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INTRODUCCION

Teniendo en cuenta la gran incidencia de alteraciones-
patolégicas de los tejidos parodontoles en la edad adulta -
oon 1a consiguiente movilidad, aigracién y pérdida de - —
plezas dentales la cual puede haber ocomenzado durante la —
nifiez, se comprende la importancia que representa corregir-
ocualquier trastorno que se presenta durante la nifiez; ya -
que las sanifestaciones prisarias de la enfermedad parodon-
tal repercutirdn posteriormente en la edad adulta.

Es de gran importancia vigilar cualquier alteracién -
que se presente en los tejidos parodontales por leves que -
parezcan, ya que estos pueden degemerar ocacionando poste -
rioraente graves trastormos.

Se debe educar tanto a los padres como a 10s nifios -
para que el odontélogo con ayuda de ellos, se eviten las -
enfermedades parodontales, esto en casos de 1los que se —
pueden evitar y as{ ayuden a devolverles la salud cuando -
ya estén afectados.

As{ deben corregirse los hfbites desde teuprana edad -
ya que eatos faotores son de etiolocfa parodontal.



CAPITULC 1

PARODONTO INPANTIL

1. Desoripcidén del parodonto infantil

2. Encias normales en la infancia



Duante la infancia y la pubdbertad cncoatraszor que por -
1a erupoién de los dientes primarios, la exfolircién de los
nismos, y la erupcién de 1os perasnentes (sobre todo duraate
1a épooa de 1a denticién aixta) se generan odltiples casbios
que se manifiestan en los diferentes componentes que inte —
gran el parodonto.

DESCRIPCION DEL PARODONTO JUVENIL
ENCIA

a) Color.- es rojiza, dedido a que el epitelioc es ads -
delgado que en el adulto, tieme memor grado de queratiniza—
0ién y un sayor grado de vascularizaciénm.

b) Textura.- el puntilleo que se¢ presenta disminuido o
ausente debido a que las oroyecciores oapilares del epitelio
son ads cortas y planas.

c) Consistencia.- er aenos firme por una disairucién en
1la densided del tejido conectivo en el £rea de la !éaina lura.

d) Forae.- los mfrgenee zinrivales se aprecian redondea-
dos y agrandados, provocados por los efectos que acompafian —
sl proceso eruptivo (edesa e hipere~ia).

Posioién de los frenillos.

Intersticio gingival mayor y retréctil.

Bnoia insertada con variaciones en su volimen y dizeneisn.

CEMENTO

a) Bs nés delgado
b) Menos deneo



¢) La insercién de fibras es menmor.
d) Tendenocia a hiperplasia de cementoide por apiocal a~
la adherencia epitelial.

LIGAMENTO PARODONTAL

a) E1 ecpacio del ligamento es més ancho.

b) Los haces de fibras son menoe densos.

c) La orientaoién de las fibras se inicia.

d) Mayor hidratacién, aporte sanguineo y linfético.

HUESO ALVEBOLAR

a) La cortical alveolar es sfs delsada.

b) El trabeculado es menor.

¢) Los espacios medulares son afs amplios.

d) Existe mayor aporte sanguineo v linfético.

e) Las orestas alveolares son =fe pladas; erociada con
los dientes primarios y la erpcién.



EHNCIAS HORMALES EM LA INFANCIA

Las enc{as infantiles deberén ser de color rosa ndlido,
nfe semejante al color de la piel de la cara que & la de -
108 labios, y deberén estar firaemente unidas al hueso - -
alveolar. Las piezas prisarias presentan coronas cortas y -
bulbosas, ¥y el punto de contacto esté més cercano a la su -
perficie oclusal que en las piezas permanentes.

Las encfas, en la denticién prisaria, estén afs cerca .
de las superfioies oclusales de las piezas, sop aplastadas,
voluminosas y llenan cospletamente el espacio interproxi -
oal.

El color rosa pélido de las enc{as normales no ianfla -
oadas se debe a la preponderancia de tejidos conectivos - -~
sobre 10s vasos sanruineos . Sstos vasos, demasiado pequefioe
para observarse a simple vista, se ven claramente a través-
del epitelio cuando se aumenta 10 veces.

La superficie epitelial es blanda y aterciopelada, conr
auchas irregularidades superficisles, cue, cuando eon vés -
pronunciadas, se las denomina "punteado®. Esto se puede - -
observar en las encfas de l0s nifios de 3 a%os, pero a ésta-
edad 80lo existen elevaciones umbilicales disoretas ez la -
saperficie epitelial. A los 10 afios, cuando alguna de las -
plezas permanentes estan ya en posicién, las encfas de al-
gunos nifios guestran punteado em una banda (3.1 ma) de ancho
que se extiende desde cerca del margen gingival lidbre y la-
papila, y puede llegar hasta la mucosa ligads .

El sargen 1idre de las enc{as se extiende hasta la - -
protudberancia coronaria, que en las piezas primarias es casi
tan acentuada cowo en los carn{voros. La coroms de la pieza,
¥ la encfa intersticial bmoal o lingual forman una superfi-
oie oasi ininterrumpida para los alimentos, cuando estos -
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pasan a las superficies nasticatorias duras de las piezas -
a loe tejidos blandos reverberantes.

La foea gingival en la denticién priaaria se extiende-
de 1 am o menos dedajo de la protudberancia de la pieza, Es-
una fosas limitada por la pieza, por um lado, ¥y un gran vo-
ldmen de tejido gingival duro y eldéetico, por el otro lado.

La superficie epitelial de la fosa y, taabién la de la
encia intersticial y la sucosa ducal crece oontinua=ente,
se escasa lidbremente y sana répidacente. Zn el nifio, la - -
unidad dental completa se adapta a funciones vigorosas, y -
109 tejidos ringsivales, aungue cercanos a las superficies -
masticatorias de las piezas se ven protesidas de lesiones -
por la foraa de las coronas.

Las piezas permanentes no son tan bulbosas ~omo0 las -
piezas primarias. Las papilas son entrechas y aenos volu=i-
nosas, y la papila y el sarwen estdn situados oés lejos —
de las superficies oclusales de las piezas.

La fosa gingival que rodes a las piezas permanentes es
ads profunda y no esté sostenida por aasa tan srande de te-
Jido; de hecho, algunas enc{as intersticiales marginales -
que rodean a las piesas persanentes son tan delgadss que una
punta de explorador introducida em la foss es visidle a —
través de ellas.

Durante la infancia, ocurren cambios en la mandtbula -
dedido al orecimiento y desarrolle. Aparecen espacios entre
las piezas como resultado de crecimiento aposicional de - -
hueso alveolar, y pueden verse a edades tan tiernas como —
3 afios y medio.

31 el borde marginal de la pieza estd intacto, los ali-
aentos tran poca tendencia a acumnlarsze en estos espa —-
cios; adeaks, este espaciaaiento de las piezas no se ne —
asooiado con singivitis.




Bntre la cafda de las piezas primarias y la erupcién-
de los peraenentes transcurre un perindo de hasta dos aflos.

Antes de perforarse la encia, los tejidos se adesgazan
sobre las cdspides en elevacién de las piezar; después, - -
sparecen las piezas en la boca, y mientras las piezas hacen
erupcién hacia la posicién final, las emcias intersticisles
sarginales, se espesan y suestran un borde cil{mdrico pro -
tuberante. Dentro de ellos esté produciéndose una activa --
reorganizacién de las fidras de tejido conectivo, aparecen-
com0 una ligera hiperesia, pero nunca se acerca al color de
una inflasacién asociada con infecoidén bacteriana. Ssto no-
deberd confundirse con gingivitis de origer Sacterianmo.

Entre 108 5 y 12 a%ios, se pierden 20 piezas Centarias-
prioarias, y 24 piezas percanentes hacer erupeiém . Aunque-
el orden de erupoién ¢e las piezas es generalamente fijo, los
aieadros superiores e inferiores, izquierdo y derecto de -~
cualquier tipo de pieza, no hacen erupcién sisulténesmente.

Por ejeaplo, pueden tramscurrir 18 neses antes de que
aparezcan los cuatro primeros aolares perzanmentes, y de 6-
a 12 aeses después de esto entran em oclusiénm.

El proceso de erupcién de las piezas a través de en - -
c{as no inflaaadas produce ouy poca reaccién looal. La - - -
herida produoida por la exfoliacién de una pilesa prisaria -
sana en unas horas, Y rara vez se infecta. Taabién es raro—
el caso en que la encfa se infecta ea el lugar de erupoién—
del diente. Cuando esto ocurre, las enc{as se presentan - - -
edematosas y extreaadamento dolorosas, y puede ir acompaliia -
da de fiebre.

En siles de nifios examinados repetidamente por el autor
se han odservado pocos oasos de gingivitis dedido a erupcién
de las piezas.

No se ha demostrade la conviccién ds muchos sntores, -
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Quienes afirman que en los nifios la erupcién dental es ocau-
sa comdn de gingivitis. Rara vez una pieza desplasada haré -
erupcién aés allé del &rea de la mucosa enexa.

Cuando ocurre esto, se retrasa la erupcién, y los teji-
dos sobre las cspides suaergidas se sueven librezente y -~
pueden tranmatizarse e inflasarse. Rarazente se producird -
infeccién al hacer erupcién una pieza dentaria, y si el nifio
presenta fiedre, no deberf atribuirsé oon ligeress a la erup
oién dental.

21 hecho de que alguns pieza esté em una etaps activa -
de erupcién em cualquier etapa de la infancia ha sido cémodo
para 1os que quieren dar un noadre a una fiedre de la que -
desconocen su origen.
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CAPITULO 11
CAUSAS DB ZBPZRMIDAD PARCDCNTAL
PACTOHES LOCALES

Propiedades fisicas de los alimentos
Aigiene bucal

Por erupoién

Impaccién de aliaentos

Traumatisno en los tejidos blandos
Oclusién dental ineficas

Irritacién causada por actividad dacteriana
Respiracién bucal

Pigmentacién de las piezas

célculo

Fuerzas traumatizantes en las plezas
Prenillo labial inferior amormal

PACTORES GZNERALES
Fiedre zlta

Alteraciones
Deficiencias vitaa{nicas

12



Aunque los factores sistenfticos y la salud seneral - -
modifioan profundamente la reaccién de los tejidos a la - -
irritaoién local , la ginpivitis, ep cualquier grupo de eda-
des, es causada principalaente por factores locales.

La encfa y la meabrana cucoss de la bdoca estén —
constantemente recibiendo traumatismos f{sicos.

Durante la assticacién de alimentos ze recibe irritacién
mecénica con el moviniento de lenaua, labios y mejillas y -
saabién por husedeciniento y secsdo de saliva alternativa -
mente al atre.

Los condizentos, la alcalinidad y acidez de los alimen
tos producen irritacién baocteriana com los productos zanu -
facturados, por la alta concentracién de bacterias en las -
2asas infectadas que se¢ acusulan alrededor de las pilezas.

Propiedades F{sicas de los Alimentos:

Las enc{as se liapian y conservan libres los desechos -
por la 3esticacién de los alimentos, que lispian =ée alld de
la papila y el marsen con cada movi-iento de mas$i-arién,

Por su contormo, posiciér y estructura, los tejidos
infantiles se adaptan perfectanente a esta perada funcién.

FPibras pesadss ligun la encfa al hueso o la aproxisan a,
los cuellos de las piezas, uniones profundas de redecilla -
aseguran la firme unién del epitelie al corién, y es cons -
tantemente reeaplazado por creciciento y desossacién. Sim -
embargo, en las bocas infantiles, a senudo se producen irri-
tacionea que sodrepasan el poder de tolermmcia de los tejidos.

La causa afs coumtin es la adherencia de desechos alrede-
dor de las pilezas. lLos factores que contriduyen a esto son -
numerosos ¢ incluyen: propledades fisicas de los alimentos -
¥ eficacis de la oclusiln dental, fuerza de masticacién y -
flujo de saliva.

15



7a naturaleza f{eica de loez alizentos es un factor -
feportante. Cusndo se examinan gZrupos de nifics, 0e pueden -
obaervar bocas suy limpias después de las coaidas, zientras
que en otras permanecen voluminosas placas vy desechos alre-
dedor de las piezas.

Estos hallazgos se ven asociados con la dieta, y a me-
nudo se deben a diferencias en hébitos de higiene bucal.

La preparacién de los alinentos es afs importante que-
su naturaleza. Z1 tipo que deja mayor cantidad de desechos-
slrededor de la piesa son las mezclas dlandas, semiliquidas
y suaves, que requieren suy poca aasticacién. Em este grupo
se encuentran 10s alimentos feculentos seaiduros e inmcluso-
los duros, que, al mezclarse con saliva, se convierten en -
una =asa extrenadanente pegraiosa em la boca.

Es imposible masticar vigorosamente estos alimentos, -
pero su naturalesza favorece al conservarlos en la boea has-
ta ser redlandecidos por saliva o alizentos 1{quides. A con
tinuacién se deglute la masa pastosa, y gran paste de ella-
queda alrededor de las piezas, el sulcus ducal o incluso en
paladares elevados.

Ciertos nifios sodrealisentados, forsados por sus padres
a comer afs de 10 que desean, en el ‘sulcus bucal o paladar.

Aunque en docas no higiénicas hay sumerosss sonas de -
estancaniento, pocas se vuelven cada afio el sitio de caries
dental; pero en todas las £reas donde se acusulan placa —
adyacente a la encfa intersticial, la encia general muestra
cierto grado de inflasacién.

El tipo de alimentos que con mayor eficacia limpia los
dientes y la booca es el de tipo fidroso, que requiere mas -
ticacién.
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HICIENE BUCAL

Los nifios rara vez juegan & lavarse, Yy pOcas Veces se-
lispian los dientes.

Para que la higiene bucal sea eficas, deberd ser esti-
sulada, supervisada, y se deberé, examinar los resul tados -
finales . No es fécil lispiarse los dientes.

El diffoil eliminar todas las sasas bacterianas , vie-
cosas y adherentes en &reas poco accesidles. Cepillar ruda-
y vigorosamente lesiona la encis intersticial y el nifio se-
niega a continuar. Los soviaientos suaves del cepillado pue
den ser ineficaces, ya que requieren msucho tiempo y el nifio
pierde la paciencia.

La lispieza cuidadosa de los dientes puéde no ser to -
talzente eficas para eliainar todo el saterial dafiino. La -
demostracién de esta imeficacia puede desalentar al nifie y-
resultar en menos interés y cooperaciém.

Para el nifio es diffcil comprender para que sirve lis-
piar los dientes, ya que estos le parecen estar ya limpios.

El uso de enjusgues y tadletas reveladoras para pigmen
tar 1los desechos es muy étil, ya que estos materiales adhe-
ridos se vuelven visidles; y ee puede continuar el cepille~
do de la pieza hasta que desaparezcan las aanchas ten poco-
estétiocas.

Indudabdblemente, un régimen de higiene bucal mejorara la
salud gimgtval, pero, hasta que la limpiesza ses eficas, he-
bra que seguir un régiwen supervisado de higiene bucal, y -
s eficacia durarf el tiempo que se santenga la supervisién,

Después de seis ¢ incluso de tres meses de terainmar el
programa de salud dental peresnece poca mejorfa en la salud
gingival, ya que el nific vuelve a sus hébitos anteriores.

Es necesario un programa oont{muo de higiene ducal, y -



esxto requiere gran cuidado e interés por parte del odontélo-
/o, conferencias les y & traciones en la escuela, -
padres couprensivos y entrenados para supervisar diariamente
la limpieza.




GINGIVITIS POR ZRUPCION

Hay un tipo temporal de gingivitis que se observa a -
menudo en los nifios pequefios chande estin erpcionmando los-
dientes temporales.

Esta gingivitis, que estf asociada con la denticién, a
menudo mencionada como erupcidém diffcil, pasa después de —
que los dientes emergen en la oavidad ducal.

El eayor inoremento em la incidencia de gingivitis en -
nifios, se ve a menudo em el grupo de nifios de 6-7 afios, - -
cuando los dientes persanentes comienzan a erupciomar.

Goldman relaciond este imoremento de siacivitis en el -
hecho de que la enc{a sarginal ne recibe pretecciss alguna -
de la foras coronaria del diente durante el perfodo inicial
de erupoidn activa, y la contfnua agresién de los alimentos
contra 1a eno{a causa el proceso irflamatorio.

Loa residucos alimenticios y la =ateria alda se acusulan
a menudo en torno al tejido libre y dedajo de 61 para cudrir
parcialaente la corona del dienmte en erupciém y,causar el -
desarrollo de un proceso inflamatorio.

Esta i{nflanacién estf mfs coounmente asociada com la -
erupcién del primero y do molar p tes, y la situa
0ién puede ser muy dolorosa y deseabocar en una pericoroni -
tis, o abceso pericoromario.

Una gingivitis leve por la srupcién, no requiere efs -
trataniento que una mejor higiene bucal.

Una pericoronitis dolorosa puede ser ayudada aediante-
irrigacién de la z0uma de un revulsivo.

Una pericoronitis acoapafiada por tumefaocién o invelu-
cracién de los ganglios linfdtices dede eer tratada median-
te terapedtioca antidiotica.
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INPACCIUN vE ALIMENTOS

Las piezas en buena oclusién se limpian por si solas-
sientras que las apifiadas o inclinadas puedenm convertirse-
on lugar de iopaccién de cozida y formaoiém de placa.

La gingivitis es tan comén alrededor de estas piezas -
que ¢l mal alineamiento de ellas y el contorno gingival —
defectuoso que esto supone pueden incluso considsrarse mfs-
iaportantes que la naturaleza f{sica de los alimentos in -
qeridos. Los espacios entre las piesas no se vuelven lusa -
Tes prop a 1impacoién de aliaentos a menos que las ores
tas de las papilas se encuemtren lejos de las superficies -
oclusales o inoisivas de las piezas, ¥y las superficies den-
tales proxicas sean planas y sin rasgos.

Sstas dos afecociones som muy comunes ea los adultos -
pero, las piezas primarias espaciadas se limpizn cen la uas
ticacién de alimentos, ya que sue superficies interproxima-
les son dulbosas, y las creatas de las papilas casi aloanzan
ol plano oclusal.

La impaccién interproxisal de alimentos Samdbién depen-
de de la foraa gue presenta la superficie oclusal de la -
pieza. Cuando existe un borde =arginal pronunciado y los -
puntos de contacto o protuderancias de las piesas son altos,
los alimentos no se alejan, y s! algunas fidbras o porciones
de hortalizas frond se iapactan entre las piezas y per-
aanecen al terminar la co=ida, pronto serén desalojadas.

Sin embarge, donde el borde zarginal y las superficies
interproxinales de las piezas han sido destruidos y no han-
8ido sustituidos per restauracienes de contorno adecuado, o
cuando los dordes marginales de las piezas adyacentes estén
a distintos niveles oclusales, los alimentoe se impactan -
progresivanente entre las piezas, hasta que los tejidos —




dlandos ron forzados a retroceder y se absorve el hueso al -
veolar. La sustituocién de la estructura dental perdida, y el
orrrecto contorneado do lar rectauraciones, es por lo tanto-,
un tratamiento periodontal importante.

A menudo, se acusa como culpadble de la afeccién s las -
cdspides opuestas de una pieza, en frea de impaccién de ali-
mentos, Las céspidees que deberfan con las fosas dentro del -
borde marginal en moviaientos protrusivos y laterales, mo -
eatén entre las piezas ahors mutilades.

Zstas odspides no opuestas se cdezozinan a senudo “cuspi
des sumersidas” y se suslen elisinar sim lograr grandes resul
tados.

21 procedimiento correcto es restaurar los dbordes opu-
estos y los puntos de contacto y, remodelar las superficies-
oclusales opuestas.

Cuando se elisina tra oispide de este tipo, ninguna res
taurecién podré restaurar la funcién, y por afs que los dor-
des aarginales y puntos de oontacto estéa cuidadosmmente —
formados, si no estén opuestos por una piesa en ocluasiép y-
8o estd restaurada su funciém, se producird ispaccién de --
alinentos.



TRAURATISMC 2N LOS [:JIDOS BLANDOS

Adenfs de las kreas localizadas de degenoracién de —
tejidos blandos y duros entre dos piezas adyacentes debido-
a trausatieso de impaccién de alimentos, pueden produciree-
dreas localizadas de recesién em la superficie ducal y lin-
gual de las piesas. Este tipo de degeneracién es particular
mente coadn en las superficies ducales de los incisivos -
inferiores, y pueden extenderse al &pice de la pilesma.

Se ha atridbuids esta afeccién a oclusién traumatisante,
pero en la mayoria de 10s ocasos la pieza afeotada no wTuestra
sefiales do tranmatismo, y alsunas ni siquiera entran en - -
oolusién funcional. La sayer{a de estas piezas hacen erup —
cién fuera del arco dental y la secuencia ce eventos ess

a) erupcién ce la pieza ducalaeate o (lingualmente), en
cuyo hueso alveolar y las sanc{as sobre la rafz dental en erup
cién son delgados o estén a uz rivel 3&r apical que las pie .
sas adyacentes del arco.

b) trauzatisso de friccién de ladios, mejillas, lengua,
alimentos y cepillo dental contra los tejidos dlamdos fina -
aente tensados sodre la raf: sobresalieate, causando degene-
racién y receso apical.

¢) acummlacién de desechos y cflculos en el margen gin-
gival retrocedido, que progresivaaente se aleja del érea —
coronaria limpiada por el tordellimo de la sasticacién.

d) afeotaciém del ligemento del frenille, cansando um -
aunmento repentino del desprendimiento de tejidos.

Pueden encontrarse en piezas correctamente alineadas, -
traunatissos dedbidos a mal uso del cepillo dental. El cepi -~
11lado lateral produce contusién de las superficies expuestas
de papilas interdentales y una amplia recesién de los teji -



dos, en forma de pesa sobre la rafz; el copillado vertioal
produce hendiduras estrechas dolorosas que cortan el mer -
gen gingival haoia la rafz de la pileza.



ZRUPCION DENTAL ILEF.ICAZ

91 las piezas no entran en oclusién eficaz, es imposi-
ble masticar vigorosamente 10s alisentos, ¥ la correccién -
de plezas inclinadas y mal alineadas por medios ortodénti -
cos, da por resultado olaras mejoras en el estado cingival.

Por 1o tanto, la situscién ideal es aguella en gque la
encfa llegs ceroa de la superficie oclusal de las pieszas, -
en bueaa oclusibn, los niflos 3astizan viforosasente los --
alizentos adecuados.

Los niflos con 1ordidas abiertas, oclusién de borde a -
borde o protrusién consideradle de las piezas superiores,o
de hecho, sufriendo de cualquier discrepancis de los arcos-
superiores e inferinres, presentarfn desechos alrededor de-
sus dientes y sufrirén alguna variedad de -ingivitis.

Un factor que contribuye a la scuwulacién de material -
en las superficies bucales de los incisivos superiores es -
la inmovilidad del ladio superior corto, em particular cuaa
do las piezas anteriores hacen protrusiéa,

E1 vigor con el que 3astique el =1i”o sus alimentos - -
tamdién afecta la limpieza de la boca.

Un nifio chupsré sus alinentos y los tragarf con el - -
menor gasto de enersfa posidle, mientras que otro sasticard
sus aliwentos un tieapo excesivo, y entre las comidas hard-
trabajar continuazente su lengus, ladios y sejillas.



IRARITACION CAUSADA POR ACTIVIDAD BACTERIANA

En la booa abundan las bacterias que llevan una existen
oia precaria en la superficie 2e¢ la lengua, meadranas auco -
eas y dientes,

30on extremadazente adherentes a las superficies denta -
les pero centinuamente estén siendo movidas y deslutidas -
durante la zasticacién y el flujo de saliva, proceso ayudade
por el aovisiento de los labios, melillas y lengua. Pero oa
da vez que se renuevan los alicentos alrededor de las piezas
al ter=inar las comzidas, aparece otra fuente de alimentss —
para las bacterias restantes que se msultiplican.

Los desechos de alimentos de cardohidratos son fermen-
tados por las dacterias adecuadas, siez=pre presentes en la-
boca. Zxisten nuzerosas familias y tipos de dacterias, y —-
todas pueden utilizar alguna etapa de la ferzentacién de -
carbihidratos en su aetabolisae, lor alaidones son desdodla
dos por las ensizas de la direntién dacteriasa, v a través -
de azdcares, kRasta el producto de desecho final. De aanera -
sinilar, las protefnas se descozponen y las rrasae se des —
naturalizan, paso a paso, por la sccién ce estos limpiadoves
bacterianos que licuan las particulas sédidas de alimentos,-
que se distriduyen y elizinan por la doca.

Estos organisnos, por lo tanto, realizean una funcién -
higienica valiosa al lidrar a las piezas de partfculas ali-
wenticias. Las piezas y los tejidos som zarcadamente resis-
tentes a estos productos bdactertanos, pero cuando se forma-
exceso de £cido en la superficie dental, la piess sufre, y -
cuando se presentan acuzulaciones masivas alrededor de los -
tejidos, con produccién de materiales adhesivos como dextran
la presencia constante de productos y subproductos bacteria~-



nos causa inflasacién. Sienpre estén presentes en la boca -
bacterias capaces de digerir cualquier tipc -0jado en -
las piezas, y la disestién de desechbos sodre la superficie-
de 105 tejidos solo esté a un paso de la disestién de teji-
do ringival dedil y lesionado.

Las baoterias capaces de producir colagenasa, hialuroni
dasa y otras enziaas destructoras de prote{nas pueden ser -
airladas de enc{aw saludadbles, y con sayor razén afn de las-
freas ulceradas y enfernas. Su presencia en tejidoe enfer —
aos pueden indicar que estos organismos estén perticipando -
en los procesos destruotivos, pero no si-nifioa neceecaria —-
aente Gue eston Organisnos sean la cansa prizaria de la er -
feraedad, o que, la sincivitis, en el caso particular en que
se resistraron, sea une afeccién contariosa o infacciosa.

Sin embarro, lo» desechoe proveaientec de lses piezas,-
son extresadacente irritantes para los tejidos. Zn animales
experizontales se produce enrojeciziento ¢ inflacacién en-
el 4rea de la inyeccidn, incluso decpués de destruir con -
calor los organisacs, Yy se observa comunmente inflamacién -
de la aeadrana aucosa de la superficie iaterior de los la -
bios o aejillas opuestae al frea de sin-ivitis. Adicional ~
aente, al eliainar los desechos de la superficie dental, la
gincivitis atuda en ¢l érea inzediata y la inflamacién de -
la 2¢jilla opuesta ceden a las pocas horas.

Cuando los tejidos ham sido dafiados por otros sgentes-
Que los bacterianos, tales cooo traumatismos a los tejidos
de la encfa intersticial , ulceraciomer herpeticas o dro -
Fae, o cusndo los tejidos estén dedilitados por grave enfer
nedad mezeral, puede producirse una infeccién producida por
108 organismos cowunes de la boca, y puede producirse ne -
croris de rravedad variadle en los tejidos.

En estas freas de necrosis localizada, abundas algunma -
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forma de bacilos y espiroquetas fusiformes, y pueden demoes -
trarse estos organissos a prandes profundidades en los teji-
dos, incluso entre las trabéculas éseas. Adicionalmente, se
identifioan fécilmente cocoe y vidbrioe, y recientemente ze -
han descrito otros organisnos. Cada bacteria reconocida ha -
s8ido bautizada y se le ha atriduido la enfermedad; pero la -
mayor{a o a veces la totalidad de estos organismos estén pre
sentes en una boca sana, sungue NO 6B esas concemtraciones.

Entre los inmumeradbles organiemos que existen en la -
boos, se presentan unos oportunistas que atacan tejidos -
debilitados, y su ataque causa mayor destruccién ¢ inflama-
oién.

Bn los niflos, son wuy raros los casos de estomatitis -

ulcerante aguda; si ocurre dederé pecharse la pr {a-
de una estomatitis herpética sudbyacente. Cuando no existen-
factores locales odvios, dederd p s® on la pri ia de

discracias sanguineas o alguma grave enferaedad general.

El tipo normal de gingivitis observado em la gingivitis
sarginal, la afeccién inflamatoria inmediata puede ser ali-
viada con la eliminacién teaporal de bacterias por medio —
de antibiéticos o suatancias dactericidas, pero esto es de
interés meranente académico, ya que la sayoria es teaporal,
¥ la droga puede causar, directa o irdirectamente, irrita -
cién a los tejidos del nific. El tratahiento Jocal consiste-
oa un régimen eficaz de higiene btucal y eliminmoiém perma -
nente de £reas de retencidn de 4 hos per ortodoncia u -~
otros medios, para que la podlaciém bacteriana dismimuys a-
un nivel toleradle para los tejidos.

Les nifios con casos de gingivitis dedides a alguna de-
®111dad general dederén ser enviados inmediatamente a un —
médico para reoidir tratsmiento adecuado.




RESPIRAC.CW 3BUZAL

Aunque respirar realmente por la booa y no por la nariz
es raro, excepto en periodos de catarro nasal, se denoaira a
suchos nifios respiradores por la boeca, porque duraate lar -
gos perfodos zantienen sus labios separados, y solo, cierran
1la boca para tragar.

A algumos nifior ler es ioposible cerrar loc ladios, de-
bido a la protrustén de sus piezas superiores. Sm otros no -
existe pbsirusién y no se odservan ruzones para santemer -~
separados 10» labios, pero esto puede ser resultado de cos -
tumdra, portura, tefido inadecuado o mal tono juscular. A --
vecas, 193 nifios santienen la boca abierta al observar slro-
atenta=erte, pero pacos respiran realcente por la doca.

3in eabargo, la encfa, se seca al eatrar em contacto con
el aire y el procezo conotante de huzedecer y secar., represe:
ta irritacién para los tejidos rin-ivales. La ecaliva que ro-
dea a 1a encfa expuesta se vuelve viscosa, se acuculan de -
sechos en la encfa, y as{ cozo en las superficies de las -
piezas, ¥ la podlacidén bacteriana aunenta enornemente. Em —
las personas gue realments respiran por la boca, adicional -
nente ae les SA80A por ol aire la lengaa y el palsdar, rien -
tras que en los niZos que s0lo mantienen sus labios separa -
dos, el paladar perasnece nmormalmente humedecido y no se —
presenta gingivitis en los aspectos lingual y palatino de —
las piezas expuestas.

El trataniento aconsejado para los que reslmente respi-
raa por la boca es, eliainar la osusa de obstrucoién nasal -
pero, los que 80lo aparentan respirar por la booa , quienes-
a menudo tamdién duermen com la boca adierta, pueden ser —
tratados por medio de un filtro bucal aplicado en las moches.

Estos son aparatos extreaadazents cémodos tolerados y -
auy eficaces.



PIGMYNTACION DE LAS PIEZAS

La acusulacién de desechos en las superficies dentaleay
especialmente en ¢l sarsen gingival, es de bacteriss y oélu-
las epiteliales . Es gensralaente de color dlanquecino y se
le denomina aateris alda., Bn ciertas éreas puede ser volu -
ainosa, pero en otras puede ser tan ligera que podris pasar-
inadvertida, a menocs que se pigmente ocon slgin tinte revela-
dor de un color de contraste. Este material puede pigmentar-
86 en 1la boca y presentar clarazente uno de los siguientes -
colores: verde, pardo, aaarillo, naranja o negro.

Leung encontré que 90 por 100 de los nifios internos en-
inetituciones, pero se encontraron pocos casos en 15 000 es-
colares blancos, negroa e indios norteamericanos.

La pigmentacién néa cozin es la verduzca. Ocurre primoi
palaente en la superficie ladial de incisivos y caninmos, en
anbos maxilares, y es afs frecuente en hombres que em mujeres.

Se han observado muy pocos casos en adul tos, pero se —
desconooce la razén de su frecuencis en nifios. El color varfs
de verde oscuro aceitunado a verde clero.

La pigmentacién vo e¢s voluminosa, es relativeamente diff-
cil de elfainar, y en wuchos casos se encuentra descalcifice-
oién de la pieza inmediatamente subyacente a la pigaentacidn.

La pigaentacién nds comtin después de la verd es la-
pardusca. Ba contraste oon la anterior, se presenta en pie-
zas posteriores y puede eliminarse con exploradores, pero -
no tan fécilmente con el cepillo dental.

Aunque puede cubrir gran parte de la euperficie dental,
a menudo se pressnta como una lf{nea de puntos estrecha y con
tima.

EBsta 1{nea stgue el contorno del margen gingival, pero-




se ve separads por uns banda limepia ce superfioie dental de
1 a 2 am de espesor.

Esta 1fnea pigmentada se ha denominado "1fnes mecente -
rica®, y Pickerill y Shourie encontraron que ven{s asociado
con bajs frecuencis de oaries. Sin embargo, otros estudios -
no han encontrado esta correlacién, y en muchos casos se pre
senta la pigmentacién en la pieza al mismo tiespo que caries
activa.

Las pignentaciones negruzoss, amarillentas y anaranjadas
son poco comunee.

Leung encontré en su grupo de nifios una frecuencis de -
estas de entre 2 y 5 por 100.

El aaterial de pic=entacién azarillento o anaranisdo es
afn -olumiroso que 1los otros uaterisles y se eliaina féecil -
aente,

2n un remoto pueblo indio, trcs nifios escolares presen-
taban aaterfal de un vivo color rojizo-anarenjado, peroc se -
1{aitaba a una o dos piezas. No se emcontré gue alrin nlimen
to determinado fuers responsadle de esto. Lac =anchas origi-
nadas de los alimentos pigsentan %tocas las piezas , ¥y todos -
los nifios que ingieren el alimento que las produce es verfn-
afectados en cierto grado.

Todas ostas pigaentaciones son prodablemente de ori~en-
bdacteriano, pero sunque suchos organismos producen pigzents-
oiones de diferentes colores, ninguno se asocia definitiva -
asnte con algén color de pigmentacién particular.

Todas las pigmentaciones son de aspecto desagradable, ¥y
se considera a todo aaterial pigaentado como irritants poten
cial para el sargen gingival, o da%iino s la superficie den -
tal. Deberén elininarse las pigmentaciones y se pulirén las
superficies dentales. En ninsdn caso deberd decolorarse el -
saterial pigaentado y dejarse insitu.



CALCULO

El chlculo es causa 4 gran parte de las gingivitis y -
periodontitis sés profundas observadas en los adultos, hecho
que se puede demostrar féoilmente por el cese de inflamseién
al eliminar el depésito censal.

9in eadargo incluso en los adultos, el depésito de chl-
culos no es la causa prisaria de enfermedad periodontal, sino
que on un procoso sscundario.

La forzacién de cflculo en los nifice es ks cowdn de lo-
generalzente se oree. Se puede observar cubriemdo coronas -
enteras de piezas donde la caries dental ha vuelto la masti-
cacién de alizentos dezasisdo doloroea para ser efectuado en
un lado de ls boca.

3odbre las coronas de piezas mo utilizudas se acuoulan -
los desechos y se calcifican. En sprcxinmadanente 5 por 100 -
de nifios entre 10 y 12 afios se forssn cflculos en la super—
fiocle lingmal de los incisivos inferiores y en la superficie
bucal de los molares superiores.

Este 31230 patrén se presenta en los adultos, pero el -
depdsito rarn ver es tan abundante.

Se presenta gingivitis en estes éreas, pero el lugar —
afs comin de gingivitis infantil difiere del de los adultos,
8o presenta en el segmento ladial superior, érea de memor -
propensién a formacién de célcnlos.

La gingivitis infantil generslments no es da por -
oflculos, y una gingivitis puede estar presente varios afos
en un nific antes de observar cualquier sefial de cflculos -
supra o sudgingival.

Adicionalmente, el fres mfs inflacada en la boca del ni-
flo & menudo no es ¢l lugar de formacidn de célculo.




El papel del ocflculo como causa primaria de gingivitis
deberf ponerse en tela de juicio, pero su efecto en la com -
tinuidad de la inflamacién es de todos conocido.

En los nifios, en freas de recesién localiszadas, se ob -
serva cosunmente cflculo. En estas dreas, la encfa ha retro-
0edido lejon de las dreas de limpiesa por masticacién, se -~
han aoumulado desechos en la hendidurs o bolss formada y se
han caloificado.

Esto produce una fuente secundaria de irriteocién, ya -
Que la mass de cfleulo infectada de oflculo no solo es un -
refugio fijo de beoterias dafiinas que enanan toxinss, sino -
que su superficie rugoss, parecida a la piledra pémez, causa
trritaoién f{eica.
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PUERZAS TRUMATIZANTES LAS
PIBZAS

Bn los nifios, no es raro observar trusatissos oclusales
agudos producidos por restauraciones ¢emasiado altas o piezce
inolinadas; pero la afeccién tiende a corresirso répidazents,
de aanera que los sfntomsas de traumatismos oolusales créni-
oos odeervados en a’ultos son raros em los nifios.

El hueso que sostiene le pieza esté en proceso contfmuo
de rogeneracidn por el crecimiento del alveolo, que crece -
aproxinadacente 1 om de altura entre los 4 y 12 afios de ecdas,

Lao fuerzas apliocadas a las piezas durante este periodo
de formacién producen movicientos de les piexmas durante este
periodo de formacién producen movizientos de las piezas por
ous presién o ligera desviacién del creciziento. Teabrén el
grado de moviaiento instanténeo de la pieza en su alveolo —
oon las fuerzas de aasticaocién durante las etapas de erup- -
ecién y foraaciéz es mucho aayor que en las plezas cosplets -
aente forsadas y en plens oclusién de los adultos. Bsto se -
verifioa en las direoiones axial y lateral. Esto puede ser -
una razén adicionsl por la que, en los ni%os, raraaente se -
observan traunatisaos dedidos a oclusiéu.

En algunos casos, durante la formaciém, el movisiento -~
noraal es tan grande que se hace viaidle.

S8i los padres pueden odservar esto, puede tranguilizar-
les sobre la noraalidad del fendwsno. El creciamiento retra -
sado paede incluso producir la depresién de una pieza bajo -
ol plano oclusal de otras plezas en creciamiento.

En los adultog, ol movimiento de una pieza deberf pre -
cederle destruccién 6sea, pero em los nifios, el movimiento -
de una pieza puede dedarse simplemente a desviacién del cre-
ciasiento.



FRENILLO LABIAL 1BPZ: .0} ANORMAL

A veces el frenillo labiesl inferior se inserta on la -
enofa 1ibre o sarginal y produce la consiguiente retraccién
y formacién de bolsas.

La insercién normal del frenillo se observa sés a menu
do en la zona del incisivo central, sunque puede afectar —
los tejidos vostidulares de los caninos.

La {nsercién anorsal esté frecusntesente asociads s un
surco vestibular que en toda 1a regidm anterior er menos --
profundo que lo normal.

Los sovinientos del ladio deteratmma que el freaillo -
anoraal tire de las fibras que se insertan em el teiido li-
bre sarginal.

Los act=ulos de coaida y la oonsiiuieate inflamacién -
desembocan en la formacién de uns bolsa entre la cara ves -
tibular, de) diente-y la musosa vestibular.

Esté indicado el trata~iento precoz de la insercién -
anorsal del frenillo para impedir que se siga denudando el
tejido vestibular, con pérdids de hmeso alveolar y hasta el
propio diente.

Aunque a veces se asocian & esta afeccién una oclusién
craunftica y una mala hiriéne bucal, con =£s frecuencia es-
1la insercién anorzal del frerillo la responsable.



PACTORES GEMERALES

La reacoidn de 108 tejidos & irritantes quimicos o f{ -
sicos ge ve profundamente altersda por afecciones sistemé -
ticas. Las células de los tejidos dependen, para su metabo -
11820, de un suainistro constante de materiales. ctstos inclu
yen horsonas, vitaanfnas y sinerales; as{ como nutrientes y -
ox{geno. Alteraciones en 1los niveles de estas sustancias --
pueden causar araves $rastornos locales.

Irritantes looales tolerados, o gue produzcan reacciones
leves en ocircunstancias les, pueden dar lugar & graves -
inflasaciones y destruccién si las vélulas carecen de los -
materiales requeridos para reparar cu efecto. Los tejidos -
noraales posoen grandes reservas, de sanera que la funcién -
intensa local produce reacciones iaperceptidler, pero cuaado
existen deficienciss, tensiones funcionales incluso l.seras-
pueden causar reacciones locales soguidar de ceadbios desene-
rativos.

ZIEBKE ALTA

Darante periodos de fiedre alta, y a causa ¢e trastor -
nos generales tales cono una de las fiebres exantematosas se
producen frecuentemente casos de gingivitis. Z1 ni%o enfermo
no realiza los moviaientos normales de limpieza em la boca, ¥y
no toma los alimentos norzales; yace indiferente, ingiriendo
alimentos seailf{quidos.

En esta situacién, la saliva es escasa y se scumulen en
1a boca desechos compuestos de ana mezcla de aliaentos y sa-
liva. La flora dacteriana sumenta enormezente y ee produce -
gingivitis.



ALTZSACIONES S¥ NIVILZS HOXROWALES

Durante los cambios principales de nivoles horsonsles-
se ha observado, que las encfas, junto ocon otras zembranas-
sucosas, experisextan oambios.

Se ssocien con la :enocausia, 1la zingivitis descanativa,
Yy las hiperplasias con el esdbarazo.

Los cambioce en los niveles de las bormonas sexuales en
1a pubertsd, pueden afectar a lus enc{ss. Es eignificativo-
que la mayor frecuenoia de ringivitis se produce dos o tros
a%ios antes en las sujeres que en los homdbres, y que la mayor
frecuencia ocurre aproximadenente en la puderted; después de
enta etapa , sicue un periodo de nejorfa de le salud einri-
val.

3¢ ha atrituido a factores localee la “iferencia de -
frecuencia de cingivitis entre lo- sexse, tal como ¢iferen-
cia en la edad de erupcién dertal. Pero las piezar hacen -
erupciin cuatro afioes antes de ocurrir la frecuencis =éxi>a -
de ginpivitie en la regidn inciciva; sdicionalsente, la 41 -
ferencia en la eded e erupcién entre homdres y mujeres es -
8010 de seis meses.

Tembdién se ha definido el mayor interés de las wajeres-
por los hébitos de higicne bucal por la razdn e que las —
adolescentes de 14 afics en adelante presentan =enos frecuen-
cia de gingivitis, pero es de odservar que las mujeres han -
pasado su méxima frecuencia de gingivitis & los 13 af%cs y ne
410, mientras que 1os vardnes estén experimentendo en ese -
somento su mayor frecuencia, 0 acaban de pasarla.

Sote miemo arg to explica porqué las wujeres presen-
tan mayor frecuencia de cingivitis aates ce la ed:é¢ en que-
los varénes experizentan su periodo de mayor frecuencia.




Otra poeitle frecuencio soxual decspuéc ce lo pubertad-
@8 que lag hiperplasias fihrosas en regiones incisivas son-
=26s comunes en los hosbres que en las aujeres, aientras que
lar gingivitis msarsinales, ocaracterizadas por hiperemis, —
adelgazaniento del opitelio y hemorrasis, son mfs comunes -
en las sujeree.



DEFICIBNCIAS VITAMINICAS

Do entre tosas lss vitazinas, es la C (écido ascérdizo)
la que mumestrs ads probabilidades de afectar a loc tejidoc -
periodontales, ya que es {al para oroducir fidbras do —
tejido conectivo,

Las deficiencias causan disainucién del contonido fibro-
20 de los tc‘idos periodontales, debido s inhidicién do la -
sustitucién normal.

En los casos de escorbuto se cesprende de la encfs, se—
produce hesorragia en los tejidos y la enforcedad a menudo -
va acompafiada de inflamacién aguda.

81 el nifio toma una dieta equilidrade, no serf necesaris
adainistrarle suplenentos extraordinarios.

Para producir s{ntoans de gingivitis ep un individuo -
saludable, se requiere deficiencie asuds de vitaz{na C, ¥ -
aparecen otros s{ntsaas.

Los nifios que sufren deficiencias vitamfnicas por dietas
inadecuadas, probablenente tazbdbién sufren deficiencia de otrar
sustancia.

Los casos normsles de gingivitis observaas em loa cor -
sultorios no suelen ser coumados por deficiencias vitsmfnicas.
pero, en algunos casos, 20sis sasivas de vitax{na C, A0 B -
produciran sejor{as temporales. Esta terapedtica tiene su lu-
mar en ol tratamiento ¢e snferaedades periodontales, pero no-
puede sustituir el trataniento prinocipal ni eliminar la causa
prinoipal de pingivitis, ya que es de origem local.

Dederén corregirse las dietas de-equilibradae, deberén -
disgnosticarse y tratarse ahemias y otroes trastornos renera -
les, pero adiocionalmente, el trataziento local dederdi ser =fs
cuidadoso en pacientes dedilitados que en los paciences salu-
dadles y normales.




La terapedtica de vitaz{nn B es una cran ayuda para el
tratasiento dr desequilibrios horaonales.

La gingivitis generalizada aguds,ls terapedtica de vi-
tanfna A ha producido emormes asjorfas, pero el éxito de -
este tratamiento emp{rico no prueba que el individuo este -
sufriendo gingivitis dedido a alsuna deficiencia vitam{nioa.



CAPITULO 111
NATURALEZA DE LA GINGIVIZIS
1. Naturaleza de la ringivitie
2. Indice de gingivitis
3. Prevalencia, frecuencis y gravedad de las
enofas en los nifios

4. Afectacién de los tejidos profundos

40



NATURALEZA DE LA SISCIVITIS

Cuando se inflesa el tejido gingival, 10 primero en -
observarse es hiperemia. El color rojo phlido pasa a rojo
vivo, debido a la dilatacién de loe capilares, por 1o Gue
el coatenido sangufneo de estos tejidos ausenta enormemen-
te.

un reas de ulcerscién, donde se piorde el epitelio,

ol color es ain =2és vivo, Bets hiperesia se asocia oom - -
edema; la enofa interstioial se sgranda y la superficie -
aparece brillante, huaeda y tensa.

Como las papilas y los smiér-enes ginsivales libres no-
ect4in tan ostrechazente unidos al hueso alveolar como ls—
sucosa adyacents, en estos tejidos se puede dar um srado -
desproporcionado de ulceracién.

La papila estd lisitada a cada lado por las piesas —
adyacentes, por la crcsta subyacante del hueso alveclar y
por el punto de oontacto de las piezas superiores, de sane-
ra que 8010 se podrén dar inflamacionmes en bucal y lingusl.

La papila tamdién contiene msyor masa de tejido que el
ufrgen gingival, y al sufrir edemas ¢ inflemaciones, apare-
ce como un nédulo escarlata en protrusién por entre las —
plezas.

La inflamscién del 2érgen singival sodre la poreién -
duldosa de la corona de la >ieza no s0lo transforsa la fosa
naturel en bolea mfs profunda, sino que también produce un
borde que invariadlemente ~ecoge desechos.

En algunas dreas de inflamacién, los tejidos degensran
y oxponen la rafsz de la pieza.

31 esto ocurre en una érea peguefia, como la superficie-
bucal de una pieza inoisiva, el &rea de degenerscién es - -



dogeneracién es estrechs.

Basta hendidurs se demosins "hendiduras de Stillman" y -
pasa hasts la superficie radicular.

El érea de degeneracién puede ser afs encha y la rafs-
puede estar expuesta en ls casi totalidad de su dimensién -
horizontal; este proceso puesde extenderse casi hasta el —
dpice de la pieza.

Cuando irritaoién e inflamacién de la mucosa anexa -
existen desde hace aucho tieapo, se puede formar uns canti-
dad excesiva de tejido oonectivo, y la enofa interstioial -
se vuelve spera, fidbrosa y agrandada.
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INDICZ DE GINGIVITIS

S0 define la prevalencis de una enfermedad como el -
nimero de individuos de un frupo que sufren esa enferaedad,
oonsiderando al iadividuo como la unidad.

La frecuencia de uns enfersedad os el mimero de ata -
ques 0 lugares de atague, de la enfermedad que sufre un -
individuo.

Para expresar la gravedad, se considers la intemsidad
de inflasacidén o la extensién de tejidos afectados, y se -
utilizan definiciones arbitrarias para descridir su grado:
muy leve, moderado y grave.

Schour y Massler introdujeron un aétodo para deterwi-
nar la ringivitis por observacién cdel estado de cads unidad
singival en tres secciones anatomicas; la papila, 1la encfa
interstioial marginal,N; y la encf{a intersticial anexza.

Se conoce este {naice cozo~{ndice PMA" y representa -
un recumen de las dreas inflsmadas de la bdoca.

Schour y Massler trataron de formar uns puntusoién -
de gravedad bdaséndose en el grado de extemsién de infla —
m80ién desde las papilas, a través del mérgen, hasts la -
Sucosa anexa. Se afiad:ié un cuarto grado: extresadamente —
grave, bdaséndose en la intensidad de la inflamacién, en los
cas0® en que se presentaran inflamacién extemsa, ulceraciénm,
etec.

Bn los tres prineros grados solo se requiere inflsas -
cién para formular un diagnéstico. Se han descrito otros -
grados de inflamacién arave y se han disefiado muchos fndi -
ces. Algunos tamdién incluyen degeneracién Smea o forma —
0ién de bolsas.

Por esto, auchos de los {ndices son complicados. Se -
oonsidera que cada tejido puede cer afectado en Arados 41 -
ferentes y déberd ser considerado por separado.
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PREVALENCIA, Y-SCUENZIA T S437eDAD DE
LAS ENCIAS Los n1%0s

81 se toma cowo oriterio de gingivitis una hipere=ta- -
detectadle, se encuentra en la prevalencia de gingivitis - -
es aonor do 5 por 100 a los ? afios, 50 por 100 de 6 afios,
con un 2£ximo0 de 90 por 100 a los 11 afos.

gntre 11 y 17 afios, el nivel desciende lireramente - -
entre 80 y 90 por 100.

A continumcién, se da la descrincién de cinco arados- -
de la pravedad de gingivitis:

a) Nula, do mo sesp ta prueda clfnica de infls
cacién.

b) Nuy leve, cuando se presenta hipere~is suy detecte-
ole en la papils, adérsen o mucosa anexa.

c) Leve, cuando también existe pérdida de punteado, -
enrojeciaiento, inflamacién o sangrado al presionar.

d) Moderada, cuando la sravedec es tal que aparece —
sangre en el cepillo dental y con presencia de sensidilidad
y dedilidad ( a este nivel, los pedres del nifio general -
sente ya saben que la afeccién existe),.

e) Grave, cuando se presenta hipereatagrave y marcada-
inflamacién, cuando ocurre hemorragia esponténessente o con
ol mfs ligero toque de comida o cepillo.

Betas categorias pueden reducirse a cuatro, fusionando
108 casocs leves y muy leves en un sTUPO; 8in embargo, oo -
consideran inprecisas de suddivisiones en siete, ocho o dies
grados, ya que los grados clinicos no estén clarazente - —
definidos, y no se pueden reproducir biém.

La gravedad de las ringivitis tesdién sumenta con la -
edad, pero de manera algo diferente en los dos sexos.

En las mujeres, la gravedad, llesa a su nfximo a los -




10 afios, decrece en los si. uientes trer o cuatro afon, y se
nivela a los 16 alos.

En 108 hombres, la gravedad séxims ocurre entre lar —-
odades de 13 aflos. Después cCe esta edad, la gravedad decre-
ce similaraente con las zujeres, torando en coneidersoidn -
1a diferencia de trec a%os. Por encima de la eded de 12 —
afios, el némero de ni%os que sufren gingivitie permanece -
aproxinadamente igual, pero disainuye con=ideradlemente la -
gravedad de la ginrivitis basta 1oz 17 afios, en que vuelve-
& sumentar.

En un grupo deterainado de nifios varonee) la gravedad

de la gingivitis era la siguiente. \

BEdad Edad
7 afios 13 afios

Nula 45 por 100 3 por 100

Muy leve 41 por 100 42 por 100

Leve 9 por 100 31 sor 100

Koderada S por 100 10 por 100

Grave 0 por 100 14 por 100

Sn exfmenes en serie de nifios, se encontré que los —
misnos individuss, durante cinco afios o més, nostraron los-
ETados 2fs graves de gingivitis.

Se cree que esta afeccién contimia en la vida sdulta -
¥y que, las enferzedades periodontales en adultos ya estabdban
presentes en su infancia.

Bs de gran iaportancia tratar las eaf dades perio -
dontales antes de que se produzcan graves lesiones, por lo-
que dederén considerarse seriamente las enfermedades perio-
dontales en la infancia.
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AYZTTATION vz LO- JZJ1.37 JTOFUKDOS

KoIntosh ha irforaaco de la preconcia de bolsas de Jmm
o ads en 70 por 100 de loo nifor entro € y 11 afios.

La =ayorfa de estns bolcas estaban cituadas interproxi-
aalaente.

“uando re prescnta hiperezie ¢e 1s encf{s o cuando la —
pieza no ha hecho orupcién cospleta, una hendidurs do afs de
Ssm de profundidad no indica forzosomente que la insercién -
de 1a dioza haya retrocedido apicalaente, pero donde se od -
rerva formacidn ‘e bolrae cedi¢n 1 retroceso, puede sseru —
raree que ha ocurrido destruccidn de te!idos periodontales.

A 3edida que la nieza eni~ra a través del hueso, y bro-
ta en oclusién, ¢l hues> :lveolar wuslve a formar .el alveolo
y ol hueso crece en ar=orfa con la 31-1-ién casdiante de la
pieza.

sl nivel do huceo nlveoicr alrededor de una pieza - --
recién brotada en oclusién er 1 um b.jo le unién de esmal-
te y ceaento.

Cuardo el airgen 21veolar del nivel 4seo retrocede —-
apicalaente, pero pertanece parslelo al >lano oclusal, se -
describe el proceso co=o adsorcién Sres horizomtal.

La abeorcién Srea vertical repr ta la destrucoién y
pérdida de 1la pared Ssea del alveolo y la consiguiente empli
acién del alveolo que va acompafiada de aumento de movilidsd-
de la pieza.

En esta sfeccién, la pérdida Ssea os paralels a la rafz
de 1a pieza y forma dngulo, particularrente en piezas en —
erupcién o cuando las piezas estdén inclinelas.

S1 las piezan se presentan hacia adelante, la superficie
dietal, ro cleva gobre el nivel ceneral del borde alveolar.




En consoecuencia el hueso entre la unién de cezento y -
ecanlte de una pieza y la sig.iente forma un 4ngulo con el -
plano oclusal, pero esto mo sisnifica que exista enfermedad.

El hueso alveolar crece rfpidsaente en la infancis, y -
éreas localizadas de absorciép 6sea y formacilén extremada —-
mente rdpida acompafian & le exfoliacién y erupcidén de las —
plezas.

En el maxilar inferior infantil se presenta muy poca -
formacién haversiana , pero va spareciendo en cantidades —
mayores en jévenes adultos.

Bl hueso del maxilar imferior infanti{l, por lo tanto, -
es altamente vasoular y de crecimiento aotivo, lo que expli-
ca la répida curacién y rara absorcién Ssea dedido a infe —
cciones periodontales.

Bn esta edad se puede observar recuperacién completa de
adn afecciones con inflamacién grave, aientras que en indi -
viduos de més edad que presentan ceadbios irreversidles en —
fases iniciales de la enfermedad.

Sin emdargo, en algunos casos raros se presenta em los
nifios absoroién Ssea localizada, con pérdida de soportetde -
las piesas, especialmente alrededor de 108 primeros molares:
permanentes.

Se han recidbido inforaes de estos casos en pacientes de
ocho afios en adelante.
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CAPITUOLO 1V
ENFZRMZDAD GINGIVAL AGUDA
Infecoién por virus del hsrpes siaple
Ulcera aftosa recidivante
Gingivitis ulceronecrosante
Candidiasis

Gingivitis pudberal



INFECCION POR VIRUS DEL HERPES SINPLE

El virus del herpes sizple, causa una de las infecciones
virésicas nfs definidas.

Ls infecoién primaris, suele producirse en un nifio de -
menos de 5 afios, que auncs tuvo contaoto con el virus herpé -
tico y que, por lo tanto, no posee anticuerpos neutralizsntes.

Se cree, que el 99¢ de todas las enferaedades infecocio -
sas prinarias son del tipo subelfnico.

Desarrollan sibitamente e incluyen adeads, de los tejidos
Ringivales al rojo fuego, uns elevada fiedre, nalestar irrita-
bilidad, cefalalgia y dolor al inserir alimentos o l{fquidos —
de contenido écido.

Un hallazeo caracter{stico bucal en la enfermedad pri —
maria aguda, es la presencia de vesfoulas llenas de lf{quido —
anarillo o blanco, en unos pocos dfas, las ves{culas se rompen
y forman dolorosas lceras a™iertas de 1 a 3 mm de diézetro, -
cudbiertas por una meadrana sris dlancuzca, y con una zona cir-
cunsorita por inflasacidn.

Las dlceras pueden observarse enm cualquier zons de la -~
Bucosa vestidular, lengua, ladfos, paladsr duro y blando, saig
dalas. Las grandes lesiones ulceradas pusden a veces observarse
on los tejidos gingivales o, en la regiéa del surco vestitular.

Bsta distriduoién torna mfs A1f{oil el dtaegndstico dife -
rencial, a veces se diagnostica errdnesmente ésta infecoién -
priaaria como infeccién de Vincents y se le trata incorrecta -
mente con penicilina , que fija el virus y prolonsa much{simo
el curso de la enferaedad. Es solo durante el atague primario
que las lesiones y la involucracién inflamatoria se precede en
una zona tan extendida de la doca.

Después del ataque primario, dursnte el periodo de la pri
uaria infancia, el virus del herpes simple peruanece inactivo-
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por periodos, pero s menudo reaparece como la femiliar 1llasui
ta.

Cuando ls enfernedad recidiva, las lesiones suelen apare
cer en la parte externa de los labios. Por esto, se les cono-
ce por lo comdn coso herpes labial recidivante (HLR).

Con los ataques repetidos, las ves{culas se forman eszen-
oialaente en la uisaa zona del ladio. La forma recidivante en
1a enfermedad ha sido relacionads a menudo con situacionee de
stress emoocional y resistenéia disminuida de los tejidos, re-
sultante de 1os diversos tipos de traumatismos.

La exposicién excesiva a la luz solar puede, ser respon-
sable de la sparicién de la lesidén herpética recidivante del-
labdio.

Las lesiones bucales pueden aparecer ta=bién deepués del
trataaiento odontolégico y puede estar relacionado por la —
{rritacién con el ¢ique de ~ozs o, afin en procedimientos odon
tolégicos corrientes.

La lesidn herpética sizple seguird un curso de 10-14 ciae
y poco se puede hacer por acortar ese periodo de recuperacién.

Los tetodos de tratamiento sugerido pars la infececién -
virésica incluyen la aplicacién tépica de corticoestoroides,-
incluyendo inyecoién de tripsina, uso ducal y tépico de anti-
histaninicos y uso de glodulina gamma.

Cuando se odbserva gingivitis herpética en nifica, el tra-
taniento debe estar orientade bacia el alivio de los sfnto -
mas agudos con el fin de que ee mantengan la digestién de -
1{quidos y alimentos.

La splicecién de un anestésico tépico leve como la diclo
nina (Dyclone) antes de las co=idas aliviarf temporalmente el
dolor y permitirf al nifio ingerir una dieta blanda.

Se dediera recoasndar el reposo y aislamiento de los —



deaés nifios de la casa.

La aplicacién tépica de clorhidrato de clorotetraciclina
(Aureosioina) en las zonas ulceradas ayuarf a evitar las in-
fecoiones secundarias; se ha observado favorablemente que o3~
te tratamiento altera el ourso de la infeccién.

El trataniento do las lesiones prizarias més leves puede
linftarse a nantener una dieta adecusda y el trataaiento sin-
tonftico.
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ULCZRA APTOSA HICILIVANIE

La dlcera aftosa recidivante (UAR) es una ulceracién —
dolorosa de la sucosa que se produce en escolares y adul -
tos. Se desconoce la causa.

Betas dlceras de acuerdo con lae definiciones adopta -
das en la litaratura epidemiolégica, se caracterizan por las
ulceraciones a repeticién en las mucosas himedas de la boca-
en las cuales se forman répidamente lesiones licitadas y —
confluyentes , en lugaree detersinados, con una dbase redon -
deada u ovalada, crateriforae, de bordes enrojecidos y do —
lorosas.

Pueden aparecer como ataquees de lesiones aisladas 0 —
adltiples pero se ler puede distincuir claramente de las —
infecciones virésicae primarias o secundariss, las infe —
cciones amicrodianas(gingivitis ulcerative necrosante, afe -
coiones des=atoldégiocas, liquen plano, pénfigo, episodios °.-
trauzéticos , contusiones, laceraciones, que=aduras), en -
razén del aspecto sano de los tejidos adyacentes y de la fal
ta de rasgos generales distintivos.

Pueden estar asociados o no con lesiones ulcerosas en -
otras dreas. Las lesiones persisten por espacio de 4-12 dirs
y curan sin inconvenientes, s6l0 quedan cicatrices. raras -
veces de las lesiones inusttadsmente grandes.

Se desconoce la causa de dlcera aftosa reocidivante, pero
las sinilitudes con el herpes labial recidivante estimmlaron-
especulaciones de que los mecanisaos estuvieran relacionados.

Ship (1966) ha intentado relacionar la aparicién de 1 -
ceras aftosas con alergia, herencia, alimentos inceridos y —
situaoién socioecondnica. Si bién todas estas situaciones —
parecen estar relacionadas con la recidiva de flceras en —
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algunos pacientes.

ship (1972) aplicé principios epidemiolégicos a estudios
de las dlceras aftosas recidivantes (UAR) y a los trastornos-
relacionados pasados. 3us datos le sirvieros para distinguir-
personas susceptidles a las UAR resistentes, sodre la dase -
del anflieis de grupo y caracterizé las personas con afs -
prodadilidades de tener este sindrome.

No sze¢ ha hallado ¢l tratasiento absolutezente exitoso -
para las floeras aftosas recidivantes.

La aplicacién tépica de avreosicina a las dlceras a me -
audo ayuda a reducir el dolor y a acortar el curso de la en -
feraeded, para algunos serd dtil una pensién de sureomici
na cozo colutorio, pero este no deberdf ser ingerido.

La aplicacién de acetonuro de triazocinolona (Kenalog -.
Orabase) a la superficie de las lesiones, antes de las comi -
das y al acostarse tasbién ocuede ser dtil.
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GINCIVITIS ULCERONZCROSANTE

La enfermedsd infecoiosa, pero no contagiosa, conocida-
corrienteaente coso infeccién de Vincent, rara vez se ve en-
preescolares, se observa ocssionalmente en nifios ce 6-12 -
afios y se ve con frecuencia en adultos jévenes.

2n general se cree que los responsables de eata enfer -
medad son dos aioroorganissoe: Borrelia Vincenti y BSacilos
Fusiformes conocidos como "simdiosis fusoespiroquetal®,

Se ha demostrado que estos Zérmenes existenm en mayor -
ndaero porque se alimentan de zaterial anecrosado, no porque-
on s{ sean los acurantes de la enfermedad.

El gormen que ocupa el tercer sitio es el estreptooooco-
autacs, el ocual en su =etabolismo foras ¢ran cantidad de -
doido sulfidrico, esta onfermedad estf entersmente relactio -
nada con stress, se acompafia de sialorres o ptialismo, males
tar seneral, en ocasiones fiedre, ss ocosproseten los san —
slios linféticos, la encia se preserta =uy dolorosa, sangra-
al menor est{zulo y 1o mfs caracter{stico de esta enfernedal
es la halitosis.

Por regla general esta enfermedsd se inicia oonm prurito
en la enc{a y es frecuenta que el paciente al apretar los -
dientes le alivie esa 16n de én; la punta de la -
papila es donde se inicia la enferaedad, se cubre de una -
membrana de color blanco grisfceo, la cual si la desprende -
208 nos deja unas lesiones en forma de tazas sangrantes, se-
destruye materialmente la papila tanto que al separar la -
vestidular y palatina queda expuesto el hueso.

Las lesiones que deja esta enferzedad son irreversidles,
ante esa destrucoién no se recupera la papila y la conducte-
a seguir es una gingivoplastia.

El secanismo mediante el cual se presenta la necrosis -
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o8 ol siguiente:

En todo perfodo de stress hay hiperfincién de las rlén-
dulas suprarenales, se liberan a través de las catecolaminas
como la adrenslins y la noradrenslina. El stress estd dado-
pors

Atague: todos estamos expuestos al atague.

Adaptacién: mo todos estamos capacitados para la adapta
oidn.

Patiga: se caes en la fatiga y llega al stress.

Colins y Hood, informaron que la aplicacién de vanoosi-
oina es up suxiliar.valioscsehsls” terspedsieds

£l ungliento de vancomicina se splica con el dedo & la -
zona infectada tres veces al dfa.

En 108 casos avanzados y mfs graves pueden haber manis
festaciones generalizadas que incluyem leucocitosis, tras —
tornos gastrointestinales y taquicardia: Lusgo de la curs —
0ién de la gingivitis necrosante, las crechiis de las papi -
las interdentales que fuerom destruidas dejan una zona ahue-
cada propia para la incubacién.

Tales zonas as{ como los colgajos gingivales de los —
terceros molares en erupcién son localizactenes ideales para
la persistencia de los aicroorganismos y en muchos casos —
comenzard allf{ la recidiva de la gingivitis necrosante.

Los pacientes con esta enfermedad son generalmente am -
bulatorios y tienen un mf{nimo de.complicacicmes sistémicas.

Bn los nifios & menudo hay inscamio, comstipacién, tras-
tornos gastrointestinales, dolor de cabeza, depresién aental.
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CANDIDIASIS
(MUGUET)

Eo una forma de estomatitis que se presenta en todas las
edades, principalaente en nifios y adultos jévenes; el agente-
causal es la oéndida albicans, es un germen habditante normal-
de la flora bucal, este germen es un hongo que prolifera - -
durante perfodos de debilidad gque ocurre como comsecuencia de
enfermedades orénicas, ésta enfermedad tamdiénm ee presenta —
durante el tratamiento prolongado con antidiéticos.

Las lesiones provocan una 1én de quemadu ¥y so -
inician por regla general en 10s dordes de la lengua y sucoss
de carrillos y, tienden a generalizarse en toda la mucosa —
bucal incluyendo paladar, amfgdalas y faringe y, existen - -
relatos de que el hongo llega a los pulmones provocando la -
wuerte por asfixia; la mucosa se cubre de placas de color —
blanco grisfceo que al desprenderla se expone al tejido coneg
tivo, por ésta razén se presenta sensacilén de ardor em las -
lesiones .

El tratasiento es bfsicamente utilisacién de un fungioci-
da como la nistatina (Rycostatin), se puede dejar casr em la-
booa una suspensién de 1 al (100.000 unidades), pars una - -
aceién local, ouatro veces al dfa. El medicamento no es irri
tante ni tdxico.

La candidiasis neonatal, contrafda durante el pasaje —
por la vagina , con erupcién clinica en las dos primeras sems
nas de vida, ¢3 muy corriente.

Sonnenshuen cree, empero, que una candidiasis contrafds-
in dtero y que se manifiesta clinicamente en ¢l nacimiento es
oxtremsdanente rara.
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GINGIVITIS PUBERAL

Los nifios en el perfodo puberal a veces seneran un claro
tipo de gingivitis

El engrosasiento de los tejidos gingivales en la ringi -
vitis puberal, ectdé limitado al segaento anterior y puede -
existir en una sola arcada.

El tejido gingival lingual suele no estar sfectedo. Z1 -
tratasiento de la oin-ivitis puberal deberf estar dirigido al
asjoraniento de la higiéne bucal y a las recomendaciones die-
téticas necesarias para asegurar un estado sutricional ade —
cuado.

Cohen, dezostrS una marcads mejor{a en la inflasacién —
rineival y ol ensrosaziento despuée de la ad=inistracién - -
bucal de 5CO mg de écido ascérdico.

1os casos rraves de gingivitis diperplésica que no res -
sonden a la terapedtica gemeral o local deden ser tratados -
mediante gingivoplastia.

La eliminecidn quirdrgica del tejido encrosado, fibroso
sarginal y proximal demostré su eficacia.

La recidiva del tejido hiperplésico serf afnima si se —
mantiene una higiene ducal adecuada.
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CINGIVITIS CROMIC. IN.SPeCirfICA

La inflamacién gingival orénica puede estar lo-alizada-
on la regidén anterior o puede estar nés ceneralizada.

Aunque rara vez es dolorosa puede persistir por larsros-
perfodos sfn pran nejorfa.

La etiologfa de la gingivitis es coapleja y se considera
que existen una serie de factores locales y renerales.

Coz0 se encuentran con frecuencia insuficiencies dieté—
ticas en los srupos preadolescentes; cantidades insuficientes
de frutas y vegetales en la dieta que, conducen a una defici-
encia vitaafnica sudbclinica, pusden ser factores predisponen-
tes importantes.

Una aejor ingestién de vitasinas con la dieta y el empleo
de muplementos vitaafnicos zejorard el estado ~ingival en - -
wuchos afloa.

Una higiene bucal i{nadecuads, que peraita la retencién --
de alimentos y 6l acimulo de mmteria aldba y placas mucosas,es
oin duda la cansa prisordial del tipo ordnico de gingivitis.

La aaloolusién del tipo que imspide la funcién adecuads,y
los dientes apifiados, que tornan diffcil la higiene bucal, —
son también faotores predisponentes importantes em la ringi -
vitis.

La caries con aérgenes cortantes irritantes, as{ como -
rest iones defectu con bordes sodresalientes(asbas -
favorecen la. acusulacién de residuos alimenticios,) favore -
cen el desarrollo del tipo orénico de ginmivitis.

Una amplia variedad de irritantes locales pueden producir
un tipo hiperplésico de gingivitis en nifios y adultos jévenes.

La irritacién del tejido bucal procucida por la respira-
oién ducal es a do T ble de la produccién de mma - -
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foraa créaica hiperplfsica de ginsivitis, en particular en -

el maxilar superior.
Todos los factores mencionados deben ser considerados -

contribuyentes a la gingivitis crénica i peo{fica y d

ser correxidos en el tratadiento de la afecoidn.




PIBROMATOSIS

La fidromatosis gingival puede ser idiopética, sin ea—
bargo suele haber un esquema fasiliar.

gZnte raro tipo de gingivitis ha sido denoeinado “elefan
tiasis gingival”, y también hiperplasia hereditaria ce las -
enc{as.

Los tejidos gingivales al parecer estén normales al —
nacer pero, comienzan & cCreocer con la erupeién de los dien -
tes temporales.

Aunque se observaron casos leves, los tejidos rinzivales
suelen seguir creciendo con la erupcién de los dientes perma-
nentes, hasta que cubren précticamente la corona clinica de--
los dientes.

El tejido fidbroso denso causa = menudo un desplazamiento
de 108 dientes y maloclusién.

La afecoién no es dolorosa mientrae los tejidos =o lle-
gan a cubrir parcialsente la superficie oclusal de los 30le-
Tes y se ven trauzatizsdos por la masticacién.

Zackin y deisderg, descridieron histolégicanente la - -
fidroaatosis 0030 una hiperplasia woderada del epitelio, con
hiperqueratosis y alargamiento de las prolongaciones epite -
lialesn.

El aumento de la nasa del tejido es primordiazlmente el-
resultado de un annento y espesamiento de los haces colége -
nos del estroma conectivo.

El tejido mmestra un alto grado de diferenciacién y se-
otservan unos pocos fidrodlastos iSvemes.

Con frecuencia, la eliminacién quirdrgica del te!ido hi-
perplasico ha sido en gran escala el tratamiento elegido, no
obstante, la hiperplasia puede recidivar en pocos meses des -
pués del procediniento quirdrgico y puede volver a su estado-

61



original en pocos afios.

Aunque el tejido se ve pdlido y firme. el trabajo qui-
rirgico suele acoapafiaese de hemorragia excesiva.

Por lo tanto , se suele recomendar la cirugia por cua-
drantes en ves de la eliainacién de una cantidad excesiva -
de tejido de una sola vez.

En 108 adultos no se ha obssrvado recidiva después de-
la extirpacién de los dientes y realizacién de prétesis.
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GINGIVITIS DILANTINICA

Muchos nifoa tratados con difenilhidantofna eddica —
(Dilantina) por un perfodo prolongado generan una hiperpla-
sia indolora de la encia.

La hiperplasia es de un tipo ceneralizado y afecta los
tejidos proximales, vectibulares y linguales.

Una inflazacién de los tejidos precede a la etapa hiper
plasica, & la que si~ue una proliferacién fidroplastics y —
depésito de colégena.

A veces se produce una foraa leve de emsrosamiento -
ginzival, mientras que en o%ras puede cubrir précticamente-
lan coronas de todos los dientes.

El grado de involucracién esté a menudo relacionada con
la cantidad de irritantes locales presentes.

Se necesita una excesiva higiéne bucal para santenesr la
afeccidén bajo conmtrol.

Han s1do utilizados aedicasentos antihistaaf{nicos en un
esfuerzo por repriair el engrosaniento gingival, pero los -~
resul tados no fueron notabdles.

La eliminacidén quirdrgica del tejido wuy desarrollado-
de la gingivitis dilmmt{nica se considera en general que es-
ol trataniento 24s eficaz, no obstante suele ser segnido por
una recidiva gradual del tejido fibroso.

Davis, Baer y Palaer comunicarom un estudio preliainar-
de una nueva terapedtioa para la hiperplasia singival dilan-
tinica .

Innediatamente después de la elisinacién quirfrgica del
tejido hiperplasico, se toma una impresién y se comstruye uma
férula de presidén positiva.

Al téraino de la semana se elinina el cemento quirdrmi-
©0 ¥ se aplica el aparato de presién positiva.



Son por icual eficaces el aparato de tipo de protector
bhucal de coma natural y el esqueleto colado de cromo codbal-
to recubierto por dentro de pléstico blando.

El aparato se sueie usar e60lo de noche, pero si el —
plan 1o requiere se le¢ puede emplear noche y dfa.

Hay que insistir en una excelente biriéne bucal en los
nifios a quienes ee reconienda terapefitica dilant{nica.
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CINGIVITIS ESCORBUTICA

La pinsivitis asociada & una deficiencia de vitanina-
C difiere del tipo de gingivitis relacionada con una pobdre
hipténe bucal.

La lesién suele estar linitads a los tejidos warginales
y papilares.

vl nifio con gineivitis escorbdtica puede quejarse de -
eran dolor y hader hemorragias esponténeas.

Miller y Roth describieron la minsivitis escorddtica --
ocomo una enfersedad primordialmente capilar en la cual el —
endotelio se hincha y degenera; las paredes vasculares se -
tornan débiles y porocas, con lo que se produce la hesorra -
ria,

Los capilares que alimentan las enc{as eon terminales-
y se anastooosan libremente. Se crean odstracciones capila
res en las papilas interdentalez y, con ellas necrosis.

La pinqivitie escorditica clfnica rrave en ni®os es -
rara, sin easdargo, puede ocurrir em aifios alérgicos a los -
juros de frutae en quieres se descuida el complezento dietd
tico de vitamina C.

Cuando los estudios heaatoléricoe indican uns deficien
cia de vitamina C con exclusiép de otras posidles afeccio-
nes senerales, ls rin~ivitis responderd notadblemente a la -
adainistracién de &cido asedrdico en déeis de 250-500mg.

Es probable Gque un tipo menos grave de gingivitis por-
deficiencia de vitamina C sea aucho ads comén de lo gue se-
dan cuenta los odontélogos.

Inflanacién y engrosaniento del te!ido narginal y pa -
pilar en sucencia de factores predisponemtes locales son -—-
evidencias posidles:de ringivitis escorbética.



€1 interrogatorio del ni®%o y de loe padres son recvec-
to a loe hébiton de comida y el eapleo del exénen de 7 dfas
de la dieta con frecuenoia revelardn que el nifio recidbe una
centidad {nsuficiente de alimentos que contengan vitamina C.

Una atencién odontolégica completa, mejor higiéne bucal
¥y un suplesento de vitamina C con otras vitaninas hidroso -
ludles, mejorard muchf{eizo el estado gingival.

66



CAPITULC V1

ENPERMEDAD PERIODONTAL DEUENERATIVA

1. Ginsivosis

2, Poriodontosis



GIBGIVOSI3

(GINGIVITIS DESCAMATIVA CRONICA)

La singivosis es una afecoién que suchos investigadores
consideran como enfermedad demenerativa de los tejidoe gin -
givales.

La gingivosis se presenta en anbos sexos & cualquier -
edad, desde la adoleecencia hasta la adultez.

2n el paciente oon gingivosis, la enc{a y la wucosa -
estén enrojecidas, tumefactas y drillamtes, con multiples—
ves{culao y numerosac ulceraciones superficiales cubiertas-
por pequefias mesbranas necréticas blancas.

La hemorragia constituye también un rasgo sobdresalients,
las lesiones qGue pueden presentarse em bocas desdentadas —
as{ como en las que poseen su denticién catural, ofrecen -
una distribucién por placas con la sparicién de ves{culas —
Que ternimam por abriree y luero curan y se producen otras-
nuevas en otras zonas.

81 so 3msajea la enc{a no ulcerads, ¢l epitelio se des-
prende o deslize con facilidad sobre el tejido conjuntivo —
para dejar una superfioie desnuda, sensidle, sangra con faci
lidad.

Es interesante ¥ poco coxén esta enferzedad; los pacien
tes con ringivosis se quejan de la extrenada sensidilidad de
los tejidos. gingivales.

Suele tener dificultades para ingerir alimentos calien-
tes, frios o condimentados y el cepillado dental es casi im-
poeidle por el dolor y la hemorrsgia coneisuiente.

A veces ge estadblece un diagnéstico presuntivo al in -
formar el paciente que su doca estuvo sensidle y sumamente -
irritada por suchos meses ®in que tratamiento alguno haya —



resul tado exitoso.

2n realidad, la cronicidad es uno de los rassos colunes
de ésta enferaedad que los pacientes pueden padecer por --
afios.

CARACTERISTICAS HISTOLOCICAS: E1 estudio microscédpico
de las zonas no ulceradas de la mucoss bucal em los ocasos de
eingivosis auestra que el epitelio esté por lo seneral adel-
razado, y atréfico.

Las prolongaciones son cortas o faltan y a menudo exis-
to edema epitelial.

La capa basal casi siempre aparece destruida y hay in-
filtracién de células inflamatorias en el epitello.

La meabrana banal aparece atréfioca o susente v se obser
va edema ¢ infiltraoién celular inflamatoria em el teji¢o —
conjuntivo subyacente.

Las fibras colégenans del tejido conjuntivo y se presen~
tan atréficas o degeneradas y en alsunos casos presentan Tag
dos similares a la degeneracién fidrimoidea.

gngel y colaboradores han informado que la gingivitis -
orénioa descemativa es un trastorno de la sustancia funda —
aental del tejido conjuntivo gimgival. Observaron que dicha
sustanoia contiene cantidades inorerentadas de glucoproteina
hidrosoluble y residuos de glucoproteina ktidrosoluble pero -
insoludle en alcohol. La memdrana dasal esté percisleznte -
destruida.

El trataniento de la zingivosis es insatisfactorio y ne
cesariamente emp{rico, puesto que la etiologia de esta enfer
medad es deaconocida.

La escisidn quirirgica total de los tejidos involucra-
dos es un procedimiento bastante dréstico que tzadbién ha sido
1levado a cabo.

Es una enferzedad crénica que ruede persistir por afios-
hadbré rewisiones leves y exacerbaciones.



PERIODONTOS1S

Uno de los procesos zenoe comprendidos que afecta el -
periodonto de los nifios y adultos jévenes en forma destruc
tiva es oonocido como periodontosis.

La periodontosis puede afeotar tanto a los dientes per-
manentes como & los temporales, con 2ayor dafo em los dien--
tes anteriores, su aflojasiento y 3igracién.

Puede aparecer en bocas en las cusles el estado higiéni
co e8 perfecto y en las cuales no existen caries.

Se produce, en absoluta ausencia de inflanscién sarginal,
pero no suele ser descubierta hasta que dicha irflamacién -
se superpone al proceso degenerativo.

Bl prizer indicio para el paciente de la presencia de -
periodontosis es a aepudo un 4esplazaaiento patolérico de los
dientes, por lo coadn, de los primeros molares y se genera -
1liza con toda la dentadura teaporal.

La periodontosis no se reconoce clinicazente ez sus —
otapas teapranas, si biéa, le radiosraffa revelarfa una pér-
dida ésea alveolar localizada.

Se puede ver una pérdida generalizada de hueso alveolar,
a 3enudo de tipo vertical antes que horizoatal, que suelen -
afectar dientes aislados.

La formacién de bolsas de tipo infradseo y evidenciss -
de infecoién aparecerén en etapas posteriores de la enferame-
dad,

En este punto penesran en la bolsa 1fquides bducales, los
mioroorganienos y los residucs y siguen los hadbituales sinto
mas inflasatorios .

El caso se torna con rapidezr en una periodontitis clf -
nica y se le denonina con propiedad periodontitis compleja,-
para distinguirla de una simple periodontitis que puede o mo



tener factor~s predirponentes intrinsecos y que es una al -
teracién inflazatoria desde un principio.

Al prosresar la periodontoris es posible observar la —-
reabsoroién Ssea antes de que existan evidencias clfnicas —
de forascién de bolsas.

La rdpida reabsorcién Sses ensancha el espacio periodon
tal, abre los espacios medulares con 10s cuzles coalece el-
periodonto con el tejido medular transfor=ado de medula sfra-
sa en tejido fibroso.

La degeneracién y pérdida de las fidbras principsles del
periodonto son auy pronto seguidas por la proliferaciém del-
epitelio a lo largo de la superficie radicular.

La migracién o desolazasiento patolésrico de los dientes
es a aenudo, acompafada de extruccién del diente afectado.

Las alteraciones degenerativas en el tejido conjuntivo-
del periodonto y la produccién de tejido de granulacién, —
ejerce presién sodbre la superficie radicular y forza la coro
na del diente sfa allf de su poeicidén normal, a aemudo lo -
extruye a una posicién en la cual la fuerza oclusal tiene -
un efecto trauaftico so>re el tejido se sostén.

ER trauma complica las condiciones patolécicas existen -
tes y acelera el aflojamiento dental.

No suele haber en la dolor hasta avanzada la enferaedad,
cuandd se incorpora la influenoia traimiética o después de la
formacién de la bolsa, cuando puede producirse una infecciém
profunda del tejido periodontal.

No es raro obaervar el sidito desarrollo de una bolsa -
susamente profunda, que casi llega hasta el fpice radicular-
del diente afectado.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS: Las radiograf{as en los
casos de periodontosis presentan grados variadbles de forma -



ciép de bolsas “"verticales”, con pérdida 6sea alveolar -
localizada y ensanchaziento del parodonto.

Bstas bolsas "verticales” con pérdidas de hueso més -
extensa en un diente adyacente, difiere del tipo “horizon-
tal® de reabsorcién Ssea de la periodontitis.

BEn l« periodontisis muchos dientes se ven involucra -
dos en més o aenos la nisas proporoién, de modo que la rea:

eoroién se presenta horizontal.

CARACTERISTICAS RISTULOGICAS: La histopatoloefa de la-
periodontosis ha sido descrita por Jrdan y Jeinmann como —
sioues

Primera etapa: La degeneracién de las principales o
fidras periodontales se produce con un ensanchamiento loca~-
l1izado del periodonto, dedido a la reabdsorciép del hueso -
alveolar.

Durante este proceso es posidle observar una prolife -
raoién de los capilares con foraacién ce tejido conjuntivo-
laxo.

No hay inflazacién en ésta etapa ni proliferacién de la
adherdncia epitelial.

Segunda etapa: Fay proliferacién de la sdherencia epi -
telial a 10 larfo de la superficie ;u:tcnhr.

Durante este per{odo hay una lirera infiliracién celu -
lar del tejido conjuntivo.

Betos elementos celulares dispersos son del tipo del -
plasnooito y polibdblasto.

Tercera etapa: el epitelis de la adherencia epitelial-
proliferante se separa de la superficie ralicular y se sene
ran profundas hendiduras gingivales.

La inflanacién anmenta por irritacién de dichas hendi-
duras profundas.
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Tratamiento: el primer paso en el tratamiento do la —
periodontosis compleja debe consistir en la eliminacién —
decididamente sin esperanzas a causa de su aflojaniento y de
la pérdida de soporte que 10s ha alejsdo tanto del alinea -
siento normal que no pueden ser utilizados.

Dientes que hayan erupcionado tanto que no pueda ser -
restablecida una oclusién apropiada, también deben ser eli-
ainados.

Bl rponéstico de la periodontosis es menos favorable-
que ol de oiros tipos de enfermedad periodontal.

Los wuchos factores que entran en la etiologia (defi -
olencias nutritivas, enfermedades dedilitantes, trastormoe-
horaonales, desequilibrios zetadélicos) hacen que el pronés
tico no sea muy estizulante.
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ASP2CTOS GEZNETICOS DE LA PMPERIZDAD PZRICIONTAL
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CAPITUOLO V11

S{ndrome de _[npuldn Le-févre
Periodontosie juvenil fa=iliar
Cambios traumdticos en el periodonto

Atrofia slveolar avanzada precos
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ASPZCTOS SZE-TICOS Lr LA ZUFZ.A_DAL P2RIODONTAL

La entidad olinica 1ds 0030 enf dad periodortal es
aceptads generalaente como inflamatoria local, con ponidbles -
factores orgfnicos subyacentes.

Zota enfermedad esté tan extendida en las podlaciones hu -
manas y es una histopatolog{a y clf{nica tan varisdble, cowo pa-
ra sugerir que miltiples enferzedades de etiologias wiltiples-
estén metidas en ella.

El Dr. Paul Basr, del Instituto Hacional de Investigacién
0dontolérica, sugirid que hay evidencias de varios tipos cliri-
omaente variantes de enfernedad periodontal, seneralaente sud -
clasificsdos por edad de inicimcidn, rravedsd de la péréida - -
Seea, higiene dMucal y prezencia o ausencia de factores locales.

Uno podr{a bdien visualizar el cort{suo ¢e ésta enfermedad,
desde la ringivitis localizada “asta una periodontitis genera -
1izada con grave pérdide de hueso y dicntes.

Los periodoncistas estén de acuerdo en que ésta enfernednl
tione rasgos a la vesz inflaaatorios y de~enerativos en su pato-
log{a.

En un estudio de 47 faailias con enfersedad periodontsl, -
Dickaan, informé que la condicién parecfa ser trassitida por -
rasgo dozimante.

Rojahn distinguié entre singivitis y periodontities pero -
para evidencia eostaba la herencia de oardcter dominante .

81 un nifio tenfa la enfermedad, en ol 87% de l0s omsos un
padre padec{a el misno prodlema.

Por otra parte, Gorlin y colaboradores inforsaron que pte-
de existir una relacién positiva significativa entre la srave -
dad de 1la gingivitis en los nifios jap Y la anguinidad
pateraa.




Las diferencias reciales pueden ser usadoe como indica —
dorer de una base genética para ciertos rasgos.

Ban sido sugeridas diferencias tales en ¢l prevalecimien -
to de la enfermédad periodortal, y hay una observacién que pue-
de ser iaportante y es que se repite; loes nerros tienen mayor -
incidencia que los blancos.

Hay dos trastornos que implican la destruccién del perio -
donto en la infancia y la pérdida temprana de los dientes per -
aanentes, y 80D los rasgos sonogénicos del sfndrome de Papillén
Lefevre y la periodoantosis juvenil.
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SINDROMF. D2 PAPILION LirEVRE

£1 s{odrome de Papillén-Lefevre (Hiperqueratosis Palmo -
plantar).

Se transmite con oarfcter sutosémico recesivo y su etio-
logia es desoonocida,

La enferasdad presenta dos carsoter{sticas principales:

Produce lesiones dernatolégicas consistentes en hiperque
ratosis localizadas en las paloas de lar manos y en las plan-
tas de los pies, liaiténdose a estas éreas en la mayotf{a de -
108 casos.

El grado de hiperqueratosis no suele eer excesivo, tam -
00co tiende a agravarre con la edad, aunque es fluoctuante y -
se acontia durante el invierno.

Se dessrrolla enferredad periodontal sguda consistente -
en severa inflamacién singival, forzacién de toleas y dertru=
ccién del hueso alveolar; estor s{atomas ece inician aproxi -
3adaaente a 1o dos o tres alos de edad, de tal =arera que al
cuarto o quinto a”os de vida 2e han exfolisdo ya todor los -
dtentes temporales.

Bl patrén normal de erupciém no se encuentra alterado, -
Pero apenas coaienzan a aparecer los dientes pernanentes, el
Pproceso vuelve a repetirse; 1os diemtes se van perdiendo ai -
guiendo la misaa cecuencia de su erupcién liwitandose su - -
estancia en la boca de 2 & 4 afios como méximo.

De esta manera, estos pacientes quedan edéntulos antes -
de loe 20 afios de edad,

El resto de la sucosa bducal de ladios, carrillos, paladar
¥ piso de la boca, permanece noraal, pero dedido a la excesiva
pérdida de¢ hueso alveolar por la periocontosis sufrida, estoe-
pacientes presentan una gran pérdida de la dimensién vertical.



SINLROXE D PAPILLON LEFPEVRE
(PERIVLOSTOSIS PRECOZ)

Coccia y colaboradores observaron el ef{ndrome de Papillén
Lefévre en up pnifio de 2 aflos.

Es muy raro y su etiolog{a es desconocida. No obstante, -
108 niflos afectados desuestran una disposicién femiliar a la
enferseded con un nédulo recesivo autosémico de herencia.

Las observaciones efectuados en dicho nifio ron las sf -~
guientes: los dientes temporales les erupcionsn em su spoca-—-
noraal.

Ya a 108 dos afios el nifio se frotaba les encf{as y aotuadba
como si le dolieran.

Had{a tendencia a la hemorragia gineival cuando se cepi -
lladba los dientes.

Se observd hiperqueratosie de las piantas y las palzas;-
la primera evicenocia fué el eritema y la forsacién de escamas
a los 8 meses de ecad.

Las pruebas de lasboratorio repstidas, incluido el recuen-
to hemftico completo, anflisis de orina y deterainaciones - -
mioroséricas de oalcio y féaforo, resultaron esencisl=ents - -
normales.

A los @ afios y medio se hadbfan aflojado todoe los dientes
temporales y las radiografiss seriadas coupletas revelaron uns
severa reabsorcién Ssea horizontal.

Por la inflaaacién gingival, el zalestar del paciente y-
las bolsas periodontales infectadas fueron eliminados todom -
los dientes a los 3 afics.

Los cortes histolégicos de los dientes demostraron una -
readoorcidn prematura con pulpa esencialiaente normal.

El cemento estada aparentewente normal y cubrfa 1la estru
ctura rsdicular.



En cast toda la loncitud de la rafz se noto la acumu —
1scién de una placa baséfila adherente constituida por =aicro

organismos filamantosos.

Tres meses Cdespués se realizaron prétesis completas.Bl -
nifio las toleré bien, funcional y paicolégicazente.

Los primeros solarec peruanentes y los incisivos centra-
les inferiores erupcionaron.

El hueeo alveolar de sostén y los tejidos gingivales se-
presentaban noraales.

Los informes previos, sin embargo, indicaban que tambiém
los dientes persanentes resultarfan afectados.



CA¥BIOS TRAUMATICOS <X EL PSRIODOKTO

Pueden ocurrir en los tejidos periodontales de lom dientes
desiduos en las sisuientes condiciones.

En los dientes cesiduos, la resorcién de dientes y hueso-
debilita el soporte periodontal, de modo que las fuerzas fun -
sionales de la oclusilén son lesivas pars los tejidos de sopor-
te restantes. ~

Puersas oclusales excesivas se originan de mal posiocién -
pérdida o extraccidén de dientes o restauraciones dentarias.

£a la denticién aixta, el periodonto: de los dientes —
puede estar trunatizado porque soporta uns onyor carga oclu -
sal cuando los diontes desiduos cann.

21 liganento periocontal 4e un 3diente peramnente em erup
0i6n puede ser lesionado por fuerzas oclusales trasmitidas a-
través del diente desiduo que va a reemplazar.

Desde el punto de vista microscépico los cambios traumé-
ticos =enos severos consisten en coapresidn, isquemis ¢ hia -
lizacidén del ligaaento periodontal.

BEn la lesién avanzada hay splastaniento y necrosis del -
ligamento periodontal. .

En algunos casos, las lesiones se Teparan y no se procure
la pérdida del diente. Sin embargo, esos dierntes :ramatiza -
dos pueden quedar doloridos o flojos.

La reparacién tiene por consecuencia la smquilosis del -
diente con el hueso que, fija al dients in situ.

Cuando la dentadura p te erupciona, los dientes de-
siduos quedan incluidos.




ATROPIA ALVZOLAR AVANZADA 2daCOZ

Niller, Wolf, Y Siedler, descridieron pérdida bcea - -
periodontal en pacientes jévenes y la denoninan atrofia - -
alveolar avanzada precoz.

Se vincula a niveles elevados de colesterol sérico y
o0aloio v & una curva de tolerancia de asdcar aplanada.

Los pacientes tienen una dieta alta de carbohidratos; -
los camdios aés intensos se producen en los primeros molares
y los inoisivos.

Se supone que factores generales no identificados dedi-
litan el periodonto en torno de esos dientes cuando erupcio-
nan, de 30do que los tejidos son destruidos por las fuerzas
ooclusales norasales.

Los dientes que erupcionan 3£s tarde pueden temer buen
soporte Sseo.

El tratamiento comprende la extraccisn de los primeros
uolares anpliazamte afectados para, impedir la lesién de los
ssgundos molares y de 108 premolares.



PERIOLONTOSIS JUVENIL FAMILIAR

La otra enfermedad periodontal de la infancia que puede -
manifestarse como rasgo hereditario es ls periodontosis juve -
nil,

En enta enferaedad la pérdida de hueso alveolar es verti-
cal; es afs seloctiva que la periodontosis del sfndrome de —
Papillén-Lefevre, y se produce principalmente alrededor de lns
primeror zolares peraanentes y los incisivos centrales 7 late-
rales,

Benjan{n y Baer establecieron oriterios para el diagnbeti-
co de esta enfermedad.

En una familia vieta en la clinica de Genética Dental de -
la .niversided de Indiasa se odservdé radiorréficasente escasa
per> definida pérdida de hueso en torno de los molares e io -
cisivos teaporales de un nifio suy pequefio. Los afectados pier-
den auy temprano sus dientes.

Beta enferaedad ha sido chservada com frecuencia como caso
dnico, aislado de una familia. Zstas observaciones tornan dif{-
ciles 1a hipétesis genéticas, pero parecer{a sefialar un rasso -
recesivo raro caracterizado t{picamente como paires normales e
historia familiar negativa.

La nadre 416 una historia de enfermedad periodontal srave,
pero con pocas cavidades. Alsunos de 1los dientes "se le cayeron”
¥ los restantes le¢ fueron extraidos cuando tenia 27 aflos.

D e oodo similar, le inforaé que la abduela materna hadfa
tenido una destruccién periodontal y la pérdida de todos los - -
dientes cuando andaba por la tercera decena. Como es obvio, es—
tos dos tipos de enfermedad periodontal heredada representsn -
slejanientos extremos de la afs comin , en cuanto a edad e ini
olacién, patrén de atague y gravedad.
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CAPITULO V111

EHPZRKEZDADES GENERALBS COM AANIFESTACIONES BUCALES

1. Varicela

2. Difteria

3. Rubeola

4. Plebre escarlatina

o

. Saraepién.



VARICZLA

La varicela es una enfermedad viral, mis comdn en lon -
aeses de invierno y primavera, que afecta sobre toio a los-
nifios.

La via de entrada es probableaente el :ubo respiratorio,
después de un perfodo de incudacién de unas dos secanas el -
paciente presenta cefalalgia, fiebre, nasofaringitis y ane -
rexia, seguidas por lesiones maculopapilares o vestibulares-
cuténeas que comienzan en el tronco y se extienden a la cara
y a las extrenidades.

Las lesiones bucales consisten en las lesiones papulares
desarrolladas sobre todo el paladar, sucosa vestibular y - -
farinpe.

Botas suelen rocperse para dejar pequefias dlceras erosio
nadas.

Las lesiones cuténeas curan der:ro de los 7-10 dfas por-
foraacién de costras y descamacién.

Las lesiones bucales desaparecen ex aproxizacsaente el -
91830 tieapo.

No se necesita tratamiento alguno y las coapliocacioner-
80D raras.



DIrTZ IA

La difteria es una enfermedad predominante en los ni%os-
causada, por el Corynebacterium diphterise, dacilo de Kleds -
Loeffler.

Se transaite principalmente por las microrotas salivales
0 por contacto directo.

Deepuée de un perfodo de incudacién de pocos dfas, el —
pacieate presenta fiebre, cefalalgia, malestar, nfusear y véui
tos y, posteriormente garganta dolorida.

Las aanifestaciones bucales consisten en las t{picas pls
cas de la "memdrana diftérica” que recudren am{gdalas, faringe,
laringe y, a veces, paladar, enc{aes y otras zonas mucosas.

Esta gembrana di:térica es un exudado fidrinoso que se -
forma sobre las superficies doloridas; si se le despega deja-
una superficie oruena y sarsrante.

Adends, a veces el paladar b.ando se paraliza teaporal -
mente, cot la conei uiente regurgitacién nasal de los 1{guidos
al deber. La enferaedad teramina em pocas seaanas.

RUGIZOLA
La rubéola no presenta manifestaciones significativas, -

excepto por ecasionales mfculas rojas palatinas y tumefmcecién
anigdalina.
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PIEBRE SSCARLATINA

La fiedbre esoarlatina, es predosinantemente una enferze-
dad de los nifios, causada por ol estrptococo beta hemclftico -
que elabora una toxina eritrégens. La puerta de entrada suele
ser la faringe, después de un perfodo de incubacién de * a S-
dfas, el paciente padece faringitis, amigdalitis, cefalalriae,
fiebre, escalofrios, nfuseas y vémito, y una linfoadenopatia -
oervical asociada.

Dentro de 108 2 0 3 d{as se desarrolla en el paciente el
t{pico exantema cuténeo rojo drillante.

Las sanifeetaciones bucales, denoainadas “estomatitis -
escarlat{nioa®, coneisten en una intensa congertién de la —
=uz>sa ducal, paladar y rarsarta.

ias snf{gdalas suelen estar hinchadas y pueden ec’ar ul—
ceradas.

La®lengua de frutilla® aparece tempranzzente en el curso-
de la enfervacad y ge ve co3o cubierts con una capa dlazda cor
nuserosos besoncitos-sodbresalientes rojos, que representan las
papilas fungiforaes edematosas e hiperémicas.

Proato se pierde la capa bdlanca y la lengua {ntegra spare
ce roja brillante, ain con las papilas tunefactas.

Bsta situacién es conocida como "lengua de frambuesa®, la
enfernedad termina en una semana a 10 &{as, la piel se descema
Y los tejidos bucales recuperan su aspecto normal.



SARANP ION

£1 saranpién es una enfermedad viral, ssuda, conta~ioea,
que afecta principalsente a los nifios y & senudo adopta una-
pauta epidémioa.

La via de entrada es el tubo rerpiratorio, decpuée de -
la transzisién por oontacto directo o microgotas.

Tras un perfodo de incudbaci/n de 8 a 10 dfas, el pacierte
genera malestar, fiedre, tos, conjuntivitis y fotofodia y, - -
finalaente, lesiones maculopapulares cuténeas iniciadae en -
la cara y extreaidades, tronoo.

Las lesiones bucales son una asnifestacidén prodrémica de
la enfornedad y, ceracter{sticazente, se producen 2 o ¥ dfae-
del desarrollo de las lesiones cuténeas.

Las lesiones ducales se llaman“manchar de Xoplick*" y -
aparecen ol 955 de los pacientes con saraspién en gestacién.

Las manchas de Xoplick se desarrollan caracteristica -
mente en la mucoza vestibular y aparecen cono pecuefias 3fcu-
las bdlacas azuladas, rodeadas por un dorde rojo brillante, -
las cuales aumentan de ndmero y coslescen para formar peque-
fias placas.

Tandién puede desarrollarse una inflamacién generali=afa,
a veces oon ulceracién de la aucosa bucal; estos puntos de -
koplick en smeneral, desaparecen para la época en que apare-
cen las lesiones cuténeas.

El unico trataciento para esta enformedad es reposo y -
terapedtica de apoyo.



CONCLUSIORES

Por 10 escrito anteriormente, se debe hacer himoapié
on la prevencién de las enferaedades bucales en los nifios
y, aplicar el tratamiento adecuaco cuando estas le han --
atacado,

Los odontélogos tenesos el deber de orientar, tanto a
los padres de fanilia como a los nifios ya que con una -
cooperacién sutua, podemos ayudar s los nifios a evitar —
las afecoiones bucales.

A los padres se 1+s puede orientar haciéndoles notar,
que dependiendo el cuidado que tengun con sus hijos, serd
o) grado de afecciones que puedan tener.

No porque la denticién temporal cambia, se les harf -
Poco caso, ya que estas pueden repercutir em la denticién
persanente.

A los nifios vodemos ayudarlés con técnicas de cepille
do, uso de pastillas reveladoras, etc. y de este modo —
practicar la prevencién.

La infancia es la mejor edad para aprencder el cuidsdo
bucal.
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