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PROLOGO 

En la actualidad debemos tomar en c<.>nside:.. 

ración la gran incid~·nci a de alteraciones patol6gi-­

cas de los tejidos parodontales en .la edad adulta, -

con la consiguit'nte movilidad, migración y pérdida -

de piezas dentnrias, cuyas causas pudi.eron haber co­

menzado ~11 la niñez, se comprende la importancia qu<~ 

pt•e;;enta el corrc:gi.r lrastornos que s<; presentan du­

rante la misma; ya que las 111ani festaciones primarias 

parodontales rcpu"<:t1te11 posteriormente en la edad -­

adulta, 

Dichos trastornos parodontales aún cuando 

se tratan por separado no debe interpretarse como si 

estas constituyesen una .fase de la enfermedad paro-­

dontal que se presenta en J.os <Ldul.tos. El hecho que 

se les estüdi.e por sep;:u·ado se debe a que en los ni- · 

ños, tanto por encontrarse su dentadura en desarro-­

llo como por su tipo mi:!':t1tbólico en general. 

Generalmente los tras tornos parodonta.k s 

durante la n:i ñez, no resisten la misma importancia 

que fln la edad adulta, encontrándose en los niños rl!. 

ra vez pérdida de piezas dentarias, sin embargo en -

ocasiones puedo ocurrir de bi[ndosfc principalmente a 

trastomos d origen sislé1n.ctico. 

A(m comu y;,. ,;e d.i Jo n(J es frecuente encon­

trar al tt>raciones paroLhm ta les graves ell la niñez, -

llegan a presentarse padecimientos parodontales que 

pueden.variar desde una gingi v:i l'i. s has ta infecciones 

gingivalcs agudas, las cuales revisten una mayo!:' gr~ 

VE dad. 



.... Es de. gran importancia vigilar cualquier alt!l,. 

ráci6i1 que se presente en los tejidos por leves que pa-

. rezcan, ya que estas pueden degenerar ocacionando post~ 
riormente graves trastonios. 

Así deben corregirse l(1S hnbi tos desde edad -
tempr.:rna, ya que estos son factores etiológicos impor-­
tantes. 

Durante la adolt scencia es frecuente encon- -
trar alteraciones de los tejidos perodontales por lo -­

. que se tendrá especial cuidado al hacer· el exámtn den-­
tal. 

Tanto la corrección de hábi. tos como la debida 
'educación den tal desde edad temprana repercutirán En b!:, 

neficio de la salud de los tejidos parodontales sino en 

genr:ral <le la cavidad oral del nifio, 

Con lo dí.cho anteriormente se comprende la Í!J!. 
portancia que rcpr~'senta el conocer y corregir cualquier 

al terac:-ifm que se presenta en los tejidos parodontales 

de los niños, de ahí la necesidad de dedicar un estudio 
especial a dichas al tcracioncs, así como de los medios 

de correg:i.rlas y prevenirlas. 



..... ' ' , ~ . 

ETIOLÚGIA DELA ENFERMEDAD PAHOOONTAL 

Al estudiar la etiología de la 

Parodóntal debemos mencionar dos factores: 

1.- La enformulad Parodontal puede afectar -,­

todo el parodon to a lredcdor de toda la dentadura o sólo 

una parte dE• ella. 

2.-· Que el concepto de la 1mfermedad Parodon­
tal como entidad patológica única es erróneo; se h·ata 

de un complejo patológico integrado por varios factores 
que se ac(,ntúan simul taneamente y que dan por resul tadu 

10 que llamamos Enfermedad Parodontal. 

Los factores 0tiológic<)S pueden clasificarse 

t::n lucalt's, generales y psicosomáticos. 

1.- Los locales act(1an directamente sobre el 

parodonto. 

2.-·Los generales actúan como predisponentes. 

3.- Los psico~omaticos. 

FACTORES LOCALES. 

Son de di versos orígenes actúan mediante una 

influencia irritan te directa modificada solamente por -

la habilidad del húesped para revestirla o reparar el -
daño una vez producido, e 1 tiempo r s un factor importan 
te qui: debe s<,r tomado en cuenta ya que una lesión de ·-



. ·,. ' . : _ ... 
. ' ... 

dos ,!;em~as no es igual a una dé dós años •. 

L~s irritantes locales más 
boca del niño son: 

·a) Placa de mucina 

b) Bac tarias 

e) Materia alba 

d) Mala higiéne 

e) Hábitos orales 

f) Impactaci6n de alimentos. 

La placa de mucina es una substancia pegajo-­

sa, inct1lora y transparente que se fonna sobre las su-­

perficies dentarias. Las bacterias, que par·ecen ser -

el principal factor 0 tiol6g.ico, los microorganismos e·n­
contrados en e] ni íío difieren de los encontrados en el 

adulto, y esto puede sel· J.a c;i.usa de las dift:rencias -­

qui; e1:ü;ten en la gravedad f potencial destrucción de -

la enfermedad. 

La materia alba ~·s frecuente encontrarla debi 

do a la falta de ccpi lladu o bien a la deficiencia de -

éste .. 

En los ni.líos es muy fi·ecut•n te encontrar malos 

hábitos entre los 0uáJ.c,s uno de l0s más comune:s es el -
respirar por la boca. E:; tus húbi tos ocasionan serios -

problell!as al parodo11to sobre t<'do en la región anterior 

superior, es fácil reconocerlo por sus características 
que prese:nta. 

Encun tramos o tras causas que auneµ e menos fJ1:. 
cuentes también pneden t'onsi<lerarse como factores etio-
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16gicos locales de trastornos parodontale.s en niños, en 
tre esas causas tenemo·si Tártan1 dentario, el cual rara 
vez se encuentra en la cavidad oral durante la niñez, -
impac tación de alimentos, frenillos al tos, inserciones 
musculares, oclusión traumá t.ica, restaruaciones def!~c-­
tuosas. 

Aún cuando ya se mencionó al citar a la mate­
ria alba corno factor e tío lógico local, a la falta de C,!;. 

pillado dental como coadyubante t<1mbién y muy frecuent~ 
mente lo encontramos como factor local principal de - -
trastornos parodon tales, no solo la falta total de cepj. 
llado puede ocacionar trasrnos parodonta.les sino tam- -
bién la mala técnica del mismo. 

Oh~os factores de irritación al pa.rodonto son 
los químicos como el uso incontrtilado de colutorios, -­
aplicación de comprimidos de aspirina para controlar el 
dolor en piezas dentarias,contacto accidental con dro-
gas escaróticas .. 

2.- FAC'IDRES GENERALES. 

En la evolución del efecto de los trastornos 
sistémicos sobre el parodonto en seres humanos, es nec~ 
sario determinar si el estado oral precido ·· al trastor­
no si.stématico, fué exagerado por ll o ambos aparecie-­
ron simultanerunernte. 

Las deficiencias y desequilibrios dietéticos 
son causas predisponentes en las enfermedades parodont,!!; 
les. Como son1 



• ... · .. (H~y hiperqucratosis de l~ 
. Deficienciá de'«• A t bucal, )ábios y encfoe. 

Deficiencia· de V. C 

Deficiencia de V. D 

lengua se_ encuentra roja, ed!t 
matosa y engrosada. Las palilas 
fungi formes se encuentran agran­
dadas, Pérdida del punteado gig 
gi val y hay hipersensibilidad de 
los dientes • 

. 
\

/,. Las encí.as y papilas interdenta­

les se encuentran edematosas, ~ 
blanct.as, friables. La encía sag 

Í 
gra con el más mínimo traumaÜs-
mo. Petequias de la mucosa bu--
cal. 

\ Di en tes móviles. Hemorragica 
\.. subperióstaticas y submucosas. 

·~ Hay o steoporosis ·y osteomalacia 
) de los huesos y maxilares. Gin-

"· givi tis y dientes móviles. Ma-
l ( loclusión. Edad dental retard,f!; 
\ da Haquitismu y osteomalacia. 

Otro factor general son las influencias endo­
crinas en el parodonto: 

·Las honnonas son bustancias orgánicas de com-



plejidad variable producidas por las glándulas endÓgü-­
:ó.as, son segregadas directamente en el torrente circul,g 
torio y ejercen una importante fisiol6gia sobre las fun 
ciones de ciertas células y sistemas. 

Entre dichos trastornos enc.;ntramos: 

( 
1 
\ 

\ 

Cretinismo.- Nombre que se da al 
hipotiroidismo en niños y , en el · 

HIPOTIROIDISt.D J 
que encontramos: Edad dental re­
tardada, maloclusión y lengua -
gruesa y grande. 

Mixedema Juvenil.- se presenta 

HIPER'.1,'IHOIDISMO 

ENANism PITUITARIO 

1 

! 
\ 
\ 

en niños de 6 a 12 años. 

Mixedema del Adulto.- se presen­
ta después de la pubertad. 

\\ En ambos C<tSos encontramos gingi 
vi tis, lengua gruesa y grande. 

·"' ¡ En el cual encontramos: Edad den 

1 tal acelerada, pérdida temprana 
.J. 

( 

de düntes primarios, pérdida de 
peso, taqu~cardia y nerviosismo 

. exoftalmico. 

, Dond(; podlomos apreciar edad den-
1 

..( tal retardado, a¡Jiñonamiento de 
! 
1 

dientes, raices dentales deficieu 

'- tes. 
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('ocasionados por la hipersecresión -

.GIGANTISMO Y 
MEGALIA ~ 

de 1 a hormona de crecimiento y la -
somatx:otópica de la glandula pitui-

AGRO taria produciendo edades esqueleti.-

ENFERMEDAD DE 
ADDISON 

DIABE1ES SACARINA 

. . . 

Hil'OGONADISMO. 

t cas y dentales avanzadas, maloclu-­
¡ sión. Dientes separados, labios y 

\lengua gruesa y grande. 

r 
~ Presenta pi·gmentación parda a negru,.e 
\ ca de la mucosa bucal. 

l
( Encías inflamadas a.dematosas e hiP!. 

·remicas, dientes moviles, periodon­
ti tis, pérdida del hueso alveolar. 

( 
\ Estructuras esqueléticas y dentales 
) . 

/ mal calcificadas üsteoporosis atro-
\... fi.ca alveolar. Gingivitis atrófica. 

Además de estos factores encontramos a las e:u. 
:fermedades debilitantes las cuales puede11 predisponer a 
la enfermedad parodontal ,disminuyendo la resistencia a 
la reabsorción ósea 'llveolar. 

3.- !<'ACTORES PSICOSIW~TIQ)S SEGUN WJNTTER. 

a) Enfermedad Parodontal que causa alteraciones psíqui­
cas. 
b) Factores psicógenos que causan o agravan lUla enfenn.!:, 
dad parodon tal. 
e) Factores en ambas direcciones, es el grupo más í're-­
cuen te. 



Dichos factores. psicosomáticos originan di ver. 
sos hábitos siendo frecuentes durante la niñez, ocasio­
nando graves trastornos al parodonto; los cuales si no 
se descubren impiden el tratamiento, los cuales como ya 
dijimos pueden ocasionar trastornos al parodonto. 
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CAPI'IULÓ II 

· Dll'ERENCIACION DEL PAHOOON'ID NORMAL EN NIÑOS · 
Y EN ADULTOS. 

El paro don to comprende fundam.ent almente los: -
siguientes tejidos: 

Encía, membraria parodontal, cemento· y hueso 

alveolar. Hay cierta.s variaciones en estos tejidos a 

medida que se desarrolla la dentadura, en comparaci6n -
con el parodonto del adulto. 

ENCTA. 

En el adulto las encías son clinicamente ros.!!, 

das, firmes resistentes y firmemente unidas al hueso -­
subyacente, presentan un borde libre: que envuelve el -'­

cuello dlÜ dicn te y se extiende hacia los espacios pro­
ximales para terminar en un borde redondeado justo por 

debajo del punto de con tac to. 

En el niño, las encías presentan una variedad 

de aspectos clínico6 a medida que se desarrolla la den­
tadura. Zappler !1a sugeridlJ que las encías en la niñez 

presentan un aspc<.'to más bien liso que puntilleatlo, sin 
embargo en tm exámcn cuidad(JS'.) en r1iños de l, años se eu 

contr6 que el punteado era un razgo constante y faltaba 
sol amen te en casos con eviden les cambios infl arna torios. 

La profundidad de 1 a hendidura gingi. v'ü en los dienti::s 

en erupción y en l¡¡s dentaduras permanentes jóvenes se 

encontró mayor que en los adultos. 



En la dentición primaria, los tejidos gingiv~ 

·les poseen tm tinte rojizo y una superficie brillante -

con poco puntillco, Los tejidos gingivales se encuen-­

tran adaptados e?! forma holgada a los cuellos dr; los -

dientes y son desplazados fácilmente con un chorro de -

aire o median te el sondeo. Los contornos gingi vales 
en la dentición primaria son gruesos y redondeados. 

En la dentición mixi:a, el colori el contorno 

y la consistencia son muy var.iables por los cambios fi­

siológicos que se producen. La pn:; cencia de in flama- -

ci6n) provocada por el proceso de exfoliación y erup- -

ci6n,complica.n el cuadro clínico y dificultan determi­

nar las desviaciones de lo normal. 

En la dentición pcrmarwnte la encía posee un 

color rosa coral con márgenes afilados y consistencia .­

firme. 

La retracción de los carrillos y labios no d.!?, 

berá causar isquemias ni movimiento del margen gingi-­

vál dura11te las etapas del desarrollo. 

La forma de las papilas gingiva1es en la in-­

fancia está' determinada fundamentalmente por la preseu 
cía o ausencia de espacios entre los dientes. 

Cuando hay espacios las papilas son rumas y -
redondeadas. Cuando faltan, las papilas tienden a con­

formarse a la anatomía del espat'io .interproximal y ti~ 

ne una tendencia más hacia el aspecto en :filo de cuchi­
llo agudo que se ve en las encías adultas. 



Histológicamente las encías en la niñez son -
queratinizadas, aunquP. algo merios que en el adulto. El 
epitelio presenta mucha variación en la profundidad de 

su extención en la capa µap:ilar del tejido conectivo. -

Este tiende a ser algo nit'nos denso en su distri buci6n -

en el niño más pcquefio y gener·almente es más vascular. 
l.a pigmentación de las encías con melanina es una com-­
probaci6n frecuente: en los niños nEgros 1 que entre los 
blancos. 

MEMBRANA PAHOOONTAL 

La membi•ana parodontal es una inserción de t~ 

jido conjuntivo, densa y uniforme, une la raíz al hueso 
alveolar que lo rodea. La membrana parodontal unt; a 

hueso al veoliu• con el cemento por med.i.o de numerosas fi 
bras colágenas de tejido conjuntivo. Estas fibras se -
insertan por un lado en el cemento y por el otro al - -
hueso alveolar. Er;tas fibraA son: 

Fibras Odontogingivales.- Se extienden inme-­
diatamente por abajo de la emineneia epitelial del ce-­
mento, hacía la parte alta de la encí.a marginal. 

Fibras Crestogingi vales.- Se extienden de la 
cresta alveolar hacia la encía insertada. 

Fibras dr.entoperiostiales.- Sf) extienden desde 
el cemento pasando por la cresta alveolar incertandose 
en el periostio. 

Fibras Trani:;eptales.- Se extienden interpro­
ximalmente del cemento de lUl diente al cemento del otro 
dic•nte pasanto por la cresta alveolar. 



Fibras Circulares.- Van a toda la circunferen . 

éia de la .encía rod,eando el diente. 

Este tipo de fibras nos ayudan a mantenrr la 

enc.í.a adosada al dicnh•. Esta disposición permite la -
erupción continua de los dientes, sin intet'rupción dr; 

la estructura funcional de la membrana. Las fibras - -

colágenas de la membrana parodontal no son elásticas. 

Las únicas fibras dástical~ de la membrana e2 

tan en las paredes de algunos vasos sanguíneos. 

El espesor de la membrana parodonta]. es mayor 
e.n el niño que en el adulto. Investigaciones efectua-­

das por Coolidge encontr6 que el ancl,o ck la membrana -

era de 0.21 mm. entre los 1.1 y 16 años de eda.d, compar.l!, 

do con 0.18 nun. entre los 32 y SO años y O.lS mm. entre 

los S7 y 67 años. 

La irrigación de la mombr.uia parodontal en el 

niño, es más abundante que en el adulto. 

CEMENTO. 

El tejido calcificado que cubre las raíces 

anatómicas que une al diente con el hueso alveolar por 

medio de las fibras de la membr-ana parodontal. En la -

niñez el ancho del cemento no l!s tan grande como en el 

;:..tlulto y su calcificacjón Ps 11K:nos densa. 

El cemento puc de ser acelular o celular; pero 

e;;.ta diferencia estructural no parece tener importancia 
funcional ó pato lógica. Si en algún estado pato lógico 
la superfi.cic de la raíz su:fre una ~sorción, esta pue-



·,··. ·,, 

de .ser preparada por· aposición de.ceme~i:ó 
mento acelular. 

El cemento acelular.está localizado principal. 
mente en los tercios coronario~ de la ráíz, mientras -' 
que el cemento celular está locali"zado en el tercio ap,i 

cal. 

HUESO ALVEOLAR 

En el hueso al veo lar en relación con los dí en 
·tes primari,os muestra una prominente lámina dura, visi­
ble radiograíicamente. TAn to en el es fado de cripta -
como en el estado de erupción. Las trabéculas del hue­
so son más escásas pero más gruesas y. los espacios med,ll 
lares tienden a ser más grandes que en el adulto; Las 
crestas óseas interdentales son chatas. 
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CAPITULO III 

TRASTOR?PS PARODONTALES EN LOS NIÑOS 

La aparición en la edad adulta de los efectos 

de la enfermedad ¡mrodontal, tales como movilidad dentn 

ria, migración y pérdida <le di.entes, ha hecho que la -­

profesión considere a es tn enfermeo·dad como limitada a ·­

esa edad. A primera vista, esto es favorecido por el -

hecho de que la cnfermedad parodont¡tl es la principal -

causa de pé,rdida de dientes después de la cuarta década 

de la vida. 

Sin embargo el análisis del problema indica -

que mientras los efectos terminal.es de la enfermedad -­

parodontal se manifiesta, por lo gern;.ral en la mad'lrez, 

los procesos patol6gicos que llevan a estas manifesta-­

ciones pueden haber comen;~ado mucho antes. Reeien temen­

te, una mayor frccuencii1 de la enfermedad parodontal en 

niñez, juHto con la cornprcnsi6n de la necesidad de un ·­

mayor conocimicn to sobre la pal:ogénesis de los efectos 

mutil<mtes de 1 a en fennedad parodontal en adul 1.o s, han 

aumentado el interés por el par·odonto de los niños. 

El hecho de que se presente este tema es de-­

cir, esta fase de la enfermedad parodon 1:al como un capi 

tulo aparte, no debe ser interpretado como que se trate 

de una fase del problema parodontal dif~rente y separa­

dos de la enformeda<l parodontal en adultos, Generalmeg 

te se concuerda en que el niño no debe ser considerado 

simplemente como un adulto pequeño. 

La nifíez, tiene ciertos aspectos peculiares 

en su dentadura en desarrollo y en el tipo metabólico 

sistémico general. Hay también ciertos trastornos. par.2 



dontales que ocurren más frecuentemente en niños y son, 
por lo tanto identificados con este período. Básicamen 

te sin embargo hay una continuidad entre el ei;tado del 
parvdoniu en la niñez y en la edad adulta. 

Las alteraciones patológi.cas del niño no son 

necesariamente fenómenos limitados a este período de -'­

desarrollo. Algunas pers:l sten dando origen a trastor-­

nos parodontales de: la dentadura dc·l adult:o. 

ALTERACIONES FISIOLOGICAS DE LA ENCIA REU\CIONADAS 
CON LA ERUPCION DE LOS DIENTES 

PEHMANENTES 

Duran te el periodo ele transición en el desa-­

rroll.o de la dentición humana, tiene lugar en la encía 

ciertos cambios relacionados con la erupción de los - -

dientes permanentes. Es importan te reconocer estos cam 

bios fisiológicos a que estú la encí.a, para poder dife­

renciarlos de las alteraciones gjngivales patológicas, 

relacionadas a menudo con lét erupción de los clüntes, -

estos pueden ser di vi di dos en 1 a siguiente forma: 

1.- Abultamiento pre-erupción. Antes de que 
la corona aparezca en la cavidad oral, la encia presen­

ta un abultamiento local i.zado, firme que puede ser li~ 

ramente blanquecino y sigue en contorno de la corona -­
subyacen te. 

2.- Formación <lel margen gingival. Al hacer­

se visible la coror¡a del diente en la cavidad oral apa­
rece el contorno semilunar del margen gingival.. La -

encía presenta un margen redondeado, prominente y por -



. lo gerierál es ligeramente rojiza y edematosa. 

3.- Agrandamiento marginal fisiológico.- Una 

característica notable de la encía durante la dentición 

mixta es el agrandamiento marginal, particularmente vi­

s.i.ble en la superfieie vestibular de los dientes supc-­

riores. Se ha seíl<tlado que en el curso de la erupción, 

la encía de la bam" del surco gingival normal no llega 

a la unión amelocemcntari<1 hasta la edad adulta. Esto 

significa que durante el perí.odo de la dentición mixta 

la encía está adherida a la corona, En la mitad cervi­

cal de la corona, el esmalte: de los di.en les es mas pro­

minente que la raíz •. Duran le 1 a erupción, la encía ma!: 

ginal superpuesta sobre la promin<;;ncia de la corona, da 

el aspecto de un agrandamiento marginal, que es solo -­

una modificación morfol.6gica producida por el contorno 

anatómico de ] a coe1ina. E si.a promi nene.La fi siológi ea -

del margen gingi val de los di en tes ;rnteriores es mas vJ.. 

sible en el m;:ixi.lar supc::r.Lor que c:n el inferior. 

ENFERMEDAD PARüDONTAL EN NIÑOS 

Aunque los tipos de trastornos parodontales 

en los niños son fundamen talmerd:e similares a los que 

se ven los adultos, la frecuencia relativa de cada tipo 

es ligeramente diferenh·. En niños igual que en adultos 

el tipo mas común de lcsiC.n es la gingivitis marginal -

crónica. En ni fi0s es mucho mE:!nor la frecuencia y la -­

gravedad de la destrucci.611 de los tejidos de soporte. 

Las infecciones agudas y las alteraciones del 

parodonto de origen sistémico específico constituyen --

811 el niño mayor proporci6n de al te raciones parodonta-­

les ~n el adulto. 



GINGIVITIS EN NIÑOS 

El tipo más común de la alteraci6n gingival -
en la niñez es la gingivitis marginal crónica, la en- -
cía presentn los mismos cambios de color, tamaño, con­
sistencia y textura superficial que caracterizan la in­
flamación gi.ngi val crónica en adultos. Una caracterís­
tica corriente de la enfermedad gi.ngival en niños es la 

fuerte coloración rojiza n·lacionada con dep6sitos de ~ 
materia alb;) y superpuesta a cambios inflamatorios cró­

nicos subyacentes. 

Fundamentalmente, la inflamación de la encía 
en los niños, lo mismo que en adultos es producida por 

alguna forma de irritación. Hay sin embargo, algunos •. 

factores local es observados en nifios con la suficiente 

frecuencia como para relacionarlos con el perí.odo de -
desarrollo. Entre estos factores :figuran los siguie11-­

tes1 

Materia alba.- Es común en m.no.s ccin mala hi­

giene oral, la inflamación del margen gingival en rela­
ción con acumulación cremosa, blanco-amarillento de ma­
teria alba. El mKrgen gingival vecino a las mismas se 
torna rojo, liso y brillante. Los restos de <.:omida. en 
descomposición y los microorganismos so11 responsables 
de los cambios .inflamatorios m.i.croscópicos. 

Irritación por 'dientes flojos.- Es frecuente 
que los dientes pr'imarios 1116viles y parci'llmente esfo-­
liados produzcan inflamación gingi val. Durante la mas­
ticación la irri taci6n de los bordes irregularmente er',9. 
sionados de dientes parcialmente absorbidos incluidos -
en la encía dá origf"n a 1~ambios gi.ngivalec; que varían 
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desde un ligero enrojecimie.nto y edema hasta la forma­

ción de a.bscesos y supuración. La presencia de dientes 

flojos o cariados hacen que los niños tomen hábitos uni 

laterales de masticación que favorecen la aeumulación -

de restos de comida y la gingivitis del lado utilizado. 

Sarro. - Aunque es raro encontrarlo en niños, 

ha siclo visto en pacienteB desde tres años de edad, -­

provodando gingivitis margina]. 

Enfermedad ging.i.val relacionada con la Erup-­

ción.- Un hallazgo común en el periodo de la dentición 

mixta. es la in.fl amación gingi val en relación con la 

erupción de dientes permanentes. La frecuencia de la -

enfermedad gingi v<d. en tales circw1stancias ha dado orJ. 

gen al término de gingivitis de erupción. Es dudosa la 
conveniencia de este término, lleva a creer que el pro­

ceso de erupción dentaría es responsable de la gingivi­

tis. Aunque regularmente se ve gingivitis relacionada 

.::uu la t::rup,,i.Cm de dientes, la 1rri taci.ón responsable -

de la inflamación gingival nu es producida por la erup­

ción, sino por factores locales que aparecen con la mi~ 

ma. Los factures locales produc!:!n inflamación gingi val 

después que lit velocidad de erupc:i ón activa se h« redu­

cido a un mínimo, La gingivitis asociada con los dien­

tes en erupción puede pre sentar di versos grados de gra­

vedad. La severidad de los cambior~ in flamatorí.os puede 

ser influencüida por la extensión de· los depósitos loc_ll 

les, el ali.mento (,!\ los d:i.en tes y 1 a higi.ent: oral, El 

cambio más simple <::s el ligerc1 unrojecirnicnto y c~dema 

que acentúa 1 a prominencia nonnal del margen gingi val 

y a menudo resulta en un agrandamir.:>nto gingi val nota­

ble. 
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Dientes en mal-posición.- LR infl amaci.6n gin­
mucho más frecuente y más grave en rclnción con 

la erupción en dientes en mal posición, La malposici6n 

durante la erupción favorece la acumulación de restos 
de comida con los cambios inflama torios consigui.m tes, 

Los cambios graves consisten e:n agrandamientos del mar­
gen gi.ng:i.val con coloración cianótica. tono azuladn y -­
aún ulcerad 6n. 

En muchos casos Li t•xploraci6n con una ronda 

revela una bolsa profunda en relación con un diente en 
erupción, de la cual pu(:dc exp1•imi rse pus por presión -
digital firme. La naturaleza de los cambios gingi vales 

es afectada por 1 a relativa posición vestibular o lin-­

gual, a inclinación axial y el grado de rotación de -­

los dientes en mal posición. La. corrección ortodúntica 

de la mal posición generalmente vnel ve al contorno ginfJ.. 

val normal. 

Erurxü(m retardada.- L« erupción retardada -­
puede 11(,var a hl malposí.c:i.6n de los diente,:;; con lesi!:!, 

nes al parüdonto por c·l lrauma funciona~ y los empaque­

tanlia1 los de comid«. 

Cambio!cl traumáticos en el Parodonto de los ni 
ños.- Numerosos invt~stigadorcs han descrito las caract,g. 

ri.stícas microscópicas de los cambios traumáticos de -
los tejidos parodc;li:ales, en ln dentici6n temporaria. -
Según Krofold y Weiinmann, estos cambios aparecen en la 
fonna. siguiente: 

L- La lesión menos grave consiste en comprensión, is­
quemica, o hialinizaci6n del tejido parodontal. 
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2.- La más grave, en aplastamiento y necrosis de los t~ 
jidos parodontales con formación de quistes hemorrági­
cos. En la' mayoría de los cas:>s, las lesiones producen 
reabsorción ósea envolvf,nte y reparación tisu1.ar. 

En los siguientes casos se producen cambios 

traumáticos en los tejicbs parodontales de los dientes 
primarios: 

1.- Durante el cambio de dientes primarios, la absor- -
ción de diente y hueso debilita el soporte parodon tal, 

de modo que las fuerzas funcionales existentes ejercen 
una acci6n sobre el tejido de sop(,rte. 

2.- La mala alineación, mutilad6n, pérdida o extrae- -

ción de dientes o restauraciones dentales pueden prod.!!, 

cir fuerzas oclusales excer;ivas. 

3.- Durante la erupción de di.entes primarios, las fi- -

bras p:irodontalez di s¡:;cmc:.-1 puralelarnentc al hueso y n<> 

oblicuamente como 811 el diente erupcionado. El ligamen 

to parodonial de Jos dientes p1•imarios en erupción, es 
incapaz de soportar las fuerzas funcionales, resultando 
lesiones en los tejidos parodon tales. 

Los cambios traumáticos microscópicos del pa­
rodonto de los dientes primarios no produceni por lo fil;. 

neral, la pérdida del diente. La reparación es frecuen 

te, los dientes l:raumatizaclos pueden estar sencibles o 
flojos después de la erupción por lo que r:l paciente -­

evita usar la :zona por un tiempo, permitiendo así la r.1::. 
paración de los tejidos dañados. La reparación puede -
terminar en una anquilosis, :fijand<> el diente en el hu~ 
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so, de modo que, cuando la dentadura permanente erupci,2. 
na, el di en te primario anquilosado aparece c()mo sumergá. 

do. 

En la dentición mixta puede haber cambios - -

traumáticos en el parodonto <le los dientes permanentes 
por la e.Xcesiva carga a que están sujetos al caerse los 

dientes primarios vecinos. Se ha a tri buido la necrosis 
del ligamento parodontal de una pieza en erupción a las 
fuerzas oclusales l:rasmi ti das ¡J'Jr otra pieza, situada -

sobre su corona. 

Otros factores.- La respiración bucal y las -
caries proximales, con el consiguiente empaquetamiento 

de comida, producen inflamación de la. encía. Otros fa,9. 

tores que influyen en las enfermedades gingi vales en la 
niñez son los trastornos di ges ti vos y la obstrucción -

nasal. 

Gingivitis asociada con la pubertad.- El agra.u 
damiento gingivétl durante la pubertad se observa en -
ambos sexos; sin embargo es más frecuente en la mp.jt:t,, 

El agrandamiento gingiv al está, caracterizado 

por una hiperplasia del m<trgen gingival y una prominen 

cia bulbal" de la papila interdental. En algunos casos 
el margen gingi val es moderadamente firme y no cambia -
mucho de color, mi en tras que en otros casos se pre sen-­

ta: 

Hiperplasia gingival con todas las manifesta­
ciones clínicas de la gingivitis asociada con una in Ü,il 

mac:i.ón y consecuentemente cambios en la coloración. El 



·margen gingival es delgado, rojizo o azul rojizo 

retrae sobre la superficie de los dientes. Frecuente-­

mente se encuentran estas al te raciones sólo en la.5 ca-­

ras bucal y labial sin afm:íar .lél superficie lingual de 

los dientes. Un examén minucioso revela que los facto­

res del medio bucal s<m capaces ele producir la enferme­
dad parodontal causando una reacción gingi.val; una área 

sufre un alargamiento y es ma}"ºr que 1::1 úrea que: no ha 

sido afee tada por la irri lación del mecho bucal. Sin 
embargo en algunos casos en la ini;pección de los cam- -

bíos que se: efectúan duran le la pubert<u1 se observa - -
que, la hiperplasia gi.ngival crónica es mayor al estar 
asociada con los agc,nh:s etiológicos locales. La tera­

pia es benigna y la tcndenci a a la recurrencia es gran­
de. 

Enfermedad Parodontal en niños con defic.len-­

cias men1:alcs. - Uno de los problemas de la infancia 
que virtualmente han s:i.do igru,r•ados en la literatura 

dental es la presencia de cnfcrme<la<les parocloni:aleoi en 

niños con enfermedades IH~rviosas. La observación clíni 

ca de los niños sugiex·e una forma de parálisis cerebral, 

distrofia muscular o enfermedad nerviosa; revelando ad,!l 

más una lesión gingival. Adicionados a dichos distur­

bios sistff!lic:os encontramos factore.s etiológicos loca-­

les tales con.o mala oclusión, caries, bruxismo, mala 
técn:ic;1 de cepillado, diet<t deficiente además de otros 

problemas físicos y emoci.0114les. 

Lesi~mes que afectan el proceso alveolar y el 
ligamento parodontal. 

Anemia er:í toblástica.- (Anemia .de Coo1ey e~ 
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· ta anemia crónica es heredi tari.a CII los niños del Me­
diterráneo, siendo fatal y caracterizada por leocusito­

sis, esplenomegalia y gen~'ralmentc lesión Eketal. 

Los paoientes con anemia hemolítica son letá,!: 

gicos y parecen ser r1::trasadus mentales. La mucosa -­

oral toma un tinte amarillento. Estos pacientes prese.!1 

tan una apariencia con síndrome de Do1m y por la hiper. 

plasia del maxilar resulta una mala oclusión, mordida 

abierta y díastema entre .las piezas dentarias. 

Parodontosis.- Es raro que se presente en ni­

ños, se han reportado algunos casos de niílos entre 7 y 

14 años, su diagnóstico es difícil, algunos ele estos -­

casos se ha descubierto rior el cxmnén dental practi.cado 

en las escuelas. 

Parodontosis .'uvenil.- Sabiendo que la gingi­
vitis es la principal lesi.ún inflamatoria en personas -

jóvenes encontramos ;_ilgunos 

nal entre los J5 y 16 años. 

clínico son similares a los 

casos de paroclontosis mar!;.'1:_ 

La radiograN ;, ' el exiímen 

observados en los adultos.-

Los disturb.ins futuros hacen su aparición a edad tem--· 

prana. La proscneia de resorción alveolar en esta <'!dad 

causa una leve confusión entre parodontosis, pensando -

en los factores locales \' al t:ipo de Re,sorción, movili­

dad y migración de los di.entes será más fácil llegar -

a un diagnóstico d1fcrcni:ial. 

Enfermedad Pat'l>(k>ntal destrucb.i·a crónica en 

la niñez.- A veces se ven nifios con destrucción modera­

da a ligera del hueso alv•!olar, relacionada con cxten­

sic>n de la inflamación dé' la encía ele los clientes prim.!!: 

r:i.Od y per-:nancntes. Es rar'O l'er destrucción Ósen pro·-· 



23 

nunciada con pérdida de clientes, pero h·an sido poblic,:! 

dos varios casos por Woods 1 \fallace, Luscm y Rosentlrnl. 

Un caso de cnfenncdad parodontal d<~stn.tcHva 

cro!lica es tu di ando extens¡im<~n te por un per:fc.idu de tres 

años por Losch y lln¡T!rsi en el Children's ~ledical Cen­

tet'5 es caracterÚ>tico del problema rx>co comtín que 

COTlSti tuye la Cllf(;l?lledad pamdontal destructiva croni­
ca ·en nifins .. 

El estudio ~e rcalJ.z(J en un niño de 8 años -

de ~~dad, presentaba una gí.ngiv:J ·(;j s marg.i.nal gcneraliz~ 

da con agrandamiento gingL1·al; 1.G.s encí.1s aparecían 1:?. 
jo azuladas, Hs2s, brillantes y si.anóticas., excepto -­

en Ja zona de los i1ici.s:i.•wn ccntrale.s sup•,riorcs.1 don­

de se \'e.Ía una int<:11.Sa '2"lnración r-ojiza €:11 fom1a se-­

mi lunar, en reJ.¿¡ci:.Ín cnn ac.umaL1c1.c;r.es Je rna"lé)rlil alba, 

las cnc.Í as estalxu• bLmd;1s <erlc·m.;ti .. o&a:,, cbpres.i bles, -­

<.."'fHl tendc:nc.ia a s~~-n:.~·.rar ;~J. ::1c:nor est1.mulo .. H0bí.a for­

mación c]c, Lol.sa.s profuncl;ls con c;tip:.tr~im Ón en tocl;i la -

bocu con gran r:lO\'Í lidad de los dj_cntes, cspcci;:i11nentc 

en el sector anter-ior, y el molar superior izquit,rdo -· 

en linguovcrsi15n,. Fuer;:, de; un l:í.gctu malestar al mns­

ti.car, el pacient•º no sentía ning-1na molestia en la ~ 
ca. El examen radiográfico reveló una gran pérdida -·-. 

ósea generalizado., é<n n'>lación con Jos di.entes erupci9_ 

nacbs, lo mismo qu;_, en relacüfo con los dientes que 

apenas asomaban del proceso al~"~ol;ir en la cavidad 

oral. 

Lns incü,i vos infed.orcs estaban completame!?; 

te denudadlJS de bue-so; los caninos inferiores, que 

ap.:mas ¡:odían ser v'.i.stos clínicamente presentaban ya -



21+ 

pérdida de hueso en relací<Í11 con sus raíces todavía in­

complebunente fonnadas, as.r como en la V~furacación de 

los primeros molares perman(•1ltes habJ~a una extensa pér­

d{da Ósea. 

Aunque en algunas partes el contorno del hue­

so pennanente en relación mn los incisivos superiores 

sigue una forma de V, pr<:•sen taba en gen(;!ral un bordo -

edosonado horizontal. 

Las historias del paciente y la familia no 
ap:.¡rtaron datos de Lnterés. El t:::xarnen físico del pa­

ciente fué neg;-.tLvo. No había lesiones de piel, como 

niños, Lar; radiografías, 

de er{uHX> y de los huc)o;os largos no revelaror1 cambios -

aprecia:J.ks; los estudios e.le la',)Oratorio fueron negat;];. 

vos. El estudios sisténd en tK• rc1'eltí ninguna cnfenne­

medad relacionada con u1 estado paro<lontal. 

Según los autore:s, el pronóstico dé estos C<t­

sos es . pol:>re pero su trab1nücnto critc~rioso puede! per­

mitir consc:Tar los dientros no muy seriamente atacados. 

Siendo este caso cornlín, el factor causal puede ser un 

tra:,;torno emocinn¡\]. que p0Jvoca h:\l;i tos pern.i.ci.osos ta­

les como apretrnnicntn de di.entes, nctu:indo el agente -

causal en el momento en que se forma el soporte al.veo-­

lar de los dientes inci.sirns y primeros molares, los -­

dientes que erupcionan [JUedcn te11cr buen soporte e; seo, 

Sugieren por lo tantop en el. tratamiento de -

estos casos, extrac-,r .los prünen-is molares más atacados, 

para evitar que perjudiquen a los segundos pre-molal"t$. 



INFECCIONES GINGIVALES AGUDAS 

Gingi vos torna ti tis Her·pática Aguda.- Es el ti­

po más común de infeceión gin¡;,>ival agLida de la niñez que 
se manifiesta a menudo como una secuela de infecci.ones 

, del tracto 1·cspi rato do superior, 

Moniliasis.- Es la infección de la cavidad - -

oral causada por el hongo Candi da albicans, 

Gi.ngi vi tis ne e ro ti zante aguda,- La gingi. vi tis 

necrotizant<' aguda ¡:ocdr~ aparecer en niños, aunque la -­

-fre<cuencia es relativamente baja. En niños se diagnos­

tica algunas veces erróneamente, gingivostomatitis her­

pética agudas como gi.ngi vitis necroi:izante agudas. 

Estomatitis Catarral.- Es la inflamación difu­

sa aguda de la mucosa oral, corrientemente descrita como 
frecuente en la niñez. Sin embargo su naturaleza exac­
ta no ha sido <leter111i nada, 

Estomah ti s Estrepto(.'Óccica.- Es una inf'l¡¡ma-­

ci6n aguda tlifusa lle la encía, caracterizada por un eri­

tema difuso, un¡. superficie gingival brillante, y acom­

pañada por dolor. Se encuentran frecuentemente linfa-­

deni tis, complicaciones sistr~maticas tóxicas y naso fa- -

ringi. tis. El diagnóstico se hace en base a los hallaz­
gos clínicos y al estudio bach;riológico. 

La gingivitis gonocóccica y estafilocócCica -­

son estados gingi vales raros de la niñez. La primera al 

nacer. En ambos, la caracteríshca clínica principal es 

el exudado purulento del margen gingival. El tliagnósti-
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. CJ) se hace en base· a 1~ híst()ri.3;, hallazgos. clíri:i,c¿s y' ;.. · 

estmlios bacteriólóg.i.cil~~ .. : · . 
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CAPITULO IV 
MANÍFESTACIONEs ORALES DE ENFERMEDADES SISTEMICAS: .. 

DE LA NIÑ&. 

sajo este nombre serán estudiadas algunas en:-
ferrnedades y disturbios ele la nifiez que se saben cau­

san lesiones primari&; o secundarias de los tejidos de 

soporte del di.ente o pueden p:)siblemente, llevar a lali 

parodontopatias en aí'íos posteriores • 

. 
ENFERMEDADES INFECCIOSAS AGUDAS ESPECIFICAS 

DE LA NIÑ&. 

Las enfcnnedades exantemáticas agudas, fre-­

cuentemente presentan lcsiónes caracteri'.sticas en la -

cavidad oral, como rxir ejemplo las manchas de Keplik 

que son de color azul blanquecinas con márgenes brillan 

tes rojizas y que se pr'.,sentan en la muco.sa de los carri, 

les a la al tura de los primeros molares permanentes su­

periores y que ocurren en el sarampión o de las peque­

ñas vesículas de base rojiza caracter.lsticas de la vi-­

roela que son raramente vistas en la encía, o\Jservando­

se solamente una gingiviti..<; ligera. Una c·omplicación -

más seria ele los tejicbs paru<.kintalcs, puede ocurrir a 

veces, en los casos severos de fiebre escarlatina don­

de se puede encontrar en la enc:Í. a, úlceras pequeí'ías, do 

lorosas o una ñiembrana gris amarillenta. 

En la diftc1·ia se puede observar, en cai>os r!!; 

ros, una gi.ngiv.i.tis membranosa, la lesión puede aafec-­

tar a los tejidos que quedan debajo y puede llenlr a -

una ostiomieU tis del hueso al veo lar con pérdida de los 

dientes. 
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En los mnos débiles las lesioncm pueden pro­

gresar hasta el Noma, "Lavander y Squi r(;s" reportaron -

un caso de estoma ti. tis diftérica en la que las lesio-­

nes úlcl~ras gnmulosas cubiertas con una membrana blan­

quizca, coincnzaron c.n el l abi.o inferior y progresaron -

hacía la 111ucosa labial y d1~ ahí. a la encía labial 

superior · si.n afectar a la narLz o la garg<lllla. Se 

aflojaron 2 .i.nci.si vos inferiores y el paciente se los 

.extrajo ¡xir· si misma. Los cu.1.ti-..~>s de l;ts cavidades al 
1 

veolarcs mostraron eslrcptococos y \Jaci.los de Kl.ebs -

Loefler; los disturbios gi ng.i.vales 1 observados en las -

enfennedade.s agudas infccci.osa .. s, pueden no ser sólo la 

expresión de una cnfl:cciosas, pueden no ser s<Slo la ex­

presi6n de una enferu1edacl gr~ncral, sino que son más 

bien el efecto de un cuidado negligente ele: la \Joca duran 

te la enfcnnecfad así como de la dieta lig<;ra, tan fre­

cuentemente prescrita en las enfenucdades febriles. El 

efecto es ti mu.la.nte y de aseo de los limen tos detergen­

tes es asi'. n-:gado a los tcjilbs gingivalcs. 

EN l<ER\\f:DADES CHONICAS INFECCIOSAS 

Sil<'ILIS. ¡-

La causa detenilinantc de esta enfermedad es el 

treponema pálido que puede llegar al organismo por dos -

formas de contagio: di.recto o indirecto. 

Sífilis Adquirida.- En el niño se p.resenta el contagio 

directo ¡x>rque la madre la trasmite por vía placentaria, 

al mamar de una nodriz" enfé:.rma, etc. 

El contagio indirecto es muy frecuente. La -

infección puede se1· contraída de los cepillos de di.en­

tes, de los utensilios para beber y comer, al besar, -
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tambÚn puedé ser trasmi Üda poi' los dentistas, -

mé9ic6s, o en las peluquerías por falta de esterlliza­

d.ón .de los instrumentos; el chu{J<.)n o biberón de un -

niño sifilítim puede llevar el contagio a un niño sa-

no• 

La lesit)n i.ii.icial es si.empt·c en chancru que -

aparece 20 o .30, dí as después de la cont ami naci6n v mu y 

raras veces de a 15 días. El chancro es una lesión ero 

siva con superficie br:i. llantc ruja, tiene un l>0rdo end!:!, 

reciclo y es ligeramente Juluroso. Cuando l¡¡ lesión pri 

maria está en la enc:Í.a .se localiza generalmente en el 

margen de la encía labial de un clir"ntc superior ;mtc- -

rior y es menos frecuente en la encía anterior inferior. 

Hay infarto de los ganglios de la región, 

los que son agrandados, endurecidos, móviles pero sin 

dolor. Se puo;de observar d. Treponema en el cxámen del 

ca111po obscuro de la exudacic)n del área ulcerada en la. -

mayoría de los casos. 

Fuedü resultar de este la osteomielitis y la 

pérdida de los dientes comprometidos o de algún diente 

ad yacen te. Se ha observado w1a forma típica del chan­

cro el que aparece sin ninguna característica. especial, 

PUede parecerse a una simple lesión gingival y entonces 

puede ser pasado por alto c:n el cxamén, hasta que se -­

aflojan los dientes r aún hasta en <::l secuestro ha ocu­

rrido; pueden ser encontrados rarumente en la encía, -

lesiones secundarias ta.les como lesiones vesiculares -

que: contincn fluído purulento, 
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Sífilis Congénita.- La sífilis congénita no puede sep_2: 

rarse de la sífilis adquirida, pues para algunos auto­

res esta no es más que una sífilis adquirida en el Ú"tQ 

ro. Las manifestaciones here<le-sifil:í ticas difieren un 

tanto de las sífil.Ls del adultf.l p<.>r la raz6n de que no 

está expuesto a las injurias a qut: el ;1.dul to expone sus 

tejidos. Es así como vemos presentarse en la cávidad -

bucal .con el nacimir.:n to mismo, o días después, pápulas 

en las encías, t'n el paladar, en la faringe, en los ca­

rrillos. 

Los die.n les d.efonn ados que no tienen contacto 

proximal y los molares de foníla de mora son frecuente.-­

mcmte perdidos en Jos primeros años, lo que predispone 

a las enfermedades parodont.ales. 

Chompret y Cechaume, describen varios casos 

de sífilis cong~nita tardía en niños y meneionan que -

esa enfermedad puede maní fes tarse por primera vez en el 

adolescente como una ostc.i.ti.s gomosa y osU.omieli tis -

e n los huesos de la m;mdíbula. En los casos reporta­

dos pur (~Svs autorc;s, Lis lesiones gomosas tli.eron como 

resultado la pérdida de varios di.enles, 

La c~.implieaeión de la estructura parodontal -

¡ .. uede ocurrir durante el tratamü~nto antí.s.ifí.li. tico con 

Arsenamina, Salvarsán, Bismuto y Mercurio,- pudiendose -

observar la .inflamación mareada y aún la reabsorción al 

veolar. 

'fUBERaJLOSIS. 

Las lesiones tuberculosas primarias de la en­

cía en los niíios son raramentr~ observadas. Recie.temen-
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, Deb~{ llamó la a tenci6n a un número de casos ob-­

', servados por él en Franda. El describió el cuadro 

,clínico como sigue: El ataque o nmlestar puede ser -
agudo, pareciéndose a una condición inflamatoria - -

dental (periostítis y osteítis) o puede ner no agu-­
dos y sin dolor siendo c.l primer síntoma una ulcer_i1 
ci6n. Esta ulceración está lucalizad<i, ya sea en la 

porción cervical de la encía o entre el surco de la 
mejilla y la encía. El crátc1· de la (ücera es lim-­
pio, con pequeñas manch¡u; blmH[Uccin<ts y amarilh:n-­

tas. Los márgenes están ligeramente elevados, Es -
notable el infarto ganglionar. La curación completa 

de ambas h~siones, puede requerir meses y algunas v~ 

ces años, 

Hay usualmente una elevad.6n moderada de la 

temperatura de larga duración el diágnóshco se hace 

ya sea tomando como base la evidencin bacteriológica, 

de 9 casos observados por Debré dos terminanm en -­
muerte por diseminación y metüngitis. En J,a mayoría 

de los casos el agente de info<'c'ÍÓ?l fu.:; el bf,cilo t_ll 

b,,,rculcs¡, <lr:1 tipo bovino, no se pudieron encontrar 

lesiones pulmonares t:n níngun¡t de estos 9 casos. El 

autor Miller obse:rv<'i una lesi6n sec1rndaría de los tQ_ 

jidos gingivales, en algunos niños con tuberculosis 

pulmonar activa •• Ellos !.:XhíbLm una gingivitis gene­
ralizada, con inflamación y enrojecimiento de la en­
cía y una tcntlenci a a sangr•~r. 

FIEBRE REUMA'I'ICA. 

En los niños que sufren fiebre reumática 
y la enfermedad reumática del corazó11, se presenta 

una, encía extremadamente pálida a menudo con tono --



violáceo. La anemia que usualmente se presente es la 

causante de esta palidez. El tono violáceo 1 puede ser 

debido a congestión venosa, causada por l<t función ca,r 

d.láca deteriorada; gener<llmenlfo no se presentan, signos 

de :i.nflamaci6n 1 debí do al gra.n peligro dE: a.taque recu­

rrentes, que puede producir afecciones cardíacas, de­

ben ponerse e;special atenci(in, con el objeto de evitar 

cualquier in fecci 611 en la c<Jvi.dad oral, teniendo cuid,l 

do instituir el aseo apr-0piado de la Boca. Antes de 

hacer cualquier profilaxis u operación deben tomarse -

medidas preventivas. 

ALERGIAS. 

La alergia a los alimentos es casí común en 

los n1nos (leche de vaca, pescado, aceite ~e hígado, -

etc.). Los s:í.ntomas cfol. conducto grastro inte.stinal, 

como la diarrea y el vómito, vienen a menudo acompaña­

dos por hiperemia y edema de las encías, mnpollas o úl. 
ceras aftosas pued(m ser observadas en los tejí.dos gin 

givales y orales. Se: puede encontrar los misnos fenó­

menos en la fiebre del heno y en el asma. Se ve en 

los niño:> más freeuent1.;mente que en los adultos aler-­

gias a ciertas drogas, las mas C'omunes son los salici­

latos a la fe.."1oflaleína, a los barbitúricos a los ars.ia 

niales y a las sulfas. 

oral son las mismai; que 

y edema de las encías). 

Lai; reacciones en la cavidad -

para los alimentos (hiperemia 

ENFER1~lEDA!JES DEL SIS'JEMA CARDIO....VASCULAH. 

Las enfermedades del corazón congénitas, pa,t 

ticularmente aquc:llas con una cianosis permanente, es­

tán asociadai; con tm color rojo obscuro en los tejidos 



gingivales y con una tendencia a la gingivitis~ 

endot~arditis maligna aguda es rara, mientras la enclocar. 

di ti s subaguda bactcrial ocurre en 1 a niñez y aumenta -

la incidencin con la edad. Li endocarditis Traumática, 

es el tipo inás común d~· esL:ts l'11fennedade1> cardiacas en 

los niños. La miocardi h s <lebi.da a .las toxinas o i nfes;_ 

e iones 

mia en 

B ) es 
1 

de la f:it:bre rcum.'\lica; a la dift~;r:ia, a la une­

.la avi.tam:i.nosis .severa ( especial111ente vitamina 

observadil eH mudws casc•s en la ni.fiez, En todas 

estas ocasiones los teji <los g.i.ngi VéÜes participan en -

los disturbios si stcmút.i.cos y exhiben una pá1idez nota­

ble, y ocasionalmente c1 anos.í s aeompañacfa por edema li­

gero como un signo de anerni a o desorden general de la -

circulación. Debido al peligro inminente que, resulta 

la infección secundaria, hone que ponerse particular -

atenci6n a la s¡tlud de los tejidos gingiva.les en los -

niños afectados con cualquier tipo de enfermedad cardí~ 

ca. 

El alguno¡, casos pueden resultar fatales - -­

ciertos procedimientos profilácticos simples o curacio...: 

nes subgingivales a menos que se prepare. antes al P.il 
ciente • 

ENFER\IEDADES DE LA SANGRE. 

Hay una vari.aci.6n en los valores medios nor­
males de la sangre, en los diferentes ni veles de edad d.!;! 

rente la niñez, i' el l!sh.1do dul to. La diferencia es mar. 

cada en los números dt: glóbulos blancos especialmente en 

leucocitos y linfocitos polirnor fonucleares. Tmnbién se 

observa una di fer0ncia en el con tenido de hemoglobina de 

los glóbulos ro jos de la sangre. Las di [erenci as <mató.­

micas y f:isiológ:i cas en los tejidos hematopoyéticos, con 
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menor de células m?.duras y menos es­

pacio para la expansión de los tejidos formadores dE~ 

sangre 1 crea una viariación de estas células durante 

la infancia. 

Anemias. 

Se conoce con este nombre una enfermedad .,.. 

caracterizada por una gran disminución en el número 

de glóbulos rojos acompafiadas de aumento en el valor 

globular, presencia de granulaciones bas6filas y - -

grandes alteraciones en el tamaño y en la morfolo­

gia de los hematics. 

Su origen no es todavía conocido, pero se 

debe a una impotencí.a de la medula roja de los hue­

sos1 para elaborar glóbulos rojos maduros; en cahti-· 

dad suficiente, par;i cubrir las necesidades del or¡m 

nismo. Esta enfermedad tiene curso cr6nico r pro­

gresivo y, :;i. no es h·<1 tad;:i convcui.en temen te i\cab¡t sie!!! 

pre produciendo 1 a muerte. !lay una di fercncia en el 

depósito potencial para la formación de J.os glóbulos 

rojos de la sangre, duran l. e la .i.nfanci a y la ni.ñcz, 

mientras más rcduc.i do sea (" l al macen cunien to poten.- -

cíal durant(; lit ni.i'ícz, m{¡.s 1111.a incidencia de defec­

tos congénitos, miis tarnb.i én .i ncrerne11t;1 la frecuencia 

y severidad dt' la <\flC'Jnla cn l;i nií'ícz, son infeecio-­

nes congénitas de los globu.los ro jos, aw:n tes hcmol,i 

t.icos, defi.ci.eiwi.as de ht f't'f'O o v.i t;uninas y daño& en 

1<1 médula <lel hueso. En toda¡; cf;Lis cnf<,rmccla<le& C.§ 

tablecidas, los tejidos ginglvales ~st{in afectados 

fundamental.mente por enú~rmedades . gen0rale.s, como -

.lo están otros 1;ejid<;::i del cuerpo. El grado de pa,-­

lidéz de la cnc:la es usualmente una compl:i.caci6n y -
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. en mllchos de los disturbios sanguínecls, lesiones seve.:.... 

ras de las estruc±úras parodontales están presentes como 

los primeros signus de li\s enfermedades sistématicas. 

En la anemia mediterránea) nnemia eri troblast:ica, anemia 

de Cooléy, anemia hemolítica congénita, anemia plástica 

y en la neutropenia ( agrunuJ.osi. losis) lus tejidos de la 

encía pueden presentar una hiperplasi<t marcada, ulcera­

ciones y sangrado repentino de los tejidos de la encía -

afectad<1. La lesión puede progresar agravada por infec­

ciones secundarias, a la gangrena y el noma, en muchos -

tipos de <memia.~ ocurrr~n cambio.; membranosos, en los ma­

xilares que da como resultado las malas oclusiones, como 
en la anemia medí terránt;a, 

En la niñez esto ocurre, principalmente en la 

fonna aguda, EJ. curso de ln enfermedad es virualmente -

tan ráí)i.do que ( de una <> tres sc~manas de las imrnifcsta­

ciones de lor primeros sí tomas), distúrbios parodcmtales 

serios raramente, tienen tiempo de desarrollarse: sin C.!!! 

bargo una em:.Í . .t pálida, •.ma gingi vi l:Ls lj gera del tipo -

hperplático y sangrado dc, los tejidos gingi vales son C,2 

rnunmente vistoR en la may0ria dt: los casos, freeuenteme,u 

te como los sí tornas primeros de lo. enfermedad oculta. A 

vec•~s, una gingivi ti.s hiperplf1tica localizada y marcada 

con ulceraciones gctngrenosas, dol(ir y pérdida de los - -

cliente, indica una sc,ria enfermedad de la sangre, la - -

cual, no es descubierta usualmente hasta que ha alcanza­

do el periodo avanzado. 

Bur\<.et, describe e;,l cas0 de un muchacho de 12 

nnos con leucernia m<H1(1sítica, donde la encía era roja -

obscura, hi.nchada, suave e hiperplástica con lesiones e.:i 

tensas gangrenosas. El niño murió tres semanas después 

de que los primeros s:í.ntomas ha5ían apareeicb. Atribu­

ye la hiperplasié1 de los tejidos gingivales <t la necro--
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sis.1 edema y a la acumulaci6n marcada extravascular de 

los leucocitos anormales. El aflojOlllliento de los dien:.. 

tes fué (lausado por neprosi s de el ligamento parodontal. 

TRCl.1!30CITOPENiti .- En l<Js esl:;_tdos trombo si topfni(~Os el -­

s¡mgrado de los !:ejidos gi.ngivales y l;;s papil<is ínter-­

dentarias a menudo pueden ser el primer síntoma de la ·­

enfennedad, Las i n.foccione.c; secundarias que sobrevie-­

nen pueden condud r fácilmente a LUHl complicación parado.u 
tal más seria. 

~nS}mia Eritobl<lsli<~~ ( Anemia de Cooley) Es una altera­
ción hereditaria caracterizada por presentar anemia hem_Q 

lítica, esplenomegalfa, et•i trocitos nucleados en la san­

gre periférica. 

La osteoporosí s caracted stica cie la enferme­

dad se produce temprano en la niñez y va seguida de escl~ 

rosis. 

Los cambios bucales incluyen palidez y ciano-­

sis de la memebran mucosa y mal oclusión marcada, debido 

al crecimiento <~xagerado del reborde al veo lar del maxi­
lar superior. Presenta una separación asociada de los -

dientes y por lo tanto, espacios interproximales grandes. 

Anemia Hemol í tí ca. - Este tipo de anemia se caracteriza -

por palidez, ic terica 1 debilidad, ma.nifestaciones reuma­

toídes1 úlcer¡ts en Lis piet'n;rn )' <tlaques de dolor agudo. 

El cuadro sanguineo se d í.stingue por 1 a prese.n 

cia de corpúsculos rojos en forma de hoz, as.i como sig-­

nos de destrucción sanquínc<< exr:esi va y fo nnación acti vu 

de sangre. Aunque~ no es earactcrístíca de una sexo, es 

algo más frecuente en mujeres. L11s alteraciones bucales 



incluyen ostcoporisis generalizada de los maxilares, 
palidez y coloraci6n amarillenta de la mucosa bucal. 

Anemia Aplástica.- La anemia aplástica es debida a ins.!l 

ficiencia de la méluda 6sca muchas veces, es de causa -­
desconocida, pero la mitad de los casos podría deberse a 
substancias químicas ( como substancias de pintur·a, ben­

zol, cloranfenicol). En cierto sentido, la palabra ane­
mia no debel'.'Ía aplicarse aquí, pues a menudo están afec­

tados los tr'es elementos celulares de origen medular - -
(pancitopeni<L), o cu<u1do menos, además de los eritroci­
tos, algún otro eh.mento celular (plaquetas o glóbulos -

blancos) • 

.!:!..eutropenia. - ( agr'anuloci to sís Es una enfermedad que se 
caracteriza por leucopenia y neutropenia extremas, junto 
con ulceraciones de la mucosa bucal, piel y tubo gastro­

intestiúal. . 

Por lo general se presenta como enfermedad ª&.\;! 

da, p¡::ro puede reaparecer en ataques cíclicos (neutropenia 
cíclica) que pueden estar relacionadas con el periodo -

menstrual. 

La instalación de dicha enfermedad se produce 

junto con fiebre, malestar, debilidad genera.! y"dolor 

de la garganta". Las úlceras de la cavidad bucal, buco­
fax•ingea y gargant'1 son canwterí.sticas. La mucosa pre­

senta áreas necr6ticas aisladas negras o grises, bien -
delimitadas, de las zon<ls adyacentes sanas. 

El margen gingival puede estar afectado o no, 
Hemorragia gingival, necrosis, mayor salivación y olor 
fétido son caracterí si.icas clínicas concomí tan tes. 
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ENFERMEDADES Y DISTURBIOS EN ·EL SIS'ffiMA RESPIRATORIO. 

El niño es extremadamente susceptible a las i!!. 

fecciones respiratorias, El resfriado común, infeccio-­

nes de la garganta, amígdalas infectadas que se desarro­

llan demasiado, o adcmoi.des son encontradas frecuentemen 
te sobre todo en la edad escolar. En estos c!stados de 

enfennedad, los tejidos de las encías son también afect.:l 

dos, el edema, la congestión sanguínea e inflamación es­
tá11 presentes cm casi tod":s estas enfermedades, general­
mente predispone a una inva!:ii.Ón secundaria bacterial, -

tal como la de los estreptococos neumococos y los orga­

nismos de Vi cent. Las neumonías frecuentemente secunda­
rias a enfennedadcs como el sarampión, tos ft:rina t res­
friado común, generalmente se acompañan de marcada gingi 
vi tis con tendencia a sangrar. 

El problema de las arni.gdalas se vuelve agudo, 

durante los año.<; de edad ·.temprana y dura hasta la pube¡: 

tad. La hipertrofia de las amígdalas y de los adenoides, 
causada r; frecuentemente por in feecion es repetidas, pro­

gresa hasta la pubertad después de la cual ocurre el re­
troceso; en estar; en fermedadcs se produce la gingi vi ti s 

hiperplástica, vista en la mayoría de los niños. 

ENFEFMEDADES Y DISTJRUBIOS DEL APARTO DIGESTIVO. 

Muy frecuen temen h.! aparc;,cen en la niñez, los 

disturbios del conducto gastrointestinal, muchas veces 

disturbios purami;,ute fw1cionales, la mayoría de las ve­
ces vistos en niños nerviosos o neur6i:i.cos. La inapeten, 

cia en la edad temprana, es causada írecuentemen te por 

factores ps:icológicos, por ejemplo: rehusar comer como -



. llh medio de llamar la atención o por exi tación o tensión 

neI'V'iosa o por malos hábi los de alimentación practicados 
por madres demasiado ansivsas, estos niños no mastican -

adecuadamente, y la encía carente de t:stímulo aparece -
pálida y de tono pobre, Las papilas se inflaman ligera­

mente y se vuelven algo .suaves o débiles, Una aneroxia 
prl)logada puede. llevar a una desnutrici6n, con deficie,!l 

cías concomitantes nutr:i.ti vas, tales como la anemia y el 
es<~orbuto subclínico, los primeros síntomas de los cua­

les, a me11 udo pueden ser notados en los tejidos gingiv,¡¡; 

les, 

ENFERMEDADES DE LOS RIÑONES. 

Los cambios pat6logicos en el riñón conducen a 

la reducción funcional de los tejidos renales, (m1omaiias 

congénitas, infecciones del riñ6n, y nefrosis), pueden -
dar como resultado la retención del iósfo['() ( fosfatomía) 

y eventµalmentc la hipertrofía de las glándulas parati­

roides. Los disturbios en ol metabolismo del calcio y -
fósforo pueden causar el desarrollo defectuoso de los -

huesos, incluyendo al hueso alveolar y puede así predis­
poner a la enfermedad parodontal. 

ENFERMEDADES DE LOS HUESOS. 

El raqui t.Lsmo, (enfermedad sistemática causada 

por deficiencia de vitmnina D) y la osteítis fibrosa -­
quística generalizada causada por hipoparatiroidismo -

primario o secundario, traen principalmente una anormali 
dad en el desarrollo de los huesos membranosos, (hueso, 
elavícul a y cráneo facial). Los maxih1res cst<Ín defor­
mados, mal desarrolllados, el arco piilatino es alto y <J!I. 
gosto, y frecuentemente se observa también un arco in:fe-
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. r~or mal desarrollado, éstas deformidades conducen a las 
malas oclusiones agravadas pClr el apiñamiento de los dier..J; 
tes," frecuentemente aumentados en número por dientes su­
permunerarios, que pueden erupcionar o quedar· retenidos, 
y está·. si tuaci6n es causa de enfermedades parodontales. 

La falta de fonuaci6n de esmalte, puede actuar 
como irritan te gingi v;ü. 

La osteoporosis es una densidad a.umentada de '"'· 
los huesos y dientes pero ambos tejidos son frágiles y· - . 
se ú•acturan fácilmente. Hay gran tendencia a las ca-·­
ries, la cuál a su vez predispone a las enfennedades pa­
rodontales. 

La d:Í.spl.acia fibrosa del hueso, una anomalía -
Ci'l el desarrollo del esqueleto, afectando a uno o varios 
huesos, es una enfermedad de la niñez y de la edad tem­
prana. El factor c:ausante es desconocido, pero se cree 
que es una anomalía d(;l. mesénquirna que forma los teji­
dos conjuntivo y óseo, La enfermedad puede manifestarse 
en los huesos de l ;¡ ma11dibu1.;, y dar como resultado el -

desplazamiento de los díentes. 

ENFERMEDADES DE LA PIEL. 

Las enfennedades más 

involucran a la cavidad oral, 
plano) y eritema multifonne. 

comunes de la piel, y que 
son el Pénfige (liquen 

El pénfigo, una enfermedad generalmente de la 
edad mediana, puede ser observada ocasionalmente en los 
niños. 
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Sternad Kilby, describe un caso de pénfige en 
una n:rna de 13 años donde grandes pdstulas 1 ulceracio-­

nes y zonas de costras habían de encontrarse en las en­
cías y también en el paladar, fauces y far:'inge; el caso 

teminó fa talmente. 

El eritema multifonne puede verse ocasionalmen 
te en las lesiones urticáhaso hemorrágicas y a menudo -
afectando la encía. 

PARALlSIS CEREBRAL. 

Rcci.t~ntemt"nte la parálisis cereural ha llamado 
la atención a la p:rofesión dental, esta es una enferme-­
dad en la que el .. contro 1 muscular es irregular o se - -
pierde p:Jr c.ompleto. La mayoría de los casos son causa­

dos por g()lpes o lesiones en el C(:rclJJ"o durante el naci 
miento o pcr interffT<:rneoas en el desarrollo nonnal del 

cerebro durante ia vida interna ( evólución de las membra 

nas cc<i·ebrales). 

Una gi ngi vi tis generalizada es frecuentemente 

observada en estos incli vicluos, la mayoría de los casos -

debido a la pocn f:recuenc.i a con que se hacen el aseo -­

oral, La cavidad oral presenta una marcada inflamación 

dé la membrana de la mucosa con pequeñas lesiones en las 

cavidades que se abrieron, d0jando una superficie lasti­
mada al descubi.c, rto. Las lesiones de la piel' son pareci 
das al eritema mul ti fo :rme. 
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.· ÉSTAOOS DEFICIENTES DE LA t-.'UTRTCION. 

Es muy importante la nutrición adecuada, para 

la salud en general y para la fonnación ele los tejidos 

pa'l?dontales en particular, son una dieta apropiada, la 

;Jigesticfo \' la absorci<:ín nonnalcs durante la niñez, En 
el período de desarmllo de la infancia es cuando se ne 

ce si ta precisamente una buena nutri.cicín Las acti vida­

des metabólicas ciu rante la nHiez son de gran importan­

ci a en la vida humana T los requerimientos de la nutr:!:_ 

ció'n son por lo tanto, pro¡xircíonalmente más grandes en 

el 1úño que en el adulto. 

Las deficiencias en la nutrición, son más tar 

de incrementadas ¡:xir las enfermedades infecciosas agu-­

das y disturbios gastrointestinales que ocurren durante 

este período de edad, ¡x:ir lo cual se debe poner un rem!: 

dio efectivo y lo más Tápido que· sea posible, antes que 

la desnutri.ci.6n se desarrolle basta el estado crónico y 

sobrevengan enfennedades también e rxíni cas, a causa de :. 

la gran pérdida de pnJte:ín,~~ y minerales impidiendo ¡xir 

lo tanto el crecimiento y clcsarrnllo pé,rmanente si no -

es aplicada una di.eta adecua<la, <lebienclo asr mismo to­

mar medidas cuidados;:unente plan1:adas de dictas adecua­

das para el caso que son de suma importancia y que de-­

ben aplicarse en cualquier enfermedad o padedmiento 

prolongado. Un plan concienzudo de la di.eta diaria, p~ 

ra la alimentación del 11iño, es necesario no solamente 

para el propio crecimiento ~: desarrollo de todos los t!: 

jidos, sino también para que pL~eda desempei'íar con pro-­

piedad sus respectivas funciones. 
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La mala nutrición que trae consi.go def:í.cien- -
cias en varios factores ese;nciales o accesorios, puede 

ser encontradas f1-ecucntemente en la niñez, Los niños -

desnutridos están generalmente faltos de peso, p¡í:l:i.dos 

con muy p::lca.s 

í áci lriwnte 

fuCJ'Zas en los músculos 1 ocasi.onru1clo que 

se cansen y fatiguen • Los tejidos gingi-

vales de tales niños t1parecen pálidos y blandos estando 

de esta manera mur propensos a infecciones y a la gi ngi­

vi tis. La mala nntd.ción es una formr1 subcl:lnica, puede 
exi.eti_r sin síntomas alann¿mtc~. Esta fonua prolongada 

de nutrición cle:fid.cnte c:s frecuentemente la más peli-­

grosa pO rque SU resul tacJo CS ero ni C() y en ti (',0 y COn mu­

cha frecuencia lamentable y de funestas consecuencias. 

Deficiencia de vitamina "A",- Stevensen y Burke han pue,::: 

to especial cuidado en el más alto índice de las infec-­

ciones respiratorias y en los factores que causan estas 

enfermedades en los n.ifios que son alimentos artificiales 

y que indican deficiencias de vitamina "A" y "C", como -

los factores que l" ._:au:;Jn, El aumento de estas vi. tami­

nas debe beneficiar también el adecuado desarrollo de -­

las estructuras epiteliales en la cavidad or•al y clism:i.­

nuir por lo tanto la 1.11Jc.eptibilidad a diversos agenh~s 

patógenos. 

Especial cuidado y prec¿¡ución deben observarse 

al surr, éni.strar o agreear cantidades de vitamina "A" para 
la dicta de lo,; niños ;:ifer;tados de la cnfennedad celíaca 

insufi_cicncia pancreiÍhc:., <onform dad avanzada del híga­

do o Dir.betes. En e:5tos casos es 1·ccorncndable la admi-­

nistración de vitamina "A" para una ad.;ecuada asimilación 
y absorción de substancias so lul,les, 
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La adición de vitamina "A" es por lo tanto re­

comendable. En las enf.el1T!edades cronicas de hígado, la 

imposibilidad de t'!ste para convertir el caróleno en vita 

mina "A" puude causar la clefi.cicncia de esta vi tami.na. 

Esta concU cü~n t¡¡mbi. én h .:i.ce ncc;esari a la admi­

nistración de una cantidad adecuada. de vitamina "A" a la 

dieta y que sea perfectamente del ti.po soluble en agua. 

Además la deficienc.ia de esta vitamina puede ocL!Sionar -
la degcne.racii:5n de los nerYios dentarios, anomalías en -

la erupción de .los di.entes y defonn:i.daclcs de -los maxila­
res. 

Deficiencia de "'itamina B o Ti.amina.- Holt, dice que la 
d f . . :1 d l J. . f e im.encia moccra a ce v1.tam1na B

1 
es poco -recuente -

en los casos avi 1.aniinosas que se presentan en los Esta-­

dns Unidos. La presencia ele la Pelagra y el Ber.i-8eri -
es en este pa:ls mucho 111ás notable que en los estados del 

sur que en lob dc.I. norte, 1 a de fí. ciend.a de la vitamina 
B

1 
ocu1're las más do las Yeces en los estados del sur de 

Europa, en A.frica y en AsLi. 

Las sigui entes alteraciones bucales se a tri bu­

yeron a deficiencia de Tiamina; hiper's(msiL>ilidacl de la 

mucosa bucal; vesículas pequeñas (que simulan herpes) en 

la mucosa bucal, debajo de la lengua o en el p.1ladar; y 

erosión de la mucosa bucal. La tiamina es esencial para 

el metabolismo bacteriano y d<' carbohidratos, se afirmó 

que la. actividad de 1 a flora bu cal dismi nuyc cuando hay 

deficiencia ele tia'll:í.na, 
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Deficiencia de vi b,Jlllina B o riboflavina.- La defi'cien­

cia de riboflav:i.na puecte
2
dar .lugar a lesiones que afo~ 

tan ln mucosa bucal. Las lesiones de la piel consisten 

en una derm.:ih tis grasosa y escamosa, que afecta típica­

mente los pliegues nasolabiales y ¡;_ veces la región ¡x¡-­

sauricular, Las lesiones escamosas suelen tener una ba­

se eritematosa. 

La que lo sis angulal' 1í gada a las defi'ciencias 
nutricionales consta de lesiones bilaterales, que suelen 

extenderse alguno¡; milímetros a partir de los ángulos de 

la boca sobre la mucosa y hacfa afuerar en la piel peri­

bucal. 

La quelosis angular secundaria o deíicienc.ia -

nutricional del cornpl<;jo vi t<imínico B no d~:be confundir­

se con otras lesiones de <lspecto semejante" Pueden apa­

recer lesiones del mismo tipo a consecuencia del hábito 

de humeder;erse con la lengua los ángulos de la boca. 

Quizá se re;quicra una medicación b~cal o pareE 

teral de larga duraci<5n en cualquier esceso en la inges­

tión de riboflavina se cscreta por vía renal .. 

Deficiencia dé vitamina C.- De todas las avitaminosis-+ 

es el escorbuto la que presenta .'>Íntomas bucales más ca­

racherísti.cos. Dc.sdv muy al principio de la enfermedad 

la mucos¡¡ tk la boca ti.ene color n:Jjizo r se producen -­

pequd'ías h<;mornígi as múl ti pJ es que dejan manchas de, co-­

lo r obscuro. Además se <Jb,s(;rvan pniHferaci.ones especia­

l0s de las papilas interdentarias que constituyen m)du-­

los de color gris sucio ck pequeño tamaño y forma irre­

gular. En estos casos graves pueden aparecer también --
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alteraciones en las encías. Las al teracioncs C'.(Jmümzan 

de ordinario en los dientes superiores y suelen hacc1rse 

más intensos donde existen alter:i.cioncs dentarias. Las 

demás partes de la mucosa bucal penn<111ccen de ordinario 
sin alteraciones, con excepci<.)n del paladar en el que '"" 

producen algun¡¡s veces hemo n'agí as, 

El escorbuto infantil comienza con tumefac- -

ción y colot•adún rnjo azulado de las encías, casi si~ 

pre con mayo P i.ntcnsi.d;id en los sitios donde cst{m hac,!;: 
endo erupción los di.entes, a cst::i. edad no suelen apar!:_ 
cer nunca alteraciones del Upo d<:. las tÍlceras. Cuando 

el escorbui.o progresa hasta alterar gPavemc,nte c.;l esta­

do general (l<:.1 <:nfcrmo y se produce ea.que xi. a, las al­

fu raciones en la nutd cü)n de la enc(a, favor<:.ccn la -

complicación de las lesiones local<es con Lnflamaciones 

producidas por cspiriL1s y hasi los fusi.forme.s, que - -

ocasionan estemati.tis wmgrenosa. Este puede conducir 

a la desnutricil~n de las partes blandas y <1 la exposi-­

ción de los di.entes y las partes Óseas subfacentes. La 

es toma ti ti s gangrenos" tfol r·¡;¡co rhu to com.i t:nza en la re­

gión de los molares, soln·c todo en torno de 108 dientes 

careados y puede afectar los labios, las mejillas y el 

paladar. 

Deficiencia de: vitamina D.- Puede ser prevenida por la 

administración de Hígado para l<i t(;:IJlprana edad. Para -

el tratamiento del raquitismo se prescriben a 3r OCll a -

4100 lJ. di. ar:i as hasta remediar el mal y despu~s habrá -

que redueí r el nivel a lo normal o sea de 400 a 800 U. 

diarias. 
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Hay va~".i. as r:l ases de raquitismo que ocurren 
en algunos disturbios metaoolicos (~¡m;;ados por la pohre 
. absorción de ;ri tamí na D como en la enfermedad celíaca, -

la obstrucción del con'iu.:.to h l i. ar, o causada JXlr una d.!: 

-:ficiencia renal, estos cLi.sturhios son üi fDrenciados co­
mo raquiti;:mos cel.Í:1co, rr.quitísmo hépatico o raquitismo 

renal. En estos disturbios el nueso alveolar puede ser 
afectado por pobre desarrollo, osteo¡x>rusis o lesiones 

qui'. sticas co11 ter1rV;·ici a a las cnf<w1ncchc1c17 parod(lntales. 

La hiJX!rvitruninosis D suscita frccue/tet118nte 
efectos tóxicos, nl;,;ui.as v-e~eb fata~l.lóc;,. El aumento en 

la sccredón del calcio en la orina puede formar depús~ 

tos en los r:i.nones, daño renal. Los dep.-:lsitos del cal-­

cio en varios órganos como arteri. as y arteriolas pueden 

causar la muc;,·t1... De tod 01s las v:. taminas la D es L-1 más 

peligrosa cuando se administra en dósis excesivas. 

Gingi vos:!;,,s·- Chour ~· ~.~, . .ssler reportaron un> en.únmedad 
g:ingival p• c • .uli ar observada en n.i re!,,, en la jJOst guerra -

en Italia, el pti.me•.· estado de tra~torno csi·2.'rn caracte­

rizado por edema y g:i. ng:i. vi ti s con p<~ rJ:i. da <le la aparien­

cia puntilleada. La enci'.a mar;;·.nal libre perdió su tono 

y aparecio en\"Oll,tda, no se pres.ento · :i.l!fJ amación parti­

cular. l,os síntomas Jcl s::gundo per.Í.»do fueron gangrena 

de lé: encía marginal, p&rdlda (!,_, las r¡Úccs pero, sin -

formación de .• bsesos o !xJlsa:;. 

La 2.panenci.a cl{nica de la encía fué la de -

un proceSQ .:icgcnen\tí vo nás que una lnflarnación y los ª:!:!. 
to res p:ir lo tanto la llamaron Gi ngi vosis. Las lesiones 

de la piel ocurrieron simultaneamcnte con la aparicüín -

de. las lesiones oralets y supusieron que era un virus in-
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-fecc.i.oso pero no se pudo probar que el orgaiúsmo estaba 

infectado. La piel y las lesiones Ot'ales no respondie­
ron al tr-atamiento terapeútico con vitainina A,C, y Do -

r.iboflavina pero mejoraron notablemem:e con la adminis--­

tradón de Niacina, pi6do.xinayrex·~:racto de Hígado, esto 

puede sugerir la causa o factor era la deficiencia ele -

complejo B. 

Acrodina. Se presenta genera.hnente en At.;stralia, pero a} 
gunos ca•sos han sido rc¡xirtackis en otras partes del mun­

do. Es una enfermedad rara y ¡;cmeralmente ataca a los -
niñós, los rasgos caraetedsti cos son: Irri tac.ión de la 
piel muy dolorosa como el eri tenia de las manos y de los 
pies, <list'tlrbios en los nervios peri feri:cos y la espina 

dorsal, encías congestionadas t hinchadas y gangrena de 

los maxilares, pr3ferentemc:nte en la mancU'.bula. Los - -
dientes se pierden fácilmente, cm algunos easOs el mis­

mo niño puede extraerlos. 

La causa de esta enfermedad es desc-0nocida ~ 

pero se cree que un agente infeccioso, una deficiencia -

vi tamíníca o neurosis vegeta ti va pueden ser sugeridas c2 
mo la causa de este padecimiento. 

Los si ntomas caracte i:-í s ti cos hacen prinei pal-­

mente a los h•:.<:sos del esqueleto especi almcnte a los hu!?_ 

soo largos, pero los huesos membranosos o cartilaginosos 

también son ; afectados. Existe una sobre producción de 

tejidos óseo cambiando con una carencia absoluta de cal-­
~cificación, 



49 

· · En esta enfermedad seobserva .pobre calcifica:;;.;, 
ci6n del hueso alveolar y de los dientes, cuando son - .,,. 
afectados durante el desarrollo, 

Fué observada la linea roJiza a través de la·..,.. 
encía marginal en algw10s niños que padedan de rac¡uiti~ 
mo. La suscept:ibil í.dad a las infecciones es debida en -
parte a la gran dcf'ü·icncia de Vitarnina D, La bronquitL<:1 
neumonía, y tuberculosis o los disturbios gastrointesti­
nales son observados frccuentemcn te. 



ENFER<IEDADES Y DISTURBIOS DEL SLSTEMA ENOOCRINO 

Mientras la rclaci611 de las hormonas con la e,.g 

tr:uctura parodonta1 en adultos ha sido reportada por mu­

chos investigadores, las investigaciones similares con 

r1~laci.ón al niño o <1 los j6vrn1es han sic.lo mu~' rara.s, 

El estudio más comprcn;;ivo fué hecho por Shour 

i' Masler pero estos autores llegaron a la conclusión de 

que las funci.oncs ele las hurm<mas en la producci.611 de __. 

las enfermedades paroclon tales no han sido establecidas -

clefini tí va.mente. El cuadro cl:i'.ni.co de muchos disturbios 

de las hormonas en la niñez v<~d'.an de aque.llas vistas en 

los adultos. 

GLANDULA TIROIDES. 

llipi;;rfunci.ón.- La hiperfunci6n de la glándula tiroides -

es rara en los niños, pero se encuentra más frecuenteme;u 

te en las niña.s, y prineipalmente en las edades di;. los -

10 a 15 años" El t:i.1110 se conserva más tiempo del ordin.i.!, 

rio y los ganglios li.nfát Leos (;'stán aumentados de volú-­

men. Algunas veces S(:. producen al tcraclones en los hue.­

sos q1w pueden oc:asi.onar la CiiÍda de los dientes, ya que 

siempre se asocia. C"on dcscalcific;:H.:i6n de la estructura 

oral. Terapias a base de vi. t aminil D y calcio ayudan 

en estos enfermos a la coni;crvi1ci6n de sus dientes. 

Hipofunci6n.- La hipofunción de la glándula tiroides oc.i.!. 

siona Mixedema un síndrome complejo caracterizado por -

engr~)samiento gelatinoso particular del tejido celular -

subcutáneo, que puedce;dcndc:rse tam:ii_én a los uiÚsculns del esque le 
to y a las vainas de los nervios periféricos del cuerpo -

1 
•. 1 



51 

y que se ncompaña de retardo considerable en el · c·reoi­
miento del mismot falta de desarr~llo, sexuaí y mcit~bd­
lismo basal muy bajo. 

El cret.ini smo es otro síndrome de hipotiroidi.:¡: 

mo con desarrollo lento y progresivo, caracterizado por 

escaso descnvol vimic:n io som5.tico e intelcciuitl 1 que - -

produce individuos de l'scasa estatura y menta1i.dad tor­

pe; la piel es gruesa, seca y quebradiza, con vello ese~ 
so¡ la expresión de la car.a es poco variable; las defor­

midades en el csqu0lcto, sobre todo en los huesos de las 

extremidaclC's inferí.ores, s•;m muy frecuentes. 

En todas .formas de hi poti roidi srno los di.entes 

sufren al te1«1ciones J as cual es suelen ser más marcadas -

en los adultos que en los nif'íos. Cc,mo la erupción de -­

los. dientes pcrmancmtcs es retardada, y el cambio de los 

dientes primar:Loti .se obstruyé y rc:.iarda al mismo tiempo, 

se observa ocar;iona 1.mcnte qur., pU<.!den encontrarse dos fi­

las de di.entes. Esta condi<:ión local agrétvada frecucnt.!il 

mente por anemias favore<·c los dí sturblos gingivales; -­

mantienen la boca abii.)rta, )a lr11gua es grues<J y con tell. 

dencía a t0110rla fuera de 1 a boca, la mayoría de estos -
niños exhiben ;ma inflamación edematosa, hay hipc,rplasia 

gingiv<ü, gran acumulaei6n <le cálculos y también se ob­
serva con mucha frecuencia gran cantidad de carie s. La 

condición de las cncfas dt< la impresión de una parodon-­

topatía infecciosa y es atribuída por muchos autores al 
mal cuidado y pocos aseo oral adecuado practicado por -­

estos niños indolentes y no di.rectamente al estado hipo­

tiroide. 



ENFERMEDADES Y DISTIJRBIOS DE LA GLANDULA PITUITARIA 

Hipopi tui tari smo .- Una deficiencia de la secresión pi-­

tui tar:i.a en la nii'íez resulta en un impedimmto para su -

desarrollo normal, que puede traducirse por enanismo, 

La cara pennanecc con la apariencia de niño, la ma.ndíbu­
la está poco desarrollada. C<Jmo los di<~ntcs están nor­

malmente propurcio1rndos ocurre el amonton<unicnto en el -

arco; este amontonamiento y la mala rclaci6n de los max,i 
lares predisponen concut"rente con esta contlición. 

Cuando la deslrucci.6n de la gl{mdula C"· .;n el 

adulto, se produce la t:nfermcda<l de Símmods, unacaquexia 

extrema que termina con l.;1 muerte; J.a cara tiene aparie.u 

cía senil, y J.os diente; s se caen prematuramente es tondo 

aumentada en ellos la frc~cuenci a ele caries. 

Hiperpi tuitari sno. La h.ipc,rfunci.ón de las cHulas eos,i 

n6filos (hormonas del <~n,ciui.i.ento) ocasiona el síndrome 

del gigantismo consiste en un extraordinario crecimiento 

de las porciones d.! stantcs dt! los miembn.>s, especialmen­

te de las m;U1os y de \los pies, am~ como de la mandíbu-­

la de la na.riz, ·¡ otras partes Je la c;.¡bcza. Muchos Ór­

ganos internos pued1;11 estar l ain,,i.c~n uumcnt ados de vo lúmcn 

sobre todo el corazdn, r:i.i"íos, la lengua, el hígado, b¿tzo 

y los pulmones; r->l cerebro. y los Órganos genitales nunca 

participan en es U: plcH:cso. En el cr;Íneo las líneas ele 

sutura está11 i.ncompletamc:nte ea1ci ficados y lé1s cavida-­

des sobre todo los senos maxilares y frontales aumenta-­

das de tamaño. 

La accomegalia puede <xrnsiderarse como una for 

ma partí eul ar de gi ganti.smo aunque en ella falte el ver-
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dadero cl:"ecimiento en longitud .de los huesos, 

C\lando un adenoma desarrollado a expensas de 
las células ad dóíi las de la hípo:fisis actúa antes de la 

pubertad se produce aumento de estatura del individuo, -

con signos acrumegálicos poco dcsarrullados. Lo común -

es que el tumo1· c~>micncc a hacer notar sw:; efectos a Pª! 

tir de la pubertad lo que pruduce la ;:1cl".>megal.i.a típica, 

El cuerpo del maxilar crece tanto que los cli.en­

tcs in ferio res sufren grandes scp<1radoncs entre sí, con 

los consig¡úentcs trastornos de la encfa. Los labios y 

la lengua pueden <;s tar aumen lados ele voltímen lo que pue­

de dificultar la oculisión o la ruspi rad6n; asimismo 1 -

el tamaño do:; la lengua ejerce presión sobre los di.entes 

inclinándolos hacia afucl.'a; la superficie de la rílisma -

es extraordinariamente rugosa, con las papilas muy visi­

bles. 

La diferencia de los hábitos de la masticación 

puede fácilmente causar efectos diferentes en distin­

tos pacientes 1 de modo que el resultado puede ser una -

mordida de borde a borde, mordida hacia adelante o mor-­

di.da en.izada. 

La hiperfonc:i.tSn de las células basófilas produ­

ce el síndrome de Cushing caracterizado ¡xir la obesidad 

especial, localizada en la cara, cuello ¡r tronco, unida 

a osteoporosis, hipertensión arterial, alteraciones del 

metabolismo de las glúcidos y modificaciones sexuales. 



GLANDULA PAHATIROIDF.S. 

I!ipoparati roidismo.- La hipofunción ele las pa1•ati roá.des 

produce un descenso en el calcio tfo la sangre, hasta 7 
mil.i.gramos % con c.le\·ación del fc}sforo¡ aparecen algu­

nos si'.nl:omas de tetania; espasmos técnicos intennitentes 

simétricos en los antebrazos, en las manos, en la 1 arin­

ge, y menos frecuentes en otras partes. /\ estos sínto­

mas suc le agrega rs(' parestesia, nerviosidad, debilidad, 

fatiga, cte. 

Durante la tetania para tiren :lea apa:rf:cen defel~­

tos en el esamaltc y en la dentina deln·:los a una :insufi.:. 

.ciencia en la calcificació11 dur;mte el desarrollo, es­

tas alteraciones se localí:z,an en los incisivos y caninos·. 

Los clientes se hacen crctosos, están como cubiertos por 

un depósito opaco y se fracturan ·':fácilmente. En casos 

extremos se fonnan estrtas transversales y perforacio-­

nes puntiformc,s. En estos enf¡:;nnos hay q11e tener cui­

dado, ¡:;or .su gran tl'ndenci a a .La hemorragia, debido a la 

falt;1 de calci.o sanqu:Í.nco, que como se sabe, interviene 

en la coagulación ele la sangre. 

Hiperparat.i.roidismo.- El aumento de secrcsión se debe a 

la hiperplas.ia o tumor de las glándulas Paratiroidcs y -

se acompai1a de u11<t movilización ele las sales de calcio -

del esqueleto, elevarido el contenido de ellas en la san­

gre hasta 14.,.-17 mi ligr.unos % llamándole a esto lüpercalc;;_ 

mia. Hay to:unb:ién lli.¡xifosfatemia y ciertas distrofias 

causadas por la descalcifióac.ión del esqueleto. 
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El Hi.pel'paratiroidismo trae consigo lo que se co 
noce ron el nombre de Ostei tis :fibrosa C{l.tística general!, 
za<la o enferincdad de RechU.ghausen caracterizada por la -
transf()rmad.ón f:i brosa de la médula roja de los huesos 

acompafiandose en rceabsorc.:i.<5n os teoclás tic a del tejido - -

óseo, lo que detDnnina la fonnación de c<wiclades qu:ísti­

cas múltiples. La fí.brosis de la médula se fonna a par­

ti t' de las células •.:onjun t.i. \·as si tuadas en '-' 1 endosi to o 

en torno a los vasos sangúíneos de los ostecl[J.Stos. 

Los huesos más frecuentemente atacados son los 

largos y la mand:Í.bula. Cuando esto ocurre, se desfigura 

c.'Onsidcn1blemente la cara por depresión de la nariz, se­

paraci.ón exagerada de los ojos, alargamitmto de la mandí 

bula y curvatura del arco cigómático. 

TIMO. 

Hipertrofia,- El c~stado l:infático es un defecto consti tu 

cional or<línarL~mente congéni. to y ocasionalmente adqui r;!;, 
do, depende en parte de la f11nci6n el<: 1 ns suprarrenal es 

gónodas y sistema ne nri.oso autónomo, asod ado c,'Jn resis­

tenci<1 disminu:i'das o aumento de susceptibilidad a una -

r.ran variedad de agentces no específicos, agentes físi­
cos y ag!mtes qmmLcos. Está caracterizado por hiperpl~ 
sia del Timo, hi¡.k!rtmfia o hiperplasia del tejido lin,....: 
foide, 

Cuando la hiperplaE"ia solo afecta al timo, pero 

no al sistema linfático, recibe el nombre de estado tímI:, 

co 1 =mo en el estado timicolinfático, la herencia !:!S -

un factor primortli;il y solamente raras veces se adquie-
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re después del i1acimiento, 

Disturbios tiroideos en la madre pueden ser un 
factor predisponente en la presencia de hipertrofia en 
el· niño. 

La hipertrofia del timo se acompaña de muchos -
trastornos dentales incluyendo un retraso en la erupción 
de los dientes. El maxilar superior suele encontrarse -
más pequeño, paladar alto, los incisivos laterales, se -
ven más dücos en rclacic)n con los centrales y en muchos 

casos faltan. Otras veces los clientes se encuentran -­
apiñados, con estructura anonnal¡ los caninos tambi~n S!;!, 

fren e incluso pi orden su forma anatómica característi 

ca. 

GONODAS. 

HíperfLinción.- ,r¿.e caracteriza por el desarrollo prematuro 
y excesivo de los caracteres sexuales. 

Las honnonas <~strógenas tienen un efecto esti.mu 
lante sobre los epi teli.os 1 un ex.ceso de honnona estróge­
na. va seguido a c,fectos queratinizantes, por eso en• ca-­
sos patológicos pueden aparecen en la mucosa de la boca 
placas blanquecinas de h.i.perqueratosis que se acompañan 
de gingivitis atró.ficai descama ti va o d0 glo¡;í. tis atrÓ·fi 
ca. 

Los dientes son mucho más grandes que en perso­

n11s normales. Es posible que hagan erupción antes de -
tiempo. ( Casos se han citado en que la dentición esta­
ba completa a los seis aJios. ) 



·IIipofunc:i.ón.- Ocasiona el infantilismo y puede ser de ~ 

o i·igen. c:ongéni to o por castración, también se dan casos 
originados por disfunci6n ele la pi tuitaI'i.a y en este ca .. 
so se llama hi¡x.igon;¡cU.smo pituitario. 

El hipo¡pnadismo del adolescente causa despro­

porción 1~11 la estatura, los órganos sexuales muestran -

escaso desarrollo y faltan ca1·acterísticns secunda - -

rías. Según Engelbocli hay t'elencicín de las facies juve­

nil en todo el cuer¡x) de la adolescencia y frecuentemen 

te ya bien entrada la edad adulta, 

Se nota falta e\¡:, desarrollo en las regiones mo 

lares. La mandíbula está deprimida. Los inci.si vos sup;;_ 

riores están grandemente desarrollados y los incisivos -

. later11.les muy pequeños. Calcificacic)n mala por efecto de 

las gónodas sobre el mi;talxili.smo del calcio por lo que -

·1os dientes se ven atacados fX)r caries muy pronto. 

GINGIVITIS DE LA PUBE\1TAD. 

Durante la pubertad se observa frecuentemente -

una gingivitis gcmeralizatla, El cuadro clínico es aquel 

de la Parodontopatia infcc.:c.i.osa. Hay un color Njo e i!! 
-flamación de la. encía con tendencia al sangrado, acomp.!:. 

ñada frecuentemente ele uu ;igrandamiento hipcrpliístico e~ 

pecialmen\.e en la pápi la de los fü.entes anteriores, ace!_! 

tuando el api lionamiento de los mismos, sobr(-:vienE: la for 

mación de cálculos ex t<msos, dcp<Ssi tos blandos y duros 

en los dientes y (\c!bajC> de las má1;gencs gi.ngi vales. De­

ben tomarse en cuenta algunos factores de la gran inci­

d·~nci a de la gingivitis generalizada en los muchachos -



' ' . 
que éstái.l én el período de la pubertad. 

L- Un repentino incremento de las hormonas sexuales d~ 
do e.orno resultado un desequilibrio de las funciones de -

las glándulas en<li5'orinas y la inestábilidad del metabo­
lismo ,especialmente del calcio \' fósforo. 

2.- L¡¡ elevación de Ja presión sanguínea, 

< ,'_, 

3.- Cambios en el sistema cap.i. la:r ca.tsacbs por el aurnen.:..; · 

to marcado en el.área del cuer¡xi. 

4..- Disturbios :Usi.cos y emocionales. 

5.- Deficienci;.1s de la nutrición, Un especial y '~uani;i~ 

sa cantidad de alimentos es necesaria en este per.i'.odo de 
edad, para satisfacer y alcanzar las necesidades alimen­
ticias que se r<;\qi.1icren en el crecimiento y desartx>llo. 

6.- Negligencia de la higiene oral. 

7.- Acumulación de cálculos. 

8.- Posibles cambios en la composición <le la saliva. 

Hay indudablemente otros factores hasta ahora 
desconocidos qi.ie pueden jugar un papel importante en la 
etiolÓgia ele los disturbios parodontalcs. La llamada -
atrofia senil qi.ie ocurre en individuos jóvenes en quienes 
sus otras funciones son normales. 

Los individuos afectados parecen estar normal..;, 

mente saludables y en general no podrán.ser enconfrac!Ós -
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· ohus cambios seniles, Este tipo ele enfennedad paroclon­

tal que presenta el mismo cuadro histológico y clínico -

de atrofia fisiolt1gi.ca senil ( cambios retrogresivos ) -

es encontrada con mucha frecuencia en la pubertad y la 

adolescencia. 

PAROlX) NTI TIS. 

La parodonti tis también se observa con mayor --
frecuenei a 1 después ele la pubertad, es una cnfenneclad -

parodontal crÓnica, en la cual la lesic)n primaria os es­

tablecida según Orbm1, por una degeneración de las fi-­

bras colágenas·del Ligamento parodontal. 

Jóvenes adolescentes recurren al tratamiento -

porque han perdido una o más mo.LarE:s y un cliente incisi­

vo ha emigrado y que usualmente no les causa dolor, un -· 

examen radiográfico frecuentemente reve1 a en estos casos 

una rápida rcabsorc:irín alveolar. La concl.usión a que se 

llega es de que varios dientes serán perdidos sin reme--­

dio. · Puede ser tomada como una buena razón que el ata-­

que del proceso patológico puede venir probablemente va­

rios años antes de la pubertad. 

Orban considera corno un causante de las en:fennc 

dades parodontales a los factores sistémicos tales como 

las malas funcloncs endocrinas, disturbios de la nutri­

ción y desórdenes nerviosos principalmente, pe ro él dice 

que la inferioridad hereditaria del c'lrgano dental juega 

un papel importante, La tensi.cÍn nerviosa y exci taci.6n -

de los niños de! nuestra é¡x)ca creadas ¡:x)r el cine, las -

muchas diversiones y espectáculos, o actos sociales que 
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se traducen en desajustes psicológicos emo­

<cionales que pueden ser Jactores en los cambios retrogr~ 
sivos en los tejidos parodontales en la adolescencia, y 

a pesar <le que aún no es tan c'Ompl!!tamente de te nninadas, 
existen muchas hipótesis al respecto. 



CAPITULO V 

CONCLUSIONES. 

Debemos considerar con mayo1• interes los pmbl!:, 

mas parodontales en la niñez y en la juventud, ya que si 

bien es cierto que su incidencia es menor que en la edad 
·adulta, no .cleja de ser alannante el aumento de que estos 

casos se presentan. 

Encontr<unos factores locales y generales que -

pui.liéramos llamar propios de la niñez y la juventud y -­
que si bien no se traducen en lesiones parodontales, se 

ran sin duda un factor preclis¡xmente hacia estos trastor 

nos en épocas posteriores. 

El trabajo del CJ.rujano Dentista, por lo tanto 

no debe concretarse a la terapia ele estos padecimientos, 

sino ex tender su 1 alXJ r hacia la prevención de ellos y 

a la educación de los pacientes. 

Puntos que debemos· tomar en cuenta: 

l.- Los trastornos parodontales pueden encontrarse tanto 

en los niños corno en los adultos, Siendo durante la 

niñez, e 1 periodo donde se pre sen tan al te raciones p~ 
tol()gicas de los tejidos pamdontales o bien de la -

cavidad bllcal en general. 

2.- Entre los L1ctores (•tlo1ógicos principales tenemos: 

acumulación ele matt!ri.a alba, respiración bucal, de-­

fi. cienci:~s nu tri cionales y trastornos endócrinos. 



:k'.". AÍ. igua,1 c¡ue en los adultos en los nHíos se Pt'.e-

. s,r~nta~1 infecciones gingivales agtidas, és muy impor"." 

tante hacer el diagnóstico preciso y establecer el 

'tratamiento adecuado, dc,hido a la gravedad que ge1\!:, 

ralmenh'l presentan. 

4. - Es frecuente rmcontrar mani úistt1ciones bucales pa'­

tognomónicos de enformeda,les sistémicas propias ele 

la ntñez, 1'1s C\Jales nos ayudan a precis11r el cliag-

11Ósti co, bien de la cnferincdacl sis tc~mi ca o )X>r me­

dio ele los signos y síntomas de és:l:a al cliagnóstico 

de: trastornos pa~>dontalcs que nos ocupa. 

5•- Es de &ran importancia .la prevención de cualquier 

parodontal ya que estas ocasionaran problemas mayo-· 

res en la edad adulta. 

' 6.- Es indispensable instruir no solo al niño siro tam-
b:i.en a los padres indicándoles lo conveniente del ·.:.­

cxámen dental periódico. 

7.- Se debe dai· al niño una adecuada educación dental 

poniendo cspeci al atención e~ lo concerniente al ce 

pilhdo cientnl. 

8.- Con las visitas periódicas al Consultorio Dental se 

evitarán problemas parodontales y de cualquier otro 
ti)X> en la cavidad bucal del niño, ya que pueden -­

disminuir las p"sibilidades de probables trastornos 

en la edad adulta. 
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