘ En nlnos han ocurtl&ﬂ epzdemiae de enﬁermerias por
‘(cﬁupetes, topa de cama contamznadcs e:c. an-tamﬁxen unaf
;Zmayor_frecuencza en nifies nagldoque:mgdreg coﬁ végiﬁitis 7f

mon$lica,

_:Laa lesiones orales pueden apa?ecer en éualqu;ez parte def

. 1a superfxc;e mnccsa en forma de sumples placas, aunque .

_ generalmente las leslones son multlples. Las lesiones = m
!,  caracter1st1cas gson de color blanco-cremoso, s;mulando le~
jiche coagulada y al ser edlminadas ferzadamente dejan puntos -

gangrantes.

El tratamiento se hace aplicando solucifin de Violeta de =~
Genciana al 1% sobre las lesiones de Boca, dos ¢ tres vee

ceg al dia.

Herpangina.~ Es una entidad clinica bien definida causada
por el virus Coxsackie Grupo A que se produce en forma epidé

mica en infantes y nifios pequefios durante los meses de vera

no. En nifios grandes y adultos se registran muy pocos casos.




.“, Las. Eéfééiérisﬁicas élfnicaa se camci:é:izan por' ila apari~
o cian brusca de fxebre que alcanza el pico entre las ptmems
24 y 48 hrs. y pue&e 1legar hasta 40 gradus C. ¥ va acompa~
nada de snorexia, dmfagu, dolor de gargante, cefalea y -
,dqflo’r y sensibilidad del cuello, abdomen ¥ extrem:.dades, -
Esjtos;sinwmas pers’:'tste’n‘ deade el tercero al quinto dfa. Los
’signoéf se limitan a lakboca’, duranf:e"los pi*imeroa d;:‘.aa"é.pé.reé
: cen grupos de 2 a 6 papulas o vesiculas grz.sacaas, cu);o tama—-V 1

;“° ‘varia entre 1 y ts mm, rndeada cada una por una aureala -

v‘raja, en los pilates anteriores de las fauces ﬁvula ¥ paladat S

o : ;;:blando. ,

:‘Durante. el curso de 103 3ab dias s:.gu:.entes 1aa superfx- 7

.k cies de las les:zonea se ulceran, dejando {ilceras super:flcm

~1es netamente definzdas. a enfermedad no es grave, La-
. .regla es que cicatrice ripidamente y haya una recupetacicn -

~ cmnpleta a la semana. El tratamiento serd Bmtomat:.co.

Epidermolisis Ampollar,~ Esta enfermedad de la piel es ra=
'ra, produci@ndose como carBeter mendeliano recesivo o domi-
nante, y se caracteriza por vesiculas, ampollas y quistes -~

epidermicos. Tiene 4 variedades.

1~ Tipo simple.~ Heradado como dominante y por lo
general manifiesto en el momento del nacimiente o poco des-

pués,



'Se caracteriza por la presencia de ampollas o vésiculas en
“ la piel en la zona ael',‘ tfauma. *Las mucosas y las uSias no
Bu’ele‘n’ estar atacadas. Las axppollé# remiten eépoﬁ;ﬁnewen-
te, dejando ﬁbicammte una éig:nent:ac:iﬁn parda temy’oéaria;
residual. La anfemedad twnde a remitir o desaparecer en .
la pubertad. Camo no bay lesiones bucales, egte,tzpo es de

,poco&ngeras desde el vpunto de vistg,odon;olagicé, .

2= Forma letal reces:.va. Asocmds ccm atrofxa

' del esqueleto. Bsta toma suele t.ermmar con la muert:e .

e los tres meses de v;lda, y tampoco rev:.ste interes para el

"",ﬂjodontalong S | R

3~ Tipo distrdfico.~- fcrniar gtave; heredaﬂa com

 reécesiva y muy mutilante. Tiene manifestaciones bucales.

4~ Tipo distr8fico.~ Transmitido como dominante
y tiene manifestaciones mucho mis leves que la variante = «

heredada recesiva tambin tienen manifestaciones bucales,

Las lesiones bucales se producen Valrededor del 15% de loo
pacientes con las formas distrfficas. El vestibulo puede -
llegar a obliterarse completamente, porque se producen ciw
catrices que fusionan las mucosas, el movimiento de la len
gua queda limitada dehido a las cicatrices. La apertura
de la boca es dificil por causa de las cicatricea que se -

forman en los carrillos y comisura de la boca.




) Se ha dﬁseﬁada qhe *los dientes teﬁporérios b4 permanentes .. _
) ,erupc:xcnan en estaﬂo h;Lpoplas:.co ¥ apamcen p:.gment:adoa, -

i?*fpropensos a la erosmn y las caries.

"kecordemos, sm Pmbargo. que cuando todus loa mxmbres de

una fam:.l:.a eatﬁn atacados de 1a enfermedad N no todoa --

~}'fptesentan, necesarzamexxte lesmnes bucales. o

"_;ffm cranamiento no es conocldo hast:a la fecha En las for-"f“ .

ms mis’ graves de 1a enfemedad, 1a crm de’ acetom.da de - R
*‘ﬂ}fluocmolona, al 22 en aplzcacxones tﬁpicas, yropotcxona

:ciert:o alivio a. las 1esmnes cutﬁneaa.

‘ ;Véticela..- ﬁs; caﬁéada pof Herpesvirus 'va:‘::‘;cellae,' la ira{’:'ik'
‘cela es comun dnrante 1a :mfancm y mis ccmﬁn durante “los
meses de invierno y primavera. m perwdu de incubamﬁu -
de l4.a 21 dias le siguen dolores de cabeza, flebre,"naso-‘-‘,

faringitis y anorexia.

Aparecen lesiones vesiculares o maculopapulares, pri.merc. )
en la hiel del tromca extendiéndoée despufs a la cara y ex
tremidades. Las lesiones bucales tambin pueden producir-
se en la mucosa bucal, paladar y faringe. La Gnica tera-

pefitica indicada es el tratamiento contra el dolor y hi'nto-

mas, ya que el paciante sana en un periode de 7 a 10 dias



'y las complicaciones son xaras. =

'En 1a mucosa oral aparec:en etupczon&a papi.larea y veaicu«

; 1as suceswas que se rompen fomando pequenas ctﬁteres ulee L

S 'rados, rodeados de un eutema, comparable a las 1esionea de

E gstqmt:.tm he:pé;ica aguda,

i Sarampzﬁn .-‘ Es .una enfetmedad de. la mfancz.a aguda y con-. A
'}f;taglosa, que tiene un periodo de 1ncubacxon de 19 a. 12 dias
 kl’y despues de este periodo aparece vislble en las membranas“ ;f

ﬁjmncosas una erupc1on denomlnads gr@nos de kopllk,. Por 1o]il'¥
genez:al en la mucosa veat:xbular vecina a los pr:unems mola
res o én la cara interna del lgblo 1n£er10r, y en ferma de
manchas blanco-azuladaa, del tamafio de una punta de,alfiu
ler rodeado de una aureola rojo bfillante. Se ven mejor a
la luz del dia al pxincipié son eacasas; ﬁero'luega aumentan
de niimero y coalesen. Adends de estas lesiones especifi-
caé. el sarampidn produce eritema y edema de la encia y
del resto de la mucosa oral y'zcnas aisladas rojo-azuladas

en ¢l paladar blando.

A esta erupcidn le sigue malestar, fiebre, conjuntivitis
y fotofobia. TFinalmente se produce un exantema maculopa-
pular o erupcibn epidérmica, y fiebre elevada. En lon
casos no complicados se aconseja descanso en cama y tra-

tamiento para aliviar los sintomas.




Escarlat:ma.a Tambmén ccnoclda como f,iehre escarlata es J.nv- |
fecc:.&n aguda causada por eatreptocccos hemolit::.cos beca, .
:grupo A, b2 corre. pr;nciga]mente durante 109 mesea de :mv:.erno
en mnchos aapectos se parece ala am:.gdal:.t:.s agnda. Esta

: lmfecc:.&n se m:ci.a en la farmge, y puede causar fiebre,

e ~_mlgrana, delnio, am.gda}.zt:.s, pulso acelerado, vom:.toa y

satpull:,dos. En el cuella, mlas e ingle se ohaerva un sgr
ipull:ulo ro;o v:wo, compue.sto de. leaxones fmamente papulav— :

res.

: f:lﬁs de. la mitad de loa casos tamhién exh:.ben "1engua de
‘,/:"fteaa" ~ Las senalea bucales comprendeu mucosa congesuonada
'especmlmenta en el paladar y frecuentemente garganta Sa
V n'rit:adaf Las amgdalas estan casi’ szempre zrrxta&as y pue-

: den tener exudado grza&ceo.' La lengua de ftesa, cuando se
presen:a se produce en 1a fase inicial de la enfermedad. Eg_x_

" te término descriptivo se refiere a una lengua cubierta de
blanco con p.ip:kzlas» fungiformes rojas, hiper@micas y edemato~
sas, Actualmente no existen medidas preventivas para esta
mfemedad,ggnéralmente leve, Se han empleado‘ antibidticos

para tratarla y para evitar posibles complicaciones.

Difteria .~ Esta enfermedad causada por Corynebacterium
diphteriae, se produce principalmente en los meses de otofio

e invierno. 'Al periodo de incubaciftn le sigue fiebre, dolor




de ‘cabeza, iiuélestai,,néﬁseé y yémitos, En la foma clﬁsma

’de d:.fteru. ‘se forma una 1e516n 1oca, sendomemﬁranosa y

: :tonsa.la.r, que puede produc:.r oclusmn resp:.rator:.a mecam.ca.
-Se puede ev:.tar esta grave enfemedad por mn:zac;on, y ’

- la coopex:acz.&n odontologxca y mnédicos para ayudar al progra

ma de :_nmunlzaclsn que es de esenczal mportanc:ta. Dentro

- de 1as 1eswnes bucales podanoa observar a menudo, un er:.te

s da.fuso de la mucosa oral, con formacmn de vesiculas‘ o

,‘Ténmxa Entroblast:.ca. Es un trastomo heredztario c#rac -
i terwado~ por anem.a hemolitica, eaplenomegala.a, enttoc:.-
’ tos mxcleados en la sangre perzfénca y 1es:.one.5 esquelét:.— k
cas ganeralx.zadas. Los camhzos esqueléticos son minmos'-
o ho*ex:i.éteq durante el primer afio de vida y la osteoporo-
sis caracteristica de ‘1a enfermedad durante la infancia en
seguida de una esclerosis. Los cambios orales ocurridos
durante la enfermedad consiste en : phlidez y cianosis de
1a mucosa, marcada maloclusifn debida al sobrecrecimiento
del reborde alveolar del maxilar Bixperior. Los dientes -
se separan formandose grandes espacios interproximales. =~
El examen radiogrifico revela una rarefaccidn generalizada
de los maxilares con una alteracifn del trabeculado carac
terizada por una red hete;:ogénea irregularmente dispuesta,

con desaparicidn de la cortina en algunas zonas,



- Leucemz.a.—« La leucem:.a ea una enf,emedad mQtt:al que se car:acM'

‘x texiza pcr alteuc;cmes de. los elementos hematopoyéticos :

’ f‘;del ozganismo. Es la enfemedad mortal mis’ cumﬁn entte 1as

ed&des de'l a 15 zemosgl Las 1eucem:.as pueden ser claa;.ficadaa
: ea gor:ma geneml en agudas y\ chn:.caa, con. anbd;‘:\r:.smnes de— i
i : ,fim.das segun el tipo de célula predmmanta, Basta la edad
‘;de 20 afios, el SSZ de las leucem.as son. agudas, s;.endo la -

'1eucaua linfoﬁlgstma la fom predcmmanca, aunque también

lbse ha :egmtra&o la: Ieucma linfocﬂtica ctani.ca. I.a 1eu-—

cemla lmoﬁlaat;.ca aguda predomm en la n:;.ﬁe:. hasta la --4

‘ ';{?ﬂ,puhertad a. partu de esta hasta alrededer de 25 auos, la - -

o ‘yleucemz.a lmfoB.Laauca 1gua1a 1a suma de 1oa casos de 1euce- S

- mia melohl&a:ica y monocttica, Despnés de 1oa 25 anoa, 1as

‘mds comunes son las dos ﬂlt:ma,s :cotmas,

En nifios la leucemia ocurre en una reiaciSﬁ de 3 de ceda I
100 000 pevsonas, 'fsmauciendose 1a mayorfa de los casos an-
teg de que ge cumplan log 5 afios de edad, La incidencia de
lencemia comienza a elevarse durante log dog ﬁrimeros afiog =
de vida; estahleciendose el pico en el grupo de 3 a 4 afios de
edad, La lescemia se encuentra con mayor frecuencia en varo
nes, con excepcidn de los frimetos aﬁoé de vida, Los negros
son menos suceptihles que los cauclisicos, y los indios norte

amerfcanos tienen el grado mAs bajo de susceptihilidad,

En las fases iniciales, los hallazgos fisicos son casi nor-

males. El nifio se presenta con dolores generalizados indefi



"ni&os, maleatar Y f,at:‘.gé, El agxadmmto de los u&dulos 1:.n )

fﬁtmos se produce mis tarde, las afeccwaes extramedulares

N ‘;ms frecuentes son las de los testicu}.oa y axstem nervioso -

'central. otro hallazgo comﬁn es el agtadam.ento bzlat:eral de :

las glﬁndulas lagrmales. Sin embargo el dmgnosuco definr-

o {/t:rsro se hace sobre la base de estudios de médula uaea danda

remplazados por celulas leucémmas. Esto prodnce 108 s1gnoe' ‘

ﬁ;,Los hallazgos Imcales varian segﬁn el t;:.po de leucenua.«

-'"»‘leucanxas mnnccf.t:.ca y mel&gena, en 1as cuales se p:oduce

"f'p'se ohserva que el 902 de 1os elementos hemat:opoyetmos est:an' : ‘,'> T

claszcos de la enfemedad anma, infecca.on y hemor:ragia. S T

- ."Las alterac:.ones bucales mﬁa pronunczadas 8e pxoducen en las'i o

"una intensa hz.perplﬁa:ta de los t.eg 1doa gingzvales. En- caaos :

:«graves, el :.nfﬂ.trado lencem;tco y la :.nfeccxsn Eacteriana
gener:an lesiones necrotz.cas fulmmantes, noma o les:Lones
del tipo de noma, La experiencia de los auteres d:,ce que
les trastornos gingivales en nifios no son tan acusadoa ~como
los que generalmente se describe en las 1itefatura8. donde
se refiere a alteraciones llamativas de las formas monbcit_:_l_

cas y mielBgena poco comunes de la enfermedad,

El tratamiento y la quimioterapia de reposiciBn de plaque~
tas aumenta la longevidad de una sobrevivgncia promedio de 3
meses en los pacientes con leucemia linfocitica aguda a 2 142
afios. La quimioterapia produce largos periodos de remisidn

durante los cuales el nifio desarrolla una vida activa comple



c(mn la emfeme.dad o8 mort:gl, el odcntﬁlogo no dehe ‘

pensar an e1 resultado a largo plazo del ttatmento, sino

en reducir el malescar del pac:.ente. En todos 1os»casns

. ,med;\.co. ;

D:Lahatea. Podemos def.imr a 1a d;ahetes mell:.tus cm una

enﬁemedad metah&lma detemmada genetxcamente, que se N

‘ o caracter:.za por* ‘poliurza, polidepsxa, pohfagm, pérd:.da
L "f_'de peso, facil fat;ga, alteracmnea de 103 vasos 3anguineos

eA la x:etum e hipexglucemza y gluccsur:.a en ayunas. Cou:o

el odontﬂloso debe traba;az en estrecha caordxnaciﬁn con el* ‘

j;i‘regln, 1a dmbetes Juveni.l diflere de la dmbetas de }.a ™ma - ~,‘-;‘ ;

e gidurez en que los pacmntes tienen una def.xc:.enc:a de insu~

f 511na., mentras qua la mayoria de los dmbétuca de La madum‘~ '
Vy:rez tz.endea a ser: msulmores:.atentes. El nino dmbéugo
- es ‘mﬁa sensible a las influencias hiperglucémicas é hipogig ; f
cémicas y por lo tanto mfs 1dbil y mfs diffcil de controlar
'L‘o&os los nifios diabéticos nécesitan insulina, mientras
que en un porcentaje sustancial de pacientes a,dultos son -
~tratados mediante diets unicamente o mediante dropas hii:o'»

“glucémicas.

El comienzo de la enfermedad es, por lo general, agudo, -
con #nfasis en la poliuria y polidepsia come sintomas ini-
ciales de la enfermedad; asi, la eneuresis suele ser el -

motivo de la consulta. La espectativa de vida es corta y



. por 1o mnn no ge extiende a mucho mids de 25 afiog de edéd.‘ '

. Respecto a loa dolescentes con d:.abetes, el cuadro es’ fa—,'
'lvoraﬁle en cuanto a enfemedad patodontal, la relacmn fue
pot dehajo de los 18 afios de edad, no hay regbsotc;on, Ssea‘

. prematura atribuible a la diabetes,

i ,En el paciente'dlabéuco controlado, el t:rat:a.mx.ento paro-—

‘donta]. sexﬁ ck prend;do prevm consulta con el médico. Por

espec:.ales. La respuest:a al tratamiento - ~,

,‘suele ser la e ‘un. pac1ente nomal no dwbétxco.

;til‘s‘invrlr'ome-dé own (mdng;;liémél. Su etmlogia es desconocxi
da guarda rel. c18n ‘con una anomal&'.a cramos&mzca y t::.ene -
: _relacmn ‘du ta con la edgd de la madre, "En grupos de - -
madres de 19 a 28 afios de edad , se est:‘im:‘:t' de la incidencia’
es de 1 por cada 23d0 ‘nacimientos, En madras de 35 y 39
aflos de edad, la incidencia es de 3 a 8% de los nacimientos;’
despugs de [los 40 afios aumenta a una.proporcibn de lo 20 :
nifios por 100 nacimientés y en madres de 45 afos de edad,

esa propor¢iBn asciende al doble,

La mayorial de los pacientes con sindrome de Down tienen
un total de 47 cromosomas, en vez de 46 que tienen las per-

sonas norrales,

lo general el trat:amiento se hace en forma nornal si.n - ...7; : (R




: : 148 Signaa ¥ a‘fntms bucalea que se. present&n gon: la lm- .

_gua. frecuentmnente esta fisurada 'pere o es com{in que eal:e

:ag:amiada y los Iabiaos eatan fwuradns ¥ secos. Est:os - --f v

L ,pac:.entes también tienen tendencza S la xerostom‘ia. ’I.'a -

"(iaflmc:ﬁn tan difund:.da de que. el paladar altos ¥ angast:o
" en una caract:eristxca com&n del smdrome de Down no ﬁa sxdo '
‘.‘-J’comprcbada ‘en un estudxo rec:ante. La empciﬁn de 1os -

BN ’dientes tmpomnos estan mvanablemente ret:ardada. o ;“

e ,;"KZLa mcrodonci‘a es el' defecto morfel&gch m&s ccmﬁn, tambienum o

R la prevalencxa de dzent:es ausem:es en el s:.ndrome es por

V‘lo men s{ de 4 a 5 veces mayor que en Is pcblacq.ﬁn general o

' en retardas mentales no mongaiit*cca. \

Las e:nfermos eon eate sfndtome t::.enan gran prevelencia de -:‘

’ v":enfemedad pamdant;gl, que’ se catacteri‘za pqt i:nflamaciqu de
1las encias en la zona de 103‘ incisifves'inferiores, pé}‘dida '

temprana de dientes, i»érdi\ia'aseag alveolar,

Hay ciertos datos que sefialan que la enfermedad es mis — ~
" avanzada en pacientes internados en institutos que los que
se atienden en centros de rehabilitacifn y viven en sus hoga

res .

Otra caracteristica interesante es la elevada incidencia de

la gingivitis ulceronecrosante sguda.



RE 131 ptonost:.co sm emhargo, es malo para los d:tentes con :

v ﬂo es pnsxble tratar a paca,entes mtemados, de coefzcxenk-

: k_ ‘te de intel:.gencia ba;w, gin someterloa a premedlcacmn, y :
- de e].los no .se puede esperar cooperac:.on alguna. , Por otro

" lado se pzden realizar cmettos procedmzentos t:erapeutzlco&

: llimxt:ados en pacmentes no mtemados con éeseos de coope- o

xar y cuyo coefmlente de. mtel:.genc:.a es mas alto. . f—

1

les:tones avanzadaa, bolsas parndontales profunéas y pérd:

da «o}sea,. Por lo tant:o no estau :md:.cadoa los tratams,entos*‘;?i-

“ extensos v heroicog. »

pretplaaia F:.brosa de 1a encia. Ea una . afeecion rara de o
' ‘105 tej:,dos giag:.vales, que se caracteriza por el agranda-"
kmiento de la encia libre o inaextada. En algunos ggsos 1s
encia se torna tan fime v densa'due ala pglpaciﬁh se J.Vei

percibe como si fuera hueso.

El agrandamiento es indoloro y puede aparecer hasta la - -
wnidn mncﬁgingival, pers no afecta ila mucosa bucal. El
color de la encia es normal o ligeramente mds palido que la
normal. El agrandamiento fibroso suele ser sim@trico, pero
puede ser unilateral generalizado o localizado, el agranda-
miento fibroso puede llegar a ser tan firme y resistente =
que realmente retarda la erupcidn de los dientes hacia la
cavidad bucal, aunque la salida del alvéole sea normal. -

Tampoco se sabe como el tejido blando que cubre las coronas




: es capaz de sopo::a:: 1as fuerzas de la masticaciﬁn sin ulce-—

- rarse ai generar dolor. S -

o 31 tratamiento en 1os casos avanzados, en loa cuales la érug £
:ikcion actzva a través del t:e;;:.do gmg:wal. fibmao engroaado |
lifesté retardada, hay que~decidir cual es el momento adecuado

: para opera:. Ea pacxentes en 1oa cuales el agmndammnto -

- ,f;broso del ﬁegldo gxnngal se llmxta a 1a regxon palatzna y

ge la tuberas:.dad dal arco auperior.' En estos casos se re--'i‘

_qun.ere. la c:.rugia Ssea . para obtener el contomo gingival -

f:.sxologzca apropiado, de 10 ccmtrario 18. foma gingival =

no se ‘corregira. .

c) Néoplaaiés S

Tumores benignos de la cavidad otal.' :

Incluse én 1a infancia, la cavidad buéal y las ﬁ;'eas ci!:f%
cundantes estén suietas a neoplasmas y en muchos casos afin
en examenes clinices muy cuidadosos no pueden i&entificar
con seguridad el que la lesifin sea inflamatoria, degenerati
va y neopléstica. EI {inico método seguro para formular
diagnéstico sobre este tipo de lesiones dudeosas en la cavi
dad bucal serd realizar una biopsia y seguir con un examen

histopatoldgico.



p}& continuacxon presentare los tumores ben1gnoa de la cavxdad*

o bucal mas frecuentes en Ios nifios:

‘Querﬁbismo. ' Es ‘una enfermedad que afecta unlcamente 103

,,maxalares.; Camienza en’ 1a nlnez entre el tetcero ¥ quxnto -

Viano de vxda. Suele ser bllateral ¥ afecta la zona de loa

k'fpremalares y molarea. an embargc, na 1es;cn ﬁnmca puede

}'znmcxarse en 1a parte anter:or de’la mandibula.A La tumefac«v

aclon de la reg:Sn es progreszva,‘ptoduce un agrandamienco -

'1,A.:de la cara, es 1ndolora y aolmda al tacto. La lesx&n crecer '

":rﬁpxdameute durante 2 o3 anos, el crecxmiento 1uego decre~

cely: finalmente se interrumpe.

? 6dont0ma Aﬁeloblﬁetico,v El bdontomh ameloblﬁétiébvés‘unév ‘,

1e316n benxgna que representa cerca del 33 de los cumorea o
' dontogénlcos_de los‘maxmlares. Se presenta en los ninos y
al éomignzo de 1a edad adulta, pero sobre todo en pag;entesv
menores de 15 aiios, Ei tumor es mAs comln en el maxiiér ;
que en la mandibula, es asintomftico, pero a veces buede -
agrandar y deformar el huesc afectado. EL odoﬁtoma‘ameio-'
blastico, & pesar de su nombre, no constituye una»lesiﬁn

agresiva. Se cura mediante la extirpacifn conservadora,

Granuloma Piogénico.~ Es una crecimiento semejante a un -
tumor que aparece a cualquier edad comprende cerca de 1,87
de todas las biopsias bucales y es algo més frecuente en

las mujeres que en los hombres.



',;Aprox1madamente el 752 de las lesiones afecta la encia -

"flas 1esxcnes son mas frecuences en- el maxxlev que en la -

'7jrman&ibula.' Aparece habitualmente como un ctecimzento -

,elevado, blando, pendulado o de base ancha con una’ super :

fxcxe ro;a auave, f:ecuentemente ulcerada., El txatam;ento

¢:consxste en la;encxs;on. o

) ‘c'ir_didpatigs Congénitas

ffLas cardxopatias congenltas se debem a anomallas estruc— i
”f'turales del corazon' estaa anomalias se dxvmden general—”

ifvmange en doa grupoa'[

.

“=,; Cardlopatia congenita ac:auotzca. ‘ Los paclen-
“tes de este grupo sufren corto c:rcuito de 1zqu1erda a =
- derecha, y dzveraidad de efectos card;aaoa, como defecto
del tabzque gurlcular, defecto del tablque'ventricular,
estenosié aartica congénita, conducto arterioso bermeable

y estenosis pulmonar.

2 Cardiopatia congénita ciandtica.~ Los pacien--
tes de este grupo nacen con defectos que causan un corto
circuito de derecha a izquierda, y al hacer ejercicios -

ge vuelven ciandticos .

Ejemplos de defectos cardificos son: transposicidn de los
grandes vasos, atresia de la valvula trielispida y tetra-

logia de Fallot.




‘ Nn ge ha’ esta&leeida aﬁn la etml@gia exac:a de 1a caa:d:.o-f e

* ?'vpatia congén:tta. Se raconoce como posibles agentes etiol& N

ngcos 1a herencn.a ¥ factores ambientales durante el emba- .

. razo. ‘la frecuencm de cardmpatia cong‘én:.t:a se ha calcu-1

: v:lado de 6 a 8 por 100 de nacmlent:os de product:o v;wor '

L,:"Las card:.opatias congenitas aparecen frecuentemente como ‘

Iu:aa anomslia asoc:.ada en mongolo.ules y ninos nacxdes c.on - o

"“;hend.uiura en, pe.iadm:, de lab:xo ° ambas.

‘ fLos m.nos con card:.opatia cong‘émta no presentan proble—-
. msA especificos dxferentes de mayor grsdo de carxes y en- _
‘ 'femedad parodont:al que el encontrado comumente en 1a - — ‘_.,

‘ mayoria de los, iunos mped:.dos. o

e) Deficiencias Nutricionales.

Al evalﬁar el crecimiento y deéarrollo del nific ,debe:n\tov- :
: matée encuenta muchos factores .relacionados entre gi, - -
reapécto 'a su fisiologia general Vo mis eapecificamente.‘ '
al estado de la boca. En los dltimos grados del desarro-
1llo y en estado de salud del individuo intervendran con
fuerza la nutricifn, las hormonas, la genética y todos -
los episodiocs de enfermedades agudas y crdnicas que pueda

experimentar el nifio. Estas influencias son enormemente



"“vimportances ya que 1ndiv1dualmente y Juntq con ot:ae, pue-

den ejercer efectos 1mportantea y prolongados. neapués de . g

haber aido investigados 1ntensamen:e durante varios anos, fffrh
71’~ae ha empez&do a. .considerar ‘a la Nutrlcmon vy ia Endocr1-fc;f;
Lnologia como. cxencias 1nd1viduales, y se adm;te su 1mporta§,'J’
"1l5c13 ‘en relacaén con estados de enfermedad ¥ anomalias de 5,';’A

: ;desartoilo.

”j{Evaluax el estado fislco del paciente al hacer este su

!}ﬂprzmera v181ta al Odontologo ha probado ser de gran ayuda f’\

f?en los tratam1entos dentalq'., El reg1stro continuo de —i~fi¢;f

'1faaiud, coordinacmoa estatura. peso, secuencla de erupc;on
Vde 1as p1ezas, examenes bucales y rad:ografias de la mano
oy munecas pueden demoatrar que'un xndlvzduovpuede desvzar—i,
se de manera 1mportante del gatrﬁn de deearrollo normal de‘
otros 1ndxv1duos de la misma edad y sexo. La mayoria de
los Odantologos practican en comunidades donde los niveles
nutricionales infantiles son controlados por sus gustos -~

individuales o los de sus padres, y no por la disponibili-

- dad de los alimentos o los medios para comprarlos.

En 1a prictica dental en rarc cbservar demostraciones = =~

clésicas de problemas graves nutricionales u hormenales ~

' Los ligeros desequilibrios que causan defectos subelini-



?:os, aunque relativamente f:ecuentea,a menudo eacapan a la obw
I aervacxan al 1n1ciarse, y si pexmanecen nq tratadoa, pueden
~kznterfer1r en la salud general del nano, su. potencialxdad de‘r
' crecnmiento y en casos mis extremosos, en su longevidad, - ‘
iExperlmentalmente se ha mos:rado que las 1nfluenclas nutricio~w
' ‘1Jnalea prerugtivas afectan a loa dientes de anxmales en: rela-:{g ?“
’  ,' c:.on con la estructut& h:.stol&glca, ccmponcz.ﬁn quim:.ca, la : e

‘3”¢:mcrfologia general, el tamano de 1a p1eza, el mumanco de la

 f{exupc1on y la susceptibilxdad a la carlea.‘

m"Comolel cuadro nutticional de un nina se camplmca con -

““factores como. creclmlento ¥ desarrollo, edad, madurez sexu-
' al y expos;czon a enfermedades de la infancia 1cs estudxcs ~"j'
- longltudmnales sohre nutrlczon eu los nlnos son mas cample- g

jos ﬂe evaluar que 103 rea11zados en adultcs.

La desnutiiciﬁé es un traséornc que puede ser éaugado pbr
ingestifn de alimentos insuficiente o inadecuaﬂo, 6 bor -
absorcidn defectuosa de los nutrientes, es influide por ten
s8idn vy enfermedad, y puede ser agudo o crdnico, reversible
o irreversible, ILa evidencia clinica de desnutricidn puede
generalmente identificarse como d@ficit de mis de un nutri

ente pero los trastornos leves pueden pasar inadvertidos,

incluso en pruebas de lahoratoric. Como Indice del estado



v_nutncional del nifio es mis dlgno de confz.anza un regxstro
""'anual o penadzco de su crec:hnent:o que un@fcomparacﬁn -
- con 105 denommdos patrones esténdares nacwnales de edad,

f'peso y estatuta. El Odontologo esta en arcelante posxciﬁn :

: pata aconse;;ar a sus paclentes sobte la fmportancia de la

dleta en’ relac16n con las neces;tdadea fis:.cas generales -

: como medxo de. e.vuar: canes Y- enfemedades parodontales.




_VII - PREVENSION Y TRATAMIENTOS .

: Un enfoque. eficaz para centrolar enfemedades cons:.ste en

la J.dentlficacxan de los factares responaables de la resis o

"‘tencz.a uatural o 1a :mmunldad, y el anpleo su&secuente -- .‘fi

de ese conocmento en terapeﬁtxca pre:ventwa. -

;I.a enfemedaé parodontal mflamatona y la caues dental -

son. en Sran mernda producto de 1a placa dentobacter:.arza. S

:A medida que 1os microtganismoa ae organwan e.n cclomas

crecem y ptoducen substans;as destructivas en les teja.des S

o su‘byacentes.

o Como resultado de la :.:nportancza de 1a placa como agan.te :

Y i

eti.ologz.co una parte consxderabie del txatamentc dental
apunta a la eliminacifn de la p;aca vy g la preveﬁcién de
' su nueva formacidn. 7
El control de placa consiste en mfs que la mera ai:lica-
cifin de las técnicas de eliminacidn. También incluye un
enfoque educacioral mediante el cual se presenta al - -
paciente la causa, la naturaleza, y las consecuencias —
de la enfermedad, asi como aspectos motivacionales para

animar a seguir losg programas indicados.



R tracamiento mdividua}. por. el dem;iata para gednc:.r 1a

- pé‘rdzda de &xentes par paro&ontopat‘ias es :my meficaz a  ,

co iescala commtana. I?ara conaervar 108 d::.entea durant.e -

taéa 1a v:.ﬁa ¥ elmu’mr las molest::.as. 1oa dolores y la -

_pérdzda fxmc:mnal por parodontopatias, hay qne recurtn' a }1

‘;f;la e.ducac:.&n san:.taria y a 1a acc:.&n preventiva en las - —1

‘;fsalud pﬁﬁl:.ca basado en la comun:,dad debe reah kx:se con{

gran cuidado y, en prmer lugar, hay que esforzarse por
» conseguu :mfomacian concreta demllada, sobre 1a sz.tua«'k o
k:-c16n de la Inglene bucodental. Si se qm.eren aatisfacer"
“ lae iutm:as neces:.dadea de servxcios para la prevencx&n y,k‘
tratamiento de las parodontopatias, hay ‘que evaluat ].a
eficacia de los servicios de higiene bucodental exist:ep-f
‘tes y, en funcidn de los resultados que se obtengan,r's‘;afi )
han de recomsiderar los planes e futuros servicioes de -
salud., Ademfis tomar nota de los indicadores de necesi&éd

de higiene dental.

La placa dental produce gingivitis y ulteriormente, por
diversos mecanismos modificadores, puede predisponer a la

periodontitis, Por lo tanto, para que los programas -




i ‘prevent:ivos sean eflcaces habra que luchat contra 3.a acumu- I

*:1831011 de placa mictob:.ana., Los obJet:wos de una acc:tsn ~
Pfe"entiva c.onr.ra 1aa pamdontopatias deben establecerse de o

forma real:.sta en funczﬁn de 13 ccnsetvaci&n de la deutadura [T \

L

5kpa:a toda la v:.da, el mantenimiento de su fun ion y la supre"~‘g E

" ‘I.a lucha contra la placa dental -'qne ea la haae de a pre—-\

: f,vancion -y la elminacion 'consa.guiente de 1a mflamaczﬁn

;kgmgival eu una poblacion constztuarian objeuvoe poco rea-?‘

s listae si se. ccmtase aolamen:e con la relaclon 1nd:.v1dual atn T AT

' entre dentista y paclente. Segun 103 est:ud:.oa real:.zados

A;para que la lucha ctmtra la placa dental tengs éxxto habr§

‘que abtenez: 1as mdlfz.caca.ones del comportam.ento que- nomal ; o
) mem:e ‘se obagrvan cuando mejora la s:.t:uag;n.on social y econ_ﬁ_
k’xn;.i.ca y se eleva el’nﬁ.vel cul!:u?al de la pablgciﬁn. Por lo
 tanto, solamente de un cmﬁbioisocial puede esperarse un -
efécto‘sensible sobre las parodontopatias, y esos cambios ~
solo pueden favorecerse mediante la ‘intervenciﬁn de servi-—
cios basados en la comunidad. Con la educacidn sanitafia
se trata de persuadir a la poblacifn para que se interese -
" en las précticas sanitarias eficaces. El fomento de la -
responsabilidad individual redundar® en la mejora colectiva

de la higiene bucodentzl de toda la comunidad.



m parecer 1a maneta m&s ef:l.caz de me;qra: el estado de aa-— V

k . lud bucodent:al es: emprender una cmnpana colect.i.va de educa
‘ cz.an de salud dent:al ut:.l:i,zanda personal especialmente capa .

. cz.t:ado para ello. - Sin embargo, es pracxso realizar investi: o

G gaciones para detemnar 3.8 mejor manera ée dlngir eaa R

S campana'

j'-";fsoc:ales y del compor:amiento lo que pemtua que ese yerso'f,(‘f

o Alampzeza de dientes.- 108 instrumentos que con mas ftecuen-

En la formacmn del personal kkudontologico hay que insmtzr -

‘sob:e todo en 1a apl:.caclﬁn a 18 Odontologia de las czenciasf'

2 Instmmentos tﬁili:éadés pa:é la higiene bucodental. =

cia se ut:.llzan en la lmp:.eza de 108 dzent:es y de la ‘boca -—
svon los cepilles de dientes, los palillea y los dedos utili- .
zs:ioa con pastas, polvos yk ottds matérialés abrasivés. No
hay acuerdo sobre cual sea el mejor mdtodo de limpieza y no
hay ninguna modalidad de cepillado de dientes que aventaje

a las demis.

La frecuencia Sptima de la limpieza puede variar segilin los
individuos y en mfAs importante la eficacia de la opera-

cibén que la frecuencia o el método utilizade. Una limpieza




‘}?Tf:s;tzvos de 1rrlgaci8n pueﬁen altatar ‘Jos ccmyonentes*'e la7

'«;&placa son xnauf;cxeutes para luchar contra lsa patodontov

1‘ llmltada a 1as superflcies bucales y lzngual da 103 dientaa f,ijf‘,

L es. 1nsuf1ciente, y ea de gran importanc;a 1a 11mp1eza da

"‘las superf;cies 1n:erproximales para 1a prevenczon de 1aa

Vilnst:umautos ae 1rrxgacxon a ptesiSn. Sz bzen los=d1spo-7

_pazias,<pue§eu :ambleu provoéar traumatismos locales y bac7

- teremia.

Dentrificos.~ Aunque la utllxzacx&n de un capzllo de dxen‘;T
tes o instrumento slmllar allmzne 1a placa, el uso slmulté 
neo de un dentrifico tenderd a facilitar la acepta01on dely,
procedimiento ¥ a introducir una accifn abrasiva s&ave que -

ayude a eliminar la placa.

Soluciones y tabletas para la localizacidn de placa.- La
utilizacidn de soluciones o tabletas para tefilr cualquier

resto de placa es sin duda Gtil para la evaluacidn del ~




5';'prosreac realxza,do en la alimnaciﬁn de 1a placa dental
s S:.n amha:go? es pmcwo segu:.r Euacando nuevas methoa de

;autemat::uccm :.r autoe:valuacwn. :

“es

fégencea qumot:arapeut;cos, Loa rec;.entes eatudioa reaa o

uadog cont:a la luc&a (de. 1a placa dental nedmnte colu« .

;torz.oa ccm agmtea ant:.pla,ca Ium dado resultadas _alentadoma

:am emhar:go am:es de. reeomendar su uso, hay que segu:u: :

'eat::.gando 8ohre su efmacia a. largo plnzo‘ Lo mismo -

;;mede decuae da 103 anuhlstzccs. respecto de 103 cua}.ea

- se est:& inveat;.gando su accwn de elmmacz.ﬁn selecti?& de

: loa mcxorganzsmoa que :mtewz.enen en laa penodontnis - o

‘ daatmct:.vaa,

Lags mediﬁaa preventivas aplicadas por el ptoly)bic" auj"até» n_g .
' ,\cggitﬁn el complemaﬁéo de exdmenes imriﬁdiccs ﬁréfé#idn§~ '
les, con los que el dentista diagnosticard cualquier trag~
torno que se haya ‘.i)roducido, verificard la utilidad de las
; medidas’adofxtadas éor el faroéi@,éaaiente. y le dard@ eétimu-

lo y nuevas insttucciones,

Digtintog tipos de tratamientos de las parodontopatias.~
Exiaten tres métodas de tratar las parcdontopatias en una
deterninada fnoblacién.' El primero es el sistema tradicig_

nal de dentista-paciente, muy geperalizado, )éero que no -



soluciqna el problema.' E&iétén datos-ﬁue-i:e\;élaﬂ‘que'un -
E 'dennsta solamente puede tratat anualmente a 400 6 500 -
g fiafeccadaa de parcdontopatxas. Aﬁn en el caso de que el den

'~~t:ista pud;.era tratsr a un nﬁmero des veces mayor de pacxen

: jt:ves, ~aggqu8 eiendo insuf:.c:.ente el personal profesional.’

'”'El segundo métado &e baaa. en 1a educacz.én sam.taria A 1a - A

j‘1:\ vencion, ccm la mtervenci&n de peraanal de salud y de

ot::os miembrcs de 1a commmad.

EL t‘e:""cérb cdﬁaiéte«' enun ‘sisﬁm dé'fiééiﬁa“éé 1@ comnm.dad "

ven el que se combman el primero y el segundq mﬁtodos ﬁara

- dar laa: m&xiuaa venta;as a la poblac:.an afectada, La -
total ausenc:.a de parodont:opatias en una pablacwn es en -
1a p:actxca 1naaequ1bles, y la forma mis efec.:,wa de 'tedﬁci;:_:_‘",
las consistird en un sis’tema ;ﬁlanificado de salud ‘pﬁblicé
preventiva de acuerdo con un orden de i)rio:idadeé en el que
se prevean la prevenciﬁn i)timaria, secundaria y terciaria,
Segﬁﬁ este sistema, determinados indiyiduos de una comuni-
dad coope::a,riau con el ﬁersqnal eséec:’.‘almente formado, odog_
tdlogos y otros profesionales de la salud f:ara alcanzar -

ohjetivos realistag,

Prevencifn a nivel Sistémico.



Las mfecci.ones cronicas y agudas que-, ocurr:en comﬁmnente du__

‘:rante 1a m.ﬁez pueden tener man:.festacicnes bucales tempa—-

R mles‘ (o] efectos fisicos permanentes, qne debet&n tamrse en

consxderacion al reg:.sttar Las :i:npres:.ones de dmgn&stzco.

'-I.os &ifere,ntes trastomos mfeccmsos de la nxnez siguen un

:Jicurao c}.inlco que, pata el Odontt‘ilogﬁg tmene eapecial mpor-'_

o tanc:.a, ya sea: pur los sint:omas faclalea o bucales presen-
~tes &urant:e ila. fase aguda de ls enfermedad o po: efectds a L

.k’,""la:go plazo en el desarrollo de: mandibulas y d:.entes.;;  : a8

::-,Al mic:.arsa una enfemedad, 1a edad. sexo y etapa de crec:i

"ment:o del n:mo puetien :mflun: en su suseeptxb:.lldad al -

’ at:aque mfeccioao. asf como la graveded del m:ismo.,,‘, S
- R -

‘La inmunidad e hipers‘ensiﬁilidad ‘eapecificas que gfadugl-

mente se desarrollan a medida que el nifio experimenta infec

ciones naturales e inmui;iz}aciones también éfectaf&n el curso

de la enfermedad.

En afios recientes, gran parte de la prictica e investiga—-
cidén en el campo de la medicina pedidtrica se ha dirigido
a la prevencidn y tratamiento de infecciones y el cuidado

de nifics alérgicos.,



'fv‘?,Axmque re.solver estos pmblemaa es e.sencz.almente respcnsabx-

hdad de]. medlco, 105 odnntologos pueden y deben contm.bm ,
a emte esfuerzo. 81 conoce log’ prmcxpms de 1a epldminla- ‘

i gia el cdont&logo debe:a tomar en conszdemci&n cada ind:w:u—

z .duo ‘que t:cnt‘tajen una enfemedad fmfecamsa ‘con relac:.on a
,su medm, A el gtado en que otros m:.embros de su f.milm,

?,;mcluso grupos mayores, puaden ser- afectados.

paen

'En 108 ﬁlt:.mos 20 afios Be han 1ogrado enomea me;ams en 1a

lmupi_.zacxon de ninos contra las enfemedadea mfencioaas. S

Las vac\mas rec1entes de v:.rus ‘vivos ccm:ra I’ol:wmelzt:.s -

':ISa:amp:.Sn: Rubeola v Parotiditzs se han vuelto tan ef:.caces

‘cgmo , 1a vacppa c,qn::ra 1a Vime}.a y muchas mis gnfermedadea._ o

Por lo que unc de los medios preventivos mzis eficaces parév )
combatir las enfermedades infecciocsas de origen sistémico

‘son las inmunizaciones aplicadas a tiempo.

Otro factor wmuy importante que interviene es: la nutricién,
Como anteriormente en el capitulo VI se explicd, cualquier
deficiencia o ausencia de alglin nutriente trae como conse-

cuencia trastornos sist@micos generales.

Requerimientos generales nutricionales:



Agua. El agua solo cede el lugar al oxigeno como aliment:o o :

esencial para la e.xxst:encm.\ '

S m ~ccnsumo' diario" 827 un lactaxitié‘e'tmiva'lé déilba 15 por;:J.QO e
' de su peso corporal, ment:raa que la de un adul,i:o es de 2 a f

,& por 100 de su paso corporal. 3

o aar 3 para e.levar 1a temperatura. de. un kzlograma de agua -

: en 1 grado C., 8e emplea en estudioa metabﬁllcos. Las neces:.
e ""dades de energia de 1os nmns ~§ar$an segun la edad 'y la dife
rem:m de comi:.cwnes ambiem:ales. I..s produccmn de calor -
R varia segﬁn la velomdad de Qxa.daciﬁn de 109 d:we.rsos almen«- ‘
\;tqa.‘v, R '
. | |
Proteinas.- Estos compuestos, que’fotm;m la estructura sSii .
"da predominante del cuerpo y‘ constituyen aproximadmnenteéo ,
© por 100 del peso dé.l adulto, son in&ispeusahles para la for~
macidn de niicleos y protoplasma's celulares. El requerimiento
proteinico diaric de los lactantes es de 4 a 5 gramos por -

kilograma de peso corporal.

Las proteinas construyen los tejidos del cuerpo, ayudan a -

mantener el equilibrio hidrico adecuado, proporcionan emer—

"/alerias;% La caloria grande, que teptesenta el calat nece-{,]f*‘f' S



- gi‘.as y part:x.c).pan en 1a pxoducci&n de hormnnaa. enzmas y

Irantxcuerpos. Las’ graves defzciencms proteinlcas, conoc:L- ‘
das como’ Rwash:.orkor, son un sindrome clin:.co d:.stintivo ‘
: ":gqup aparece frecuentemente a los mos de lo meses a 5 auos -

el marasmo, enfemedad cmnﬁn al mismo gr:upo de eda&es, Vgs’

E causada por: desnutruclﬂn proteinicas y cal&txca y repre-

e sent:a man:.czan geneml.,

- Carbohzdratos* Bst;os nutnem:ea, que propormonan 1& mﬁsa'f

/de, 1a dieta, asi como 1&3 princ:\.paies calerias de la nu.sm, .
”compreuden almdones, azﬁcares, dextrinas y gmas Es -
obl:.gatorios admnmtrar a los ninos una dzeta ccnstante de’
carhohidmtoa* ya que su pequeno higado y masas muscularea

e pueden almacenar solo reservas lm:.tadas de glucﬁgeno. Los‘

prmczpales trastornos metaﬁ&licos de carboh:.dmtos son -

diahetes sacarina enfemedad de almacenamiento de gluc&geno.

galactocemia e mtolerancia de glucosa y fructuosa.

Grasas.~ Las grasas son fuentes primarias de emergia de
las dietas, y transportan y facilitan la absorcifn de vita-

minas AD E y K,

Debido a su rdpido crecimiento, los lactantes que reciben

cantidades inadecuadas de este nutriente pueden presentar



e

: Iae' necea:.tan lmgeraa huallaa de algunoa metalea, y.

po, los tres mas mportant‘.es aon.k calc:.o, hler:o y yodo. ;

piel engrosada y seca. con descamcxﬁn e intert:r:.go. Est:os

sist:omas deaaparecerau rﬁp:.daznente s:. se alimenta al nifio

 " con dmta en la que 1la 2 por 100 de 1as calorus sa orig:.- '

L nan del ﬁcuio 1:molé:u:e. ,

""Hinerales. Son nutuem:e.s inorgﬁn:.cos que. debe.n estar‘-w._;;_
presen%:es en’ el cuerpu humnn en cantxdades dalxcadamente -

equ:.l:xbtadas.i Pat*a 1ograr sus ftmc:.ones :.nt:errel ‘c:.anadas, j ,

- - ‘;;dades relat:.vamente grandes de 1os otroa; De 103 18 m:mer:a—-

kles requerzdos para mant:ener y regular el proceso del ‘cuer- .

iy

8 kA contmuaczﬁn menc:.onaré aquelles mmeraies que: e.n defz—-'

' clencla ptovocan signos y sintomas clinicos de la cav:idad -

‘ oral.

-Hierro.~ Es vital para la respiracidn tisular y el funcio—

namiento adecuado de los sistemas enzimﬁticos, | Aﬁnque -
ge necesitan cantidades muy pequeiias de hiefro, su funcidn
es de tremenda importancia como couponente de la hemogrobi-
na, que realiza la tarea importantisima de transportar ==
oxigenc en la respiracidn celular. Las deficiencias de - ~

hierro preparan el camino para la anemia hipocrfmica.



T Los signos clinlcos de esta deficxencma puadeu ser: palzdez',"'

e pial y te;zdos debllidad, canaancao y dmsnea al esfuerzo -

7Laa man1festac1ones bucales son: quelosis angulas, pérdxdaﬂf\

yf“ide las papilas dentalea ¥ pal1dez de la mucosa.

“5 fF1uorurc. El fluoturo esta presenta en huesos ¥ dientes y;

§ nha jugado un papel zmpcrtance en el logrc de mﬁxima zeaze-
Jtencxa a 1a carxes dental 1a cantldaé de fluoruro presente f,

' en 1a sangre es. de 0 1 a O 5 ppm, y en la salzva de 0.1 ppm.;"{'ff

”f;A'81n ambargo, casl todo el fluorurn 1ngetxdo es eliminado, - ;VS
Cy la 1ngestzon pxologanda ¥- exceslva puede afectar adveraaw g

msnce a 1a calcif;cacxﬁn del dxente y huesos.
Vitaminas.

El término "vitamina® se refiere a compuestos orgénicos re-
queridos en cantidades diminutas para energia o metabolismo
celular para promover el crecimiento del individuo. Las vita
minas se clasifican en solubles en agua (complejo B y vig.

' €) y solubles en grasa (A, D. E, K.

Deficiencia de vitamina A.—- Este trastornoc rara vez se pre

senta en nifios sanos criados en condiciones mormales. Los



'\'Vﬁintomas de defic:.enc:.a incluyen retardo dal crecim;\.ento fiai .
co y menca}. apat&‘.a anemia, ceguera nocturna, xeroftalm:.a y

ipxel seca y es«.:amosa.» Dutante la formmcn dent;al de las -
E vratas la def:.ciencza de va.tamm A produce cambios desfavora-—
‘},vbles m la fomac:t&n de. eemalte, dant::.na, pulpa y Eme:-;c elven-' '
la En cond:.cmnes smilates, estos nismos cambms podrian

- ,reproducu'ae en 103 seres hmanos. E.‘!. e:xcesa de vi.tamna A

ueda provocar grave reacc:.ﬁn f:isml&gica, acompanadg de -
e ,nﬁusea v smolenc:.a, sin embarga, pﬁriodos mclusa exte.n-"‘;;*f"‘{

sos, no t::.ene efectos de nat:uraleza dental. N

‘D'eficienck:id &e vitamiha B.- I.os componentes del complejo B

o varian mm:hn en fum:xSn y compos:.c:.Sn quinnca. ‘Un deficit de

una vit:amina B a:.slada podria pe:turbar la‘ cadena de ‘procesos
"’quimicbs’j creafmanifestaciones‘ clinicas adversas. - Los ali-
- mentos pobres en vitamina B generalmente carecen dé otras del
complejo;,po: lo tanto la determinaciSn clara diferencial de
una deficieﬁcia podria ser impoéible, y en cualquier caso, ~.
frequeriria determinacidn por pruebas bioquimicas, en vez de -

diagnBstico clinico.

Deficiencia de dcido ascOrbico.- El Acido ascOrbico es escn~
¢ial para el funcionamiento normal de elementos celulares -
de todos los tejidos y todas las estructuras subcelulares, -

asi{ como para la formaci®n y mantenimiento de substancias -




intercelulares en el tejido comectivo. . -

Los estados de enfermedad, especialmen:e enfermedades in-

o ) fecc:.oaas ¥ d:.arteas, aumentan 1a neces:.dad de w.!:amina C.

. T

La def.xc:.encia de asta v:u:am:ma produca defectoa en la for :

" ‘macliin y mantenmmnto de sustancms mtercelulares w 1@3- ERE

ttastomcs de la digestaﬁn, pérd:.da del apetxte y 3111

igiv:.tm.

' "‘«Con 1& prolongada defzcaenc:.a de v:.tamma c se ret:rasa el .

':_icrecmiento dal hueso enéct:mqueal, y loa s‘x‘.nwmas pueden

. ser; f.xabra baja ¥ recurrent;e y anemia secundarm modarada‘

En este estado débil, la gingivitis ulcerativa necrosante =
causada por microrganismos anaerobios puede destruir el -~ -
.goporte de la membrana parodontal de manera que las piezas

se aflojan hasta el punto de exfoliacifn.

Deficiencia de vitamina D,~ Los efectos de los rayos del
sol en la piel son un instrumento en la sintesis de esta

vitamina y se pueden producir deficiencias gi el individuo
se expone poco tiempo a dicha luz. La principal actividad
de la vitamina D es la regulacifn del metabolismo del c&l-

cio y fsforo. Por lo tanto es importante recopocer rapida

! teiild"s de 908‘15!! .108 Sintamas iniciales son: J.x’mtabzh.—z o




: ‘?y'ment:e 1a deﬁ:.ci.mcm de esta vi.tam:ma yara ev;u:ar las mlfor.r"’ o
- maciones’ que podrian tnduc.n: est:a def:.clenm en las eatruc- .

turaa 6seas y dentalea. EL efndrome de 1a v:.tamma D es e}. ‘

v raqun::.smo.

*j.fnefn.ciencm de vxtamma Kor “Es una suhstancia lipoaolubl.e
aaencl.al para 1a formac:.&n de pmtrombina Tiene relac:.oa ;

. ;{en la coagulaclan aanguinea, y aunque su func:mn exacta,

e yemanece mclet'ta. 1a ausencla de esta vltam:ma o la faltak

g de ahsorc:.ﬂn de la misma - pm: el otgamsmo pxoducen hipaprotrom

*'fﬁ’En el cuadx:o nutricicnal general son :unportauf.ea ot:rca

; Lo

'”,\factores. El cualquzer poblac:.ﬁu, la desnutrica.&n en gran .
escala de.pende de 1a falta de allmentos, como resultado de - - '

factgres econbpicos, de produccin o ambos..



VI EPIDEMIOLOGIA

",(

f*Lcs es:udlos epxdemznlogxccs llevados a cabo .en muchas par’
L l :
'.tes del mundo senalan 1a dlfuszon uulversal de 1a enfermew

'dad parodontal.~

.Hay mnchos dates sobre la prevalaucxa y 1a gravedad de las‘_kiv‘f{f

"~enfermedades del parodontn en relacisn con factores scczx-”'

25t11es como 1a edad el aexo, la raza y el gtupo aocxoeconomx.‘i‘

‘co, tampoco escasea la 1n£ormac10n sebre dxversoa factores L

"'Ay costumbres, de tapa general o concretamente eapecificamen ~

‘iA,tg a laerfqrmas'ptedamxnantes de parcdontopatiaa. o

Lalprevalgncia y 1a gra§edad de las>§arodontopatfa; varian
en funcidn de factores geogrificos, sociales,'oraiea, locé—
'les y generales, asi como de las costumbres referentes a la
boca . Los primeros éigsos de parodontopatia suelen ser -
evidentes en el segundo decenio de la vida y es corriente -
observar destrucciones conciderables despuds de los 40 afios.
los datos reunidos por la OMS en 35 paises revelan una pre?

valencia moderada en 15 paises,

Muchas encuestas han demostrado lo extendida que esta la -

ginpivitis entre los nifios; se notifican prevalencias supe—



. rioxes al 802'. | La enfemedad es nmcho mﬁs p:evalente y grave

G ‘en. nmchos paises asi&mcos ¥y afncanos‘ :

La gingivitis ulcerativa necrcaante aguda es corrieni:é en =

’ algnnos gmpos ¥y colecuv:.dades* . su prevalenc:xa varia desde
L casi (13 en. a}.guaos paises hast:a el mz enr.re 195 n:mbs Ade_z a.

" .6 afioa de edad,

La yravalenc::.a en adultos d:.smuauye después del terce:: dece
"y;]:‘nio y en el vax:on ea mﬁs frecuenta que en 1a nzu;er. Sa. ha
'observado la enfemedad en clmas muy dlatmt:cs, cam:c en Ias ‘

zcnas templadas como en la ecuacora.al.

- "D’e tiérantedic‘hc‘ ae,éadtxce que la étﬁvédad devia enfemedad-—
,depande de d:.verscs factores soc:.oeconﬁmccs. Las‘énci:esﬁés
' demnestran que a mad:\.da que aumenca el nivel de v:.da y el -~
o grado de instruccifn disminuye la gravedad de 1a dolencia. -
Sei ha observado que las paisdn&s mis prbsperas tienen ﬁejor_
ﬁigiene bucal y se percata mis del valor de la salud dental.
Est:#s variaciones se han notado tambifn entre grupos urbanos

y rurales.



" IX  CONCLUSIONES. -

1‘- Las enfermedades parodonta}.es ocurren a cualqu:.er edad,ﬁ:; .

'y en- I.a mfancxa, Ios padecmzeutos parodcmtales han empeza-“

.

f‘.dc ya. por lo tanto es muy mportante reconocerlos ¥y tratar«-r

2.~ Es necesario emprendar campanas aducat:.vas a t:odoa 108 B

'kluiveles., Tanto a 103 padres como a 1os n:x.nos hay que :.nfor-{‘.':

: kmarlos de 1os medios que exm:en, para preven:.r 139 enfeme-y,ly
' dades patodontalee vy de que cuentan con la ayuda profes:onal? P
. del odontologe para la um.entac:xon, ptevenc:.qn y tratamiento o B

,{de cualqmer px:oblema oral.

3.~ A nivel institucional nb exiSte. ﬁingima ;est‘:adistica‘ de: '
poblacidn escolar infantil, con’ padecimiéntqs parodontales,
1o cual Indica que no ha habido interes mayor sobre el tema,
siendo que en la nifiez radican‘'casi todos los futurocs enfer—-

_mps parodontales.

4.~ Todo odontSlogo debe instruir un programa continuc de -~
_higiene preventiva de la cavidad oral. Proporcionandoles los

elementos y las técnicas que mAs convengan a cada caso.



5.- Igualnente es muy import:ante 19. d:.eca dmns al:menti—-g

 cia del nmo, ya que de este depende en gran parte 1a mayo-

e ria de 1as enfezmedades parodontales. Debe tambaén insttuzr

.se.a los padres eabre 109 alme.m:os que son. Ben&flcos para

i la salud y desarrollo, y los que solamente danan y envenenan

:j el orga:z:.amo. Hoy en dia hay c&ntzdad de alment.cs smté:i— S

: "fcos, quimxcamente :Lndustrmlxzados y elaborados que no cmn-
plen con n:mgﬁn requxs:.to al:ment:.cm. Estes almentos y
s ,_bebidas conuenen gx:andes cant;dades de azﬁcares que no - L B

‘aportan n:.ngﬁn benefmm.

»Desgraciadamenze en nue.stro pais se consumen en’ grandes - .

can!::.dades estos productoa, por L. pubhe:.dsd que se hace de
;ellos‘. ,De la misma forma debexia habgr czgmpanss pub}:.c;;a;
rias de icz;s‘ alimentos que SI nutren y cumplen con las £xmc1o- o
neé alyimenticias, de esta manera ﬁéjo\raria en m\mﬁb ie défi—

ciehcia nutricional en la que estd el pais.

6.~ Conviene reorientar los servicios de higiene dental -
para dar a la prevencibn y la lucha contra las parodoﬁtopu—-
tias el lugar que les corresponde en todos los programas de

salud.
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