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INTRODUCCION,

'fmiendo én cuenta la gran incidencia de alteraciones patolégicas de
\'o‘ 'tijiﬁgn lk:lkrodontales en la edad z2dulta, con la consiguiente migracibn y
pérdida de dientes, my;a; causas pueden haberse iniciado en la nifiez, es -
'compreﬂriible la importancia de prevenir o corregir cualquier trastorno --
que se presente durante la misma; ya que las manifestaciones primarias de

la enfermedad periodontal repercutirin en la edad adulta,

Es {recuente encontrar enfermedades parodontales en nifios, ocasig
nadas por la erupcidn dental, higiene deficiente y trastornos de origen sis-

témico que pueden variar desde una simple ginglvitis hasta un padecimien-

to crénico.

Es importante corregir los hibitos desde edad temprana ya que je-
gan papel importante en la prevencifn de enfermcdades parodontales ade--

mis es recomendable la educacién dental, en virtud de que su denticién se

encuentra en desarrollo,

Todos los cuidados empleados en esta etapa redundardn en beneficio

no sdlo de los tejidos parodontales sino de la cavidad oral,




CAHFITULO 1, .

PERIODONT O NORMAL (ASPECTO CLINICO),
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l'nxwm'ro NORMAL.

‘El pcﬂodmto es el tejido de ptotocci‘n del dlntc. est‘ formado --
k ,pr h onds el lipm-nto periodontal, cemento y hueso llveohr.

! El hdinpcnnble conocer las cntlcterflﬁcls normales de lol tejidos

para comprender la enfermedad periodontal.

Exhten ciertas variaciones moriolﬁgmu y funcumales as{ como cam-
‘bios debido a Ia edad.
1.-ENCIA,
Se divide en: Marginal, insértada e interdentaria,

a) Encfa Marginal, - Es denominada también encfa libre, es la que rodea los

dientes en forma de colkr, se halla limitada de la encfa insertada por el sur
co gméivnl. Puede separarse de la superficie denhx;h por medio de sondas,
El surco gingival es una hendidura alrededor del diente limitada por 1a super
ficie dentaria y el epitelio que recubre el mfrgen libre de la encfa. Su pro--
fundidad es de 1,8 mm,

b), - Encfa Insertada-Se continfa con la encfa marginal, es firme, resiliente
Yy estrechamente unida al cemento y al hueso alveolar subyacentes, El aspec
to vestibular se extiende hasta la mucosa alveolar relativamente laxa y mo-
vible; su ancho varfa segin la zona dela 9 mm, En la cara lingual del ma-
xilar inferior termina con la unién de la membrana mucosa que tapiza el sur

co sublingualen el piso de la boca; en el maxilar superior se une impercep-

tiblemente con la mucosa palatina.




'c'.).- 'Encﬁ h\térdenurﬁ.

Ocupa el copncio interproxima.l por deb.)o del -
i ,“ra de loe dintu. con-u de dos ppih- una vestibular y una m;m. Las
ﬁlll in!erdenurul son piramidales, la superficie exterior es afilada ha
cib el ‘ru de conucto prox:nul y en mesial y distal ligeramente cSncaya,
En sus extremos laterales estd formada por la encfa marginal de los dien~
_tes vecinos,

En ausencia de dientes se encuentra firmemente unida la encfa al .-

hueso alveolar interdentario y forma una estructura Hamada col

CARACTERISTICAS,

1, -Color. - La encfa insertada y marginal son de color rosa coral debido al

aporte sanguineo, el espesor del epitelio y el grado de queratinizacifén, El

color vaxia seginla pigmentacién cutdnea, e¢s més obscura en personas mo

renas,

La encia insertada se separa por la lfnea mucogingival de la mucosa
alveolar, Lia mucosa alveolar es roja, lisa brillante y no ¢s punteada, su -
tejido no estf queratinizado y es méds delgado, el tejido conjuntivo es mfs
laxo y mfs irrigado.

2,-Forma,-Estf dada por el tamafio y contomno,

Depende su volimen de los elementos celulares ¢ intercelulares y

de la vascularizaci6n, El aumento de voldmen es una caracteristica de la

enfermedad gingival,
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- El contorno es variable depende de la (§rnu de los dientps y su ali. '
';eaci‘n en el arcﬁ. tamafio del £rea de contacto proximal y de las dhﬁmul&
‘nes de los nichos gingivales, vestibular y lingual, ‘
'3.'- Consilfalcia.—Ea firme y resiliente fuertementc adherida al huéso sub

yacente. Las fibras gingivales contribuyen a la firmeza del mdrgen gingi--

val,

4. -Textura,- Finamente lobulado con apariencia de cfscara de naranja, «-
los bordes marginales lisos y el punteado varfa con la edad; aparece alre-
dedor de los 5 afios, aumenta en el adulto y desaparece en.la vejez.

La reduccibn § pérdida del punteado es un signo comdn de 1a enferme
dad gingival. ‘

El epitelio que recubre la encfa marginal e ingertada es queratiniza
do § paraqueratinizado, Se considera que la gueratinizacién ca una adapta-

cifn protectora que aumenta con el ce{)illado dental,
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-x;;qam'tb ‘rf:nxobmuvx‘;.‘ ‘ ‘
’ Esel tejido conjuntivo que Todea ala rafz del dienté ¥ Ia une al al.-
véolo ’6s§o. Se encuentra en continuidad con el tejido conectivo de 1a encla
y ileb comunica con los espacios medulares por medio de los canales vascus
lares,
Los elementos m&s importantes son las fibras que se insertan en el
cernento y el hueso, se denominan fibras de Sharpey y se dividen en los gi..
guientes grupos:

a).~ Grupo transeptal,

Se extienden interproximalmente en la cresta alveolar y se recons--

truyen inclusive después de la destruccién del hueso alveolar por la enfer-

medad periodontal,

b).~-Grupo de la cresta,

Van oblicuamente del cemento Imsta la cresta alveolar, Ayudan a «-

mantener al diente en el alvéolo para que resista los movimientos latera«.

les del mismo,

c}.-Grupo Horizontal,

Van del 4ngulo recto respecto al eje mayor del diente del cemento -

al hueso alveolar,

d}.-Grupo oblieda.

Es el mis grande v{ del cemento en direcclédn coronaria en sentido

oblicdo respecto al hueso,




). =Grupe Apical.

L Se i:ndi.i desde el cemento hacia el hueso en el forido del alvéolo,

FIBRAS GINGIVALES.

" Se disponen funcionalmente en los siguientes grupos:

3). -Grupo Dentogingival.

.- Las fibras de este grupo se e:;tier;den desde ¢l cemento ap;cu\ hasta

1a insercifn epitelisl, corren lateral y coronariamente hacia la 1dmina pro

i)h de la encfa,
b), -Grupo Cresto gingival,

Las fibras de este pequefio grupo nacen en la cresta alveolar y se in
sertan coronariamente en la ldmina propia.
c).-Grupo Circular,

E ste pequefio grupo de fibras rodea los dientes, sin insercién propia,

d). -Grupo Dentoperi§stico,

Enlas caras oral y vestibular de los maxilares existe un grupe de -
fibras que se extienden desde el periostio del hueso alveolar hacia el dien-

te.

El ligamento periodontal se deriva del saco dentario que envuelve -

al diente en desarrollo,

Se pueden apreciar tres zonas alrededor del gérmen: Una externa -

que contiene {ibras en relacién con el hueso, una interna de fibras conti --

guas al diente y una intermedia de fibras sin orientacién especial, localiza
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d. wu ln ptilnfﬂ!-

Dunnto s (otmu:x&\ del cemcnto. las ﬂbul de h m. inhm . .-

‘anen l ia nf:. conforme el diente se desplasa hacis la avndad bucal, se ve,

: ﬂﬁé‘ gndulmén!e la orientacién funcional de las fibras, en lugar de las -
fibras laxas e irregularmente ordenadas se extienden haces de fibras d'enda
‘el !mno 'nam el diente; y cuando el dxentc ha alcanzado el pl‘no de oclusibn
vis rafz estf totalmente {orm;d;. 1a orientacién !uncloml es completn.

' El ligamento periodontal tiene varias funciones como son:
a).-Formativa.

E st dada por los cementoblastos y los osteablastos que son escen--~
ciales en la elu§onci6n del cemento y el hueso y por los fibroblastos que -
sintetizan las fibras.

b). -Soporte,

Mantienen la relacién del diente con los tejidos duros y blandos gque

io rodean,

c).-Proteccién,

Realiza esta funcifn al limitar los movimientos masticatorios del --

diente, el ligamento protege a los tejidos en los sitios de presién mediante

fibras del tejido conjuntivo.

d), -Sensitiva_y Nutritiva,

Las funciones para ¢l cemento y ¢l hueso se realizan por los ner --

vios y vasos del ligamento,




La enfermedad periodontal alters las demandas funcionales sobre el

iiﬁﬁnmﬁo periodontal, se rompe el equilibrio entre el perio&onﬂo ylas ?uo_g :

sas oclusles.

3,-CEMENTO,

E s el tejido calcificade que cubre las rafces snatémicas v une al -~

“diente con el hueso slveolar por medio de 1las fibras del ligamento periodon

tal.

Existen dos tipos de cemento: Acelular o primario y Celular o secun

dario.

Se disponen en ldminas separadas por lfneas de crecimiento parale-
las al eje mayor del diente.

Las fibras de Sharpey ocupan la mayor parte del cemento acelular, -
desempefian el papel principal en el sostén del diente, Se hallan completa--
mente calcificadas por cristales paralelos como en la dentina y el hueso, -
8610 en la unifn amelocementaria la calcificacibén es parcial,

El cemento celular se encuentra menosa calcificado que el acelular y
ocupa menos espacio también. Cubre la parte apical pero con la edad la ma
yor parte del cemento es celular enla mitadapical y la zona de las furca--

ciones.

El cemento que se localiza por debajo de la unibn amelocementaria

es importante en los procedimientos de raspaje radicular

Existen tres tipos de relaciones del cemento:
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tl comcnto cubre al enm.ltc en un 60 [ Y 657- dc lol cuco.

2.-El cemento e.d en unibn d- borde con bordc en ol 30% dc \ol casos,
_ ‘3,.' =El cemento y »elenrnnlte no se ponen en con@cto en un'5 nl 10% de los «
' casos.

En el ltimo caso la recesibn gingival puede ir acompafiada de hiper
"l,_inlﬂbﬂi&dpor 1a exposicibn de 1 dentina,

Funcifn y Formacién.

No se ha comprobado relacin entre la funcifny la forﬁx;‘ciSn del ce
mento.Se puede apreciar que el cemento es mfa grue;o en dientes irclufdos
ﬁ\.\e en dientes que poséen funecibn,

El cemento es mfs delgado en zonas de dafo causado por fuerzas o-
clusales excesivas, aunque puede presentarse también engrosamiento en -

estas zonas,

El cemento de dientes erupcionsdos como el de no erupcionados es-

t€ expuesto a la resorcibn,
Segdn Orban el espesor del cemento en el nifioc es menor que en el a-
dulto y su calcificacién es menos densa,

4, -HUESO ALVEOLAR,

Es el que sostiene los alvéolos dentarios, estf compuesto por la pa
red interna del alvéolo (lmina cribiforme), porcién esponjosa del hueso -
alveolar y las tablas vestibular y palatina del hueaso compacto,

Las fuerzas oclusales que se transmiten deasde el ligamento perio-

dontal hacia la parte interna del alvéolo son soportados por el trabeculado
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l). -Vascularisacién.

_#.ﬁn_j’)lo que cs sostenido por las tablas cortilcavle.”. velt“:ﬂht y link\ul.

-, Proviene de vasos del ligamento periodontal y espacios medulares y'
también ramas de vasos periféricos que ‘penietran en las tablas corticales.
Existe cierta patologfa en relacifn con el hueso alveolar.

.a).=Fenestraciones,

Son Sréas aisladas donde la rafz queda denudada de hue?o y 8e cubre
sola de periost‘io y encfa y el mirgen s encucnira intacto.
b).-Dehiscencias,

Cuando la denudacién se extiende hasta el mfrgen. Esto se presenta
en el ?.Ofu de los dientes, m&s frecuente en hueso vestibular y en dientes an-
teriores.

En contraste con su rigidez aparente el hueso alveolar cs ¢l menos
estable de los tejidos periodontales, su estructura estd en constante cam--

bio.

5, -DESCRPCION COMPARATIVA DEL PARODONTO INFANTIL CON EL .
DEL ADULTO.

1. -Encfa.

Ee¢ mis rojiza debido a que el epitelio es mds delgado y menos corni
ficado, existe mayor vascularizacién hay ausencia de punteado. Debido a
que las papilas conectivas de la I{mina propiz son mis cortas y planas.

E s m4s blanda debido a la menor densidad del tejido conectivo de la
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. Mmina propia. ‘ :

Los mfrgenes se encuentran redondeados f:gﬁndndd. 'oﬂghudol -

.por ia hiperemia y el edema que acompafia a la erubci&n.

Existe mayor profundidad del surco, facilidad relativa de retraccifn
ginglival,

.2.=-Cemento,
Es mfs delgado, m£s denso, existe tendencis a la hiperplasia de ce-
mento apical a la adherencia epitelial,

3, -Ligamento periodontal.

Es mihs ancho. Las haces de fibras son menos densas, existe menor
cantidad de fibras, mayor hidratacién, mayor aporte sanguineo ylinfftico,
4, -Hueso Alveolar,

La cortical alveolar es m&s delgada (radicgrficamente),

Menor cantidad de trabéculas Sdeas.

E spacios medulares mfs amplios,

Reduccién del grado de descalcificacién,

Mayor aporte sangufneo y linfftico,

Crestasalveolares mfs planas asociadas con los dientes prin\ax;iOI.

Cohen y Bradley coinciden con esta descripcién con los consiguien-

tes modificaciones:

La encfa de los nifios pequefios con dentadura decidua suele ser mfa

firme v rosa con una rzona bien definida de encfa insertada,
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El ancho de 1a encfa insertada varfa de 1'a 6 mm. en 1a nifiex y de
a 9 mm. ‘en 1a denticifn adulta.

6. -ADAFERENCIA EFITELIAL.

E" una banda a modo de collar de epitelio escamoso eltntmm_do. PR
seé 3 8 4 capas al inicio de la vida y aumenta de 10 a 20 capas con la edad,
La longitud y el nivelvde ia adherencia depende de la etapa de la erupcibn y
es diferente en cada cara dentaria,

La adherencia epitelial se une al gsma\te por una 1{mina bagal (mem
brana basal). Esta membrana est{ compuesta por una 1{mina densa que es
adyacente al esmalte, una 1&mina 1dcida a la que se adhieren las capas de ~
unidn, por medio de hemideamosomas.

E1 epitelio se une al cemento afibrilar sobre ia corona y el cemento

adicular de manera similar, Lia adherencia epitelial se encuentra ligada -
al diente por una capa adhesiva formada por células epiteliales compuestas
de prolina o hidroxiprolina y mucopolisfcarido neutro,

La adherencia est{ reforzada por fibras gingivales que aseguran la
encia marginal contra la superficie dentaria. l.a unién de fibras gingivales

y la adherencia epitelial se denomina unién dentogingival.
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CAPITULO HI.
CAMBIOS ANTES Y DURANTE LA ERUFCION DE DIENTES DECIDUGCS,
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CAN!BXG ANTES Y DURANTE LA ERUPC!G! DE DENTES DECIDU(S.

Lu empd&n es pncudidg por un potfodo cn el cual los dlcntu en d-
unouo y en ctecimiento se miieven para qulur su posicifn en el roaxiea

: l.r en crcclmiento.

La salids através de la encfa es 8Slo un incidente en el proceso de -
‘ -la‘erupcibn.
Los movimientos de los dientes se pueden clasificar en tres fases:

preeruptiva, eruptiva prefuncional y eruptive funcional

Durante esta fase los dientes se mueven en diferentes direcciones y
los movimientos se denominan de la sigulente manera:

a. -Axial.- Movimiento oclusal en la direccién del eje longitudinal del dien

te,
b, -Desplazamiento, - Movimiento corporal en direccifn distal, mesial, lin

gual o bucal.

'c). ~Inclinacién o movimiento de lado. - Alrededor del eje transversal.

d). -Rotacién, -Movimiento alrededor del eje longitudinal,
1. =FASE PREERUPTIVA,

El 6rgano dentario se desarrolla hasta su tamafio normal, el gérmen

se encuentra rodeado por tejido conjuntivo laxo del saco dentario y por el -

hueno de la cripta dentaria,

El desarrollo dental y maxilar son procesos simultfneos e interde--

pendientes. Los procesos intervienen para gue «l diente en desarrollo al--
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nce y mntm. iu'ponici&n en'el l’l"\;ll.llr en ct’lf‘%’i;lﬁ(‘h movimimto -;
cotponl y. cil'.clmhniq’ eice‘nttipp.
’ El mq;imiﬁto corporii se caracterisa por un desplazsamiento de to-
‘do el ghrmen dentario y se rec‘olr‘:oce por ls ipooic{ﬁn del hueso, strfs del
diente en movimiento y por la resorcién f{rente a &1,

.- Movimiento excéntrico. - D& lugar al cambio del centro del gérman -

" dentario y we caracteriza por resorcidn del hueso en la superficie hacia la

cusl crece el gérmen.

2,-FASE ERUPTIVA PREFUNCIONAL,

Se inicia con la formacifn de 1a rafz y se completa cuando los dientes
alcanzan su plano oclusal, Hasta que el diente sale & la cavidad bucal su co
rona estf cubierta por el epitelio dentario reducida.

Mientns que la corona le‘ maeve hacia la superficie el tejido conjun~
tivo comprendido entre el epitelio bucal de saparece probablemente a causs
de la accibn de las células del epitelio dcn!;ﬂo.

Las cflulas proliferantes del epitelio externo invadiendo el tejido -~
conjuntivo denso entre el epitelio del esmalte y el epitelio bucal producen -
engimas como la hialuronidasa, dando lugar a la desaparicifn de la subs--
tencia fundamental. En este perifodo funcionan el epitelio bucal y el denta--
rio reducido cuando el borde & las cispides se acercan a la rmucos bucal,

También durante esta fase el ligamento periodontal primitivo deri--

vado del saco dentario se adapta al movimiento relativamente répido de ~-

los dientes,
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“En este "mot;nc’htvo upucdcn di;iﬁxguii‘tfcn upu de u;-;ﬁmb béribdoﬁt\ii
" g‘idéddr d§ ln’:rqfa‘ en demrrollo, ‘
‘.f n),- Fibras demarh} cantiguas a la superficie de la nfz;
: b).- Fibnn niwohrn unidas alkavi’élo primitivo,
¢).- Plexo intermedio,

Se: 6h!ervarquz el borde alveolar de los maxilares crece rapidamen-
te‘. Los gérmenes de la maybr parte de los dientes peru;nmtel‘se de n;rrg

llan en posicién aglomerada difiriendo considerablemente de su posicién de

finitiva,
3. -FASE ERUPTIVA FUNCIONAL,

Durante mucho tiempo se creyd que los dientes funcionales no conti
nuaban en erupcifn, perolos hallazgos hhtolégicou friestran que los dien-
tes contindan en movimiento durante toda su vida,

Existen cambios en el h\;eso al(leolax: que histol§gicamente prueban
el movimiento dentario durante el perfodo.

El movimiento oclusal de los dientes es bhastante rapido. Los cuer-
pos de los maxilares crecen en altura casi exclusivamente a nivel de las -
crestas alveolares y los dientes deben moverse en sentido oclusal tan rf
pido como los maxilares crecen para mantener su posicifn funcional.

El componente vertical contindo de la erupcién compensa la atric--

cibn oclumal § incisiva,

Unicamente as{ puede mantenerse el plano oclusal a la distancia de

25




_ bib entre loo mlxihrol durwtc ll multicaci&n. y se puedc prcvcmt ol cie :
rre dela mordida pars la Iuncl&n normll de loo misculos mllticadoton.
La .tricci&x sucede simnlt‘neamente en las superficies inciulu
oclul’t‘lel asf como en las ‘rui de contacto,
El crecimiento por aposicién del cemento continfa a lo largo de toda
la superficie de 1a rafz, pero el crecimiento del hueso estf restringido -.
princii:ulmente a los fondos, cresta alveolar y pared distal del alvéolo.

4. MECANISMO DE LA ERUPCION,

El gérmen dentario crece en el espacio de su cripta §sea y después
del tiempo debido sale a la cavidad bucal cortando através del tejido denso
del borde gingival,

Durante mucho tiempo se ba buscado una fuerza de erupcifn, que se
explica como la presidn ejercida sobre los tejidos que rodean al diente y -
es suficiente para producir la abertura del borde gingival al llegar el gér-

en dertario a suvdebido desarrollo en forma y tamafio para dar lugar a su

aparicién en la cavidad bucal,

Existen cambios gingivales y fisiol8gicos caracteristicos de la e--

rupcibn como son:

Antes de que la corona sea visible la encia presenta un aumento de

volimen localizado y firme, que puede ser ligeramente blanquecino

vy presenta la forma de la corona adyacente,
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-’Al'q“uc'n"lﬂa:’ éo‘r’ou‘.»dc?l diente en ll clvlchdor.l " v‘ el cantorno l_._ i
mﬂunu' fdg] mérgen gingival, Ll encla piel‘ent,a un margen redondesdo
h.hituult_nente, ligefamtnto rojiso y edemataoso,

e 5'.’ fnn gioci‘do s la ‘erupcibn diverlqn pdecimiqnton en los lactantes
como son: Fiebre, problemas gastrointestinales, prurito local y malestsr

genersl,

Durante la exfoliacifn de los dientes primarios existe frecuentemente

inflamacifn gingival que se acentia cuando los dienten parcialmente erupcio
nados ocasionan que el nifio adquiera el hfbito de la masticacién unilateral

favoreciendo asf la acamilacibn de placa y por consigulente la inflamacifn,
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o655 CRONOLOGIA DE LA DENTICION PRIMARIA,, .

MAXIL.AR SUPERIOR

Comienzo de la formaci8n
de 1a matr{z del esmalte

y dentina,

Salida & ja
ayhju d ba
cal,

Incisivo central
Incisivo lateral
Canino
Primer molar
Segundo oolar

MAXILAR INFERIOR

Incisivo central
Incisivo lateral
Canino

Primer molar

Segundo molar

4 mesges en Stero
4} meses en Stero
S meses en ftero
5 meses en Gtero
6 meses en dtero

4} meses en Stero
41 meses en Gtero
5 meses en Gtero
5 meses en Gtero
6 meses en Gtero

1 mesos
9. meses
18 meses
14 meses
24 meses

6 meses
7T meses
16 meses
12 meses
20 meses

#** De Logan W, H,G, y Kronfeld R, J.A,D_ A, 20:379, 1933, Ligeramen~
te modificada por Mc, Call Achour.
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CAPITULO IV,
CAMBIOS GINGIVALES DURANTE LA ERUFCION MIXTA.
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'CAMBIGS GINGIVALES DURANTE LA ERUFCION.
Durante la denticién decidus el tamafio y el némero de los dientes es.

“t€ adaptado al volémen y modelo de los maxilares durante los primeros .-k

fios dg‘ ia vuh: y.el tamaiio de sus yn{cel v1a fuersa ’petiodonhl. estn de a-
cuerdo a cada etapa y al desarrollo de los misculos masticatorios,

En el perfodo que son substitufdos por los dientes permanentes que -
son més grandes en tamafio y nimero se efect?m la proplamente dicha eryp
cibn mixta,

En esta etapa safren ciertas alteraciones los tejidos, y la encla -
sufre cambios que estdn fntimamente relacionados con la erupcibén de -~
los dientes permanentes; es importante conocerlos para poder diferen -
ciarlos de las alteraciones patolégicas,

1,- AGRANDAMIENTO PREERUPTIVO,

Antes de que la corona aparexzca en la cavidad oral, la encfa pre

senta un  agrandamiento localizado, firme, que puede ser ligeramente-

blnnqueéino y sigue el contorno de la corona sibyacente,
2, - FORMACION DEL MARGEN GINGIVAL,

Al hacerse visible la corona del diente en la cavidad oral apare.
ce el contorno semilunar del mirgen gingivak la encla presenta un mir

D

gen redondeado es prominente ligeramente rojizo y edematoso,

3. - AGRANDAMIENTO GINGIVAL FISIOLOGICO,

Una caracterfstica notoria de la encfa durante la denticifn mixta
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vciiiibﬁhi de los dbith_e'uk‘ anteriores mpatioréq;

Se hs .eﬂnhﬁo que en curso de la erupcifn la encfa de 1a base .
d;l .u;co gﬁxgivnl normal no llega a ls unién smelocementaria hasta 1a
edad adulta. Esto significa que durante el perfodo de la emp;i6n mixta

1a encfs estd adherida a la corona, En el tercio cervical de la corona,
el ‘esmmlte vde los dientes permanentes es mfa pror‘ninenter que 1;7 raf;,

) Durante la erupcibn la encfa marginsl superpaesta sobre la pro-

minencia de la corona di el aspecto de un agrandamiento marginal que

es sélo una modificacién morfolégica producida por el contorno anatbmy
co de la corona., Esta prominencia fisiolégica del mdrgen gingival de -
los dientes anteriores es més visible en el maxilar superior,

4,- CAMBICS TRAUMATICOS EN EL PARODONTO ASOCIADCS COM -

LA ERUPCION, ‘

Durante la erupcibn hay debilitamiento de los tejidos de sostén -
del diente deciduo causado por la resorcién de porciones de sus rafces
y su erupcin activa y pasiva, continfa la fijacifn epitelial del diente -
deciduo, crece hacia abajo a lo largo del cemento,

Las fuerzas masticatorias aumentan durante este perfodo como -
consecuencia del crecimiento de los misculos masticatorios, pero ac -

tGan como fucrzas trauméticas sobre el diente debilitado por la absor-

cibn de sy rafe,

| k.g‘t‘uﬁdbcniiv-nt‘o' 'nn‘x'giﬁnl. ﬁufticuhrheﬂu: vhhle en'ly ﬁ;ﬁrikie-‘ ’
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N canes dc la dntnceih de ;mdﬂ sosas del npnto n-.up.ng '
ﬂo ul faersss masticatorias se transmiten sl huou -Ivoolu 20 como .-
'tcnll‘a oho ccmo pcniﬂn d.ndo luln als comptui&a y lesifn del 1} -
nmento poﬁocbml quo pnmh ungudo.

La pulps de los dientes deciduos desempefia papel pasivo durante
l'.‘v‘uf(‘»lh_csﬁn . pero la persistencis del tejido pulpar y e conexifn or-
kg‘nic‘ cm» el tejiﬁo conjuntivo subyacente explica el hecho de que lon -
dientes deéi&uo: muestren al ltimo uniSn bastante fuerte afn después -
de 1a destruccifn total de su rafe y los dientes permanentes puedan ha-
cer contacto con los deciduos, ocasionando que las fuerzas masticato -
rias se transmitan a los dientes permanentes antes que sa ligamento --
suspensorio se encuentre completamento desarrollado, ’provocnndo aaf -
lesién traumftica en el ligamento periodontal del diente permanente, El
agrandamiento gingival es c.ncterf-éico de la denticifn mixta. Se pre
senta en el contorno marginal vestibular de la encfa en los diversos -~
estadfos de la erupcién; producidos por la superposicifn de la encla so

bre la prominencia normal del esmalte en la mitad cervical de la coro

na.

Suele persistir hasta que la adherencia epitelial migra a la unién
amelocementaria, es frecuente observar las slteraciones gingivales de-

bido a diversas csusss como pieden ser:

a), - Dientes en mal posicién, - La inflamscién gingival es mucho mfs-

frecuente y mfs grave en relacién con la erupcifn en dientes en mal -
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B olimentlclo-y pﬂidmﬁ;to u Iérixncl‘u de phu. L§| ‘cnx'xbh- cone
-loten .‘o’n iiiméﬂmieuto del mfrgen gingival con c‘:ol’on;:}wn cianStica ro-
. jo.nhd- ‘& inclasive ulceracibn, ’

Debido a la fu'cucncu en el perfodo de erupcibn mixts la inflama-
c{&xﬁgivnl se le ha llamado ginglvﬁls de 1a erupcibn, aunque no es pro
duddl por ls ernpciﬁn sino por los fu:toru \oalel que nprecen con la-

misma.

En muchos casos a la exploracibn con una sonda se localisan bol-

sas en relacibn con un diente en erupcién,

Existen dientes en giroversifn que facilitan también la formacibn -
de placa bacteriana.
b), - Erupcibn tardfa, - Puede ocasionar mal posicibn con lesiones al pe -
riodonto por el trauma funcional y empagquetamiento de alimentos, esta -
erupcifn puede ser caussda por dientes deciduos retenidos o por residws

de dientes deciduos,

Existe otra alteracifn propia de la erupcin que es el hematoma -
de erupcifn, ocasionalmente unas sermanas antes de la erupcibn de un -
diente, se desarrolla una xona elevada de tejido de color pfrpura szula-
da con contenido sangufneo, con mayor frecuencia sc presenta enla zona --
del segundo molar temporal § primer molar permanente, No requiere trata-

miento ya que al erupcionar el diente desaparece.
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. 5. -CRONOLOGIA DE LA DENTICION FERMANENTE, -

MAXILAR SUPERIO R

Comienzo de l1a formatién
de la matr{z del esmalte

y dentina,

‘Salida a la ca-
vidad oral.

Incisivo central
Incisivo lateral
Canino

Primer premolar
Segundo premolar
Primer molar
Segundo molar
Tercer molar

MAXILAR INFERIOR

Incisivo central
Incisivo lateral
Canino

Primer pemolar
Segundo premolar
Primer molar
Segundo molar
Tercer molar

36 4 meses
10 a 12 meses
4a £ meses
12 a1 3/4afios
2 a 2} afios
Al nacimiento
2ia3afos
7 a 9 afios

3 a4 meses
3 a4 meses
4 a5 meses
13/4a 2 afios
2% a 2% ados
Al nacimiento
2% a 3 afios

8 a 10 aflos

7a Bafos
§a 9anos
lal2afios
10 a lHafios
10 a 12 afios
6a 7afios
12'a 13 afios
17 a 2l afios

6a 7afios

7a Bafios

9 al0afios
10 a 12 afios
11 al2 afioa
6 a 7 afios
11al3afios
17°a 21 afkios

*%*% D Logan W, H,G, y Kronfeld R. J.A,D . A, 20;379, 1933 ligeramente

modificada por Mc, Call y Shour
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CAPFITULO V.

ENFERMEDADES AGUDAS.
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ENFERMEDADES  AGUDA

|, ~GINGIVITIS ULCERONECROZANTE AGUDA (GUNA).
' . S; le conoce como infeccién de Vincent, gipgiviﬁo ulcer?!ivz. estoma '
titis ulceratfva etc.
Rara vez se observa en preescolares y ocasionalmente en niflos de b
a 12 afios; es més frecuente en adultc;n j&venes,

Etiologfa,

Se atribuye a stress emocional, simbiosis fusoespiroquetal,

Caracterfsticas Clfnicas,

E s fdcil de diagnosticar debido a la involucracién de las papilas in--
terdentarias y la presencia de una pseudomembrana necrotica sobre el te-

jido marginal, se produce en bocas sanas o superpuestas a la gingivitis crd

nica o a las bolsas periodontales,

Signos Bucales.

‘Lnu lesiones son depresiones crateriformes socavadas en la cresta
de la encia que abarca la papila interdentaria, la encfa marginal 6 amtas.
Las lesiones caracterfsticas destruyen progre sivamente la encfa,
Sfntomas bucales.

Lias legiones son sumamente sensibles al tacto y el paciente se que-
ja de dolor constante , irradiado, corrosivo que sc intensifica a la inges--

tién de alimentos condimentados, calientes: y ademis con la masticacibn,
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Signo l:’xtn‘bué:.lo’o.‘
Lv;"rl p.cientel porlo gme‘nl‘ son aﬁbﬂatﬂtw- en los e.ud{o! ‘Teves
lé'reghtrtkhgero a-éénlo de temperatura con mfnimas coinplicucibén 13

‘n.‘_in‘e‘.. Eﬁ los casos gruQel hay complicacién orgénica marcada como fle-
bre alta, pulso acelerado, pérdida de apetito y dec-imienté general, ‘

En los nifios es frecuente el insomnio, extrenimiento, alteraciones -

gastrointestinales, cefdlea, acompafian el cuadro,

Diagnéstico.

Se basa en hallazgos clinicos, el exfmen microscépico de la biopsia
no es especifico para establecer el diagn6stico, pero si es Gtil para estable
cer la diferencia entre infecciones como tuberculosis y neoplasmas,

Es importante el diagnéstico para descartar lesiones que se le asemne

jen como son gingivoestomatitis herpética, bolsus pericdontales crénicas, -

gingivitis descamativa, moniliasis,

T ratamiento,

La enfermedad responde notoriamente tras el cureteado subgingival,

si los tejidos gingivales estuvieran extensa y agudamente inflamados se su-

giere la terapedtica antibibtica.
2. -GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA AGUDA,

Suele presentarse en nifios de 2 a 6 afios, afin en nifios con boca sana

y tejidos bucales en buenas condiciones, De hecho cstos nifios suelen ser --

tan susceptibles como los de mala higiene bucal,
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Es g:jundl por virus dél herpes simplex, {recuentemente Vin(eccione.
&c&r'uin ."Vnecundur‘ul complican el cuadro,y ¢e t'nn’frec‘u.ente en mujeres
como en hombres; ocasionalmente en ndolglcentej y adultos,

S{Eo. Bﬁénlyen. ’ » '

Les;én difusa eritematosa y brillante de la encfa y la mucosa bucal
-dy;;:gﬂte con grados varisbles de edema y hérmorragia gingival. En el pe.-
rfodo primario se caracteriza por vesifculas circunscritas eeféricas grises
que se localizan en la encfa, paladar duro, blando, faringe, mucosa sublin-
gual; alrededor de 24 hra, las vesfculas se rompen dejando dlceras doloro-

as con mirgen rojo elevado y una porcién central hundida amarillenta ¢ --
grisdcea,

La enfermedad dura de 7 a 10 dfas, el eritema ginglval difuso persis
te unos di{as después de desaparecer las dlceras, no dejan cicatrfe.

Puede aparecer en forma localizada después de procedimientos operatorios

en la cavidad bucal,

S{ntomas Bucales.

Existe una irritacin generalizada que implde la ingestién de alimen-
tos de cualquier naturaleza. En los lactantes la enfermedad estd marcada -
por irritabilidad y rechazo a los alimentos,

Signos Extrabucales.

Existen manifeastaciones herpéticas en labios, cara, con vesfculas y
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formacién de oontril ll;pe!’ﬁc’ill‘EI fi?bré eh!;e 38y 40 grldoﬁ. :
‘Du'p_xﬁotico.‘ ’ ' - ‘
- Se establece sobre la base de la h:ulorin clfx;ica.
Ttit.rﬁimto.
En los nifios debe ser encaminado hacia el alivio de los sfntomas agu
das con el fin de que ae mantenga la inge stién de lfguido- y alimgnton para,
1o que se recomienda la aplicacibn de un anestésico t6pi§o leve antes de la

comida, dieta blanda; algunos sugieren el uso de Idoxuridina en forma de -~

gotas aplicacién de 5 a 6 veces al dia.

3. -ESTOMATITIS AFTOBA,

Es una ulceracifn dolorosa de la mucosa se presenta en escolares y

adultos,
Etiologfa.

Se desconoce aunque se¢ supuso que el virus del herpes simplex era

la causa, pero los estudios de anticuerpos y cultivos de tejidos desmienten

tal suposicién.

Ship (1960) intent8 relacionar la aparicién de flceras aftosas con a--
lergias, herencia y trastomos hormonales.

Signos v sintomas.

Es més frecuente en las mujeres, se caracteriza por la presencia de

aftas que pueden persistir semanss en diferentes zonas de la boca; el cen--
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tro ae 1as dicera lvpre-‘u‘nn unk color gnlkeo yk‘de m‘r.cn bﬁ;ﬂi.n’u'do. Ei cg
mﬁn lu aparicifn en nifics con trastornos gnltl/'aint.lrtiu\ellgudbl y adul-~~
tos con el n\i;m& padecimiento,

'R;ede iptecer en diversas formas por ejemplo: Aftas ocasionales,
son lesiones aisladas a intervalos que varfan de meses hasta afics,
Afl‘l Agudas.
Se caracterizan por estadios agudos de aftas que pueden persistir durante -

semanas, se localizan =n cualquier zona de la mucosa bucal, reemplazando

a otras curadas o en curacifn,

Aftas Recurrentes.

Es un padecimiento que presenta lesiones orales durante perfodos largos; -

en easos raros las aftas orales estfn acompafiadas de lesiones en la mucosa

genital, rectal y conjuntival,
Tratamiento.

Se recomienda la aplicacién de antihestamfnicos, corticoesteroides
y globulina gamma.

4. -CANDIDIASIS ,

Llamada también enfermedad de Muguet, e¢s producida por el Céndi-
da albicans que es un huésped normsal de la cavidad bucal pero puede mnlti

plicarse y provocar un estado patdgeno al disrninuir la resistencia de los -

tejidos.

Signos y Sfntoma s Bucales .

Las lesiones bucales son: placas hlancas elevadas que pueden ser --

retiradas con facilidad y dejan una superficie sangrante. 10



. l’&nﬁsm.

Grsham informé el tratamiento exitoso del Muguet con un antibibtico
lntimic&ﬁcd, 1a nistatina, que sigue siendo dtil en 1a actsalidad, Se puede
aplicar locsimente una sispensifn de I ml (100.060 u) 4 veces al dfa; es re-
corﬁenéabie el aseo con agus bicarbonatada para modificar elrpH Y posterior

mente la aplicacién local de nistatina en la forma indicada,
La candidiasis neonatal es contrafda durante el paso porla vagina, 1a

manifestacién clinica aparece en las dos primeras semanas de vida y es muy

frecuente.

5, -PERICORONITIS,

Se refiere a la inflamacién de la encfa gue #stf en relacién con la co-

rona del diente que no ha erupcionado en su totalidad es mfs frecuente en a

zona de terceros molares inferiores,

Caracteristicas Clinicas.

El espacio entre la corona del diente. y el colgajo de encia que cubre,
es una gona idesl para la retencibén de residuos alimenticios y proliferacién
bacteriana. El paciente que cursa asintomético, el colgajo suele estar ulce
rado en su parte interna.

La pericoronitis aguda se identifica por los diferentes grados de in-
flamacién del colgajo pericoronario y estructuras adyacentes. La cantidad
del 1fquido inflamatorio y exudado celular producen aumento de voldmen --

por lo que se impide el cierre de los maxilares, Ia encla ea lacerada por
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1 hnu- mtqon

Cg!dn Cl{nlco. )
' En una’ leuiﬁn supurativa, inflamada, muy roja, hlpondnibh, dolor
irndhdu s ofdos, gngmtn ¥y piso de 1a bou. existe adem€s halitosis,

La inflamacifn de la regi6n del £ngulo mandibalar y la linfadenitis -

son hallazgos comunes,

Comggcicioi\eu.

La lesifn puede localizarse y formar un abaceso pericoronario; pue-
de propagarse hacia la sona bucofaringea y ala base de la lengua dificul--
tando la deglucibn. Segfin 1a intensidad de la 1r#ibn pueden infartarse los -~

ganglios submaxilares, cervicales posteriorea, cervicales profundos y re-

trofaringeos.

Prevencién.

Eliminacién de capuchones u opérculos de terceros molares, los ~-

dientes parcialmente retenidos y que no tienen espacio en la arcada debe -

mlorarse su extraccién,

En los nifios puede presentarse en los primeros molares permanen-

tes por falta de espacio o porque la encls sea muy fibrosa.

Tratamiento.

Deben considerarse; la intensidad del proceso inflaratorio, las com

plicaciones sisteinicas, la conveniencia de conservar el diente,

Se reccomienda un curetaje leve por debajo del opérculo, si existe -
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M l:llml-t ol o'lreulo si se deses conservar ol dl-l
,to ¢ - n defacto realisar ls oxtuecl&n
' 6 -Ansc:so PAIODONTAL AGUDO.

" Eeum eol.ccidn puruhnn inflamatoria localisads en los tefidos pa-
rpdoqhho. en nifios ocasionalmente se encuentra asociada con traumatis«-~
mu dentarios donde hiay lesifn pulpar & en dlentes con tratamiento endodéy
tico en donde existen forfmenes acce lorion; Tembifn se observa en nifios

en caso de periodontosis dande existe p&r‘didn vertical de hueso y bolsas --

profundas.
Etiologfs,
Guards relacién directa con una bolsa pericdontal preexistente. Cuan

do 1a bolea alcansa una profundidad de 5 a 8 mm, los tejidos blandos se es-

trechan al diente obstruyendo 1a salids de la boles,

Se localisa & nivel del tercio medio y lateral de la rafs,

Caracter{sticas Cifnicas,

Puede ser agudo § crénico. 1as lesiones agudas disminuyen espontf

neamente y permanecen en un estado crénico,

Los abscesos periodontales pueden manifestarse por sf sélos en ls

pared blands de una bolss o entre las rafces de dientes multirradiculares,

Tratamiento.

El curetesdo de la bolsa produce la salida del exudado purulento y -

los sfntornas ceden.
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cirse la:profundidad de la bol

; E-t‘ indk:l& h u!ncci&n dentnin cuando hln cedido los. ofntomn u.udol
y telultl 1rnponbh mnntener los contornos dn los tejidos normlle-.

i ,;7. -ABSCESO GINGIVAL AGUDO

| El una coleccx&n puralenta 1ocﬂhznda en‘ la encfa marginaly pnpila -
interdentaria.

Ettologla:

Se inicis como respuesta a cuerpos extrafios gmpnquetndos en tejido
conjuntivo, puede ser ocasionado por el dentista durante la profilaxis al in-
troducirse una partfcula de sarro en la encfa § »l cementar bandas ortodén-
cicas, el material cementante llega a penetrar en la encia; en sf ocurre por

el cierre del drenaje de una bolsa parodontal, principalmente del tipo infry.

‘Sseo.
Aspecto Clfnico,

Aumenio de volimen circunscrito, localizado a nivel de la encfa mar-
ginal y/o papila interdentaria, En los primeros ell‘dfocr presenta color roji
2o superficie lisa, brillante,de 24 a 48 hrs. la lenibn fistuliza permitiendo 1a

salida del exudado purulento que se formé como defensa hacia el cuerpo ex-

trafio.

Signos y Sfntomas,
Generalmente presenta dolor, ocasionalmente malestar general, linfa

denitis regional y fiebre. El paciente reficre zona con aumento de volimen

44




y dolor. Puede fistulisarse y volver s formarée exudado. -
CTE gvpm‘iento.

Curetaje de la zona para eliminar el agente causal, el exudado PUri~

“lento y el tejido ihflamqtorio.
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CAATULO VI, .

ENFERMEDADES CRONICAS,
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ENFERMEDADES CRONICAS R
1, -GINGIVITIS CRONICA, ‘, ]

Egla inflarmacifn de 1a encla que puede ser localizada § generaliza~
, o .

" Etiologfs.

La etiologfa es compleja y se atribuye a diversos factores locales y

gener‘{u. Se pueden citar factores locales como: Placa dental bacteriana -

higiene bucal deficiente, masticacifn unilateral, {reas de contacto defectug
sas, cldspldes impelentes, diastemas, alteraciones de forma y tamafio de --
los dientes, respiracién bucal, mfrgenes divergentes, restauraciones des-
bordantes, bandas artodéncicas por debajo del ndrgen gingival.

Trata miento,

Es importante la ensefianza de la higiene bucal, el control personal
de placa bacteriana y la eliminacién de factores locales,
2,-FIBROMATOSIS GINGIVAL,

Puede ser diferente origen como es:

a) Idiopftica.
b) Heredo Familiar
c) Por medicamentos,
Ha sido denominada hiperplasia hereditaria de las encfas,

Aspecto Clfnico,

Al nacer la encfu se encuentra en estado normal, se inicia el aumen
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e 4 voﬂm d-uuch srapcifn de

: h eom.. Dono ;l tejide ﬁbro.o denso existe el dclphumiqto do lol -
dlmtcn y por condauhue fhalocluui&n

: Shtomltololfn

Curss asintomftico en tanto no se encuentn cubiern h luperﬂcla n-;
clusal de los molares, al llegar a este término debido a la laceracifn ocasio
nuhpor los antagonistas el paciente refiere gran dolor,
-2)e «GINGIVITIS DILANTINICA,
| E s una hiperpla sia generalizada que afecta los tejidos éroximnlel, -
vestibulares y linguales,

Etiologfa,

Es debido al tratamiento a base de difenﬂhid;ntoﬁn sbdica por perfo-
dos prolongados que dan como resultado ana hiperplasia indolora de las en~-

cfas.

Una inflamacién precede a la etapa hiperplfsica a la que sigue una --
proliferacién fibropl€stica y depésito colfgeno,

El grado de involucracibn estf a menudo relacionado con el grado de

irritantes locales,

Tratamiento,

Se recomienda un aseo bucal excesivo con la finalidad de mantener re
ducida al mfmimo la hiperplasia, es bastante diffcil seguir la fisioterapia ca
sera rigurosa ya que muchos pacientes se encucntran imposibilitados algu-

nos son retardados mentales. Es recomendable la aplicacién de aparatos de
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‘eon nuuhnu m-hcln ol‘n
o Smomtdoé

: Curlc aoiﬁtom‘t{co en tanto no se ﬁxcuentr. ;:ubieru la superficie o~
duul,dé los molares, al llegar a este término debido a la hcernkc“n‘nu--
sionnd‘n’por ioa antigoﬁiltau el paciente rdiere gran dolor,

a). ~-GINGIVITIS DiLAﬁTINICA.
Ei una hiperplasia generalizada que afecta los téjiaoa proximiloi,’ -
wvestibulares y linguales,

Etiologfa.

Es debido al tratamiento a base de difenilhidantofha sddica por perd

dos prolongados que d§ como resultado una hiperplasia indolora de las en--
clas.

Una inflamacién precede a la etapa hiperpl€sica a 1a que sigue una --

proliferacién fibropléstica y dep8sito coldgeno.
El grado de involucracién estf a menudo relacionado con el grado de
irritantes locales,

Tratamiento,

Se recomienda un aseo bucal excesivo con la finalidad de mantener «

reducida al mfnimo la hiperplasia, es bastante diffcil seguir la fisioterapia

casera rigurosa, ya que muchos pacientes se encuentran imposibilitados -

debido al retraso mental. Es recomendable la aplicacién de aparatos de --

presién y cuando el agrandamiento es extenso la cirugfa
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‘mmxmsm csusumum IDIOPATICA

En una’ eulermed.d un, afecta s personas ijenu y pueda ser bas-
tante extensa, Es frecuente que un factor constitucional congénito desempe-
fie ppbel impozrtante ya que se aprecian varios ?A-on en nifios de la misma -
familia.

El criterio terapedtico dictard el tratamiento de cada caso. El agrap
dam&ento gingwll. tiende a recidivar después de la excisién,

3, -GINGIVITIS PUBERAL,
Es uyn agrandamiento gingival condicionado, Cohen observ8 que el epn

grosamiento marginal en pres:zucia de irritantes locales se caracterizaba

por las papilas proximales bulbosas.

Aspecto Clfnico,

El engrosamiento estf limitado por el segmento anterior y puede ¢w~

xistir en una sola arcada, las pipilaa proxima les son prominentes y bulbo-

Tratamiento,

Debe estar encaminado al mejoramiento de la higiene bucal y reco--

mendaciones dietfticas.

Los casos graves de gingivitis hiperpl{sica que no evolucionan favo-
rablemente deben ser tratados mediante cirugfa.

4, -PERIODONTOSIS,

Es una enfermedad poco frecuente del periodonto y se caracteriza -
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' valv".olu’ﬁ'rti‘i:dlii‘(pﬁ. en »t’dhé‘ loopﬂmero-mohno
e vhidlivon permanentes.
Se desconoce su etiologfa, Pero se produce en adolescentes l-nol.v

existen dos formas basicamente en las que se presenta,

1. «Los dieﬁten afectados son los primeros molares y los incisivos, afecta

tanto dientes deciduos como permanentes,
2.-La mlp generalizada que afecta a la mayorf{a de los dientes.

La cantidad de destruccién manifestada no estf acorde con la cantidad

de irritantes locales presentes,

Caracter{sticas clfnicas.

E s raro que la periodontosis se diagnostique cuando es incipiente, -
es descubierta en eata ctapa en forma casual por medio de serie radiogrd-
fica en la que se aprecia pérdida generalizada del hueso alveolar, a menudo
de tipo vertical antes que horizontal que suele afectar a dientes aislades,

En estadfos avanzados las caracteristicas son: migracién de dientes
aparicién de diastemas, formacién de bolsas de tipo infradseo,

Un siatoma de periodontosis en nifios es la pérdida de dientes tempo
rales en forma espontfnea después de la exfoliacién normal.

En la denticifn permanente se describi§ una pauta cl{sica de destruc
cién 8sea a2 modo de una pérdida de arco que se extendfa de distal del segun
do premolar a mesjal del segundo molar. En regiones posteriores es cif-

sica la pérdida bilateral y similar d idéntica en ambos lados,
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‘Lo.l ﬁchotil locales ihcluyéndo placa bldc‘mh.' ntto; ‘ﬁclun'i&'n .
t;r“.‘um‘t,iu; aunque estén relacionados con la afeccifn en el adulto rara vex

son factores predisponentes en el nifio,

Es mis comfin en las mujeres en relacibn de 3 a 1, Existe cierta ten

dencia familiar. Se ha observado que se produce en gemelos idénticos, hi-

jos, hermanos etc.
Tratamiento.

En pacientes con denticién decidua el tratamiento ha resultado un {ra

cas0. Pero en la denticién permanente el tratamiento de eleccidn es la eli-

minacién de las bolsas,

Cuando hay defectos §seos muy profundos en un diente con movilidad
contiguo a un diente sanc con suficiente soporte §sec es recomendable rea-
lizar la extraccibn para evitar 1a pérdida del sano.

Es indispensable una higi:ene bucal adecuada.

5. -PERIODONTOSIS .,

Es una secuela de la gingivitia que avanrz§ y ha sido descuidada, e--
xiste inflamacién de la encfa y los tejidos m€s profundos del periodonto.Se
caracteriza por la formacifn de bolsas y destruccifn §sea,

Etiologfa.

Esoriginada principalmente por factores irritativos intrfnaecos,

trastornos endfcrinos, deficiencias de la nutricifn y traumatismo periodon

tal.
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) Una de las caracterfaticas mfs importantes es la pre-eécia de bolsas

" periodontales con exudads y la reabsorcifn de la cresta alveolar.

Presenta una reabsorcidn céncava y una translucidezr marginal de las
crestas alveolares que se aprecia radiogrdficamente,

T ratamiento.

"Se recomiends el cureteado para eliminar las bolsas periodontales,

asi como la eliminacién de factores irritativos, Es importante el realizar

una higiene bucal adecuada.

RESUMEN,

Baer mediante un estudio descubrid que existon evidencia s suficien=-
tes para considerar a la periodontosis como una enfermedad difcrente a la -
periodontitiz.

Se puede seflalar como diferencias principales:
a).-La edad de instalacién,- La periodontosis aparcce en el perfodo circun-

puberal entre las edades de 1l y 13 afios. La perivdontitis se presenta normal

mente en adultos,

b).~Relacién con el sexo, - La periodontosis er radn frecuente en la mujer

en una relacién de 3 a 1l y la periodontitis s« presenta con la misma frecuen

cia en ambos 3exos,

c).-Tendencias Famillares, - En la periodontosin exinte un cierto factor fa

miliar en tanto que la periodontitis no revela tai tenrlencia.

53



CAPFITULO VII,

GINGIVOESTOMATITIS ATIFICA O GINGIV CESTOMATITIS DE

“  CELULAS PLASMATICAS,



UNA coﬁénus’x'm’ DE GINGIVOESTOMATITIS ALERGICA
. {G. DE CELULAS FPLASMATICAS.) '
: Dbc; mqje're- y cuatro hombres con gﬁjlvoelwmatitio alérgica fue-
ron éot;xdi.dol. Este sfndrome caﬁ-ilté en gingivitis, qneu.{th y glomitiy;
i;;.reliten;ehte se present§ en un nidmero limitado de afios, comenzandoa
mediados de 1960, Aunque adn no se sabe 1a causa las caracterfsticas de ~
esta migrmednd y la respuesta a los tratamientos indicaron que, &sta con-
dicién fué més bien una reaccidn de hipersenaibilidad o alergia. El control
ha sefialado que no ha habido recurrencia después de tratamiento ni efectas
asociados,
‘ Entre 1966 y 1971, 16 pacientes con un nuevo sfndrome que consiste -
en una gingivitis difusa generalizada, glositis y queilitis angular, foseron -«
evaluados en la clinica de Medicima Oral de la Universidad de California en
San Francisco, California, Debido a las caracterdsticas microscpicas que
acompafian a esta enfermedad, se describi como una gingivoestomatitis ~-
idiopftica plasmftica celular,

Estos pacientes estaban en general en buena salud y no habfa un apa
rente factor etiolth\ico uniforme ., Antes y durante los 16 casos vistos duran
te este corto perfodo de tiempo no ha sido reportado casos similares.

Owings, en 1969 @scribi§ a 4 pacientes con una gingivoestomatitis -

similar, El postulS que la patogénesis fué una respuesta inmune posible---

mente debido a un microorganismo,.
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,En 191 Kcn.auc Chlchoy v Runl d eubrlom cansos -imlhui en
s pchnun e indiuron que el -fndrome era chdo ) uu tucdﬁn dc Mpn -
unlibi.litd a uno de los compnentol dol chicle (o goma: purn manlc.r). e
Los 8 ptcientq- eran masticadores uidxoq de chicle y con la eliminacifn -
del chicl? to&l retomafon a la normalidad, Casos adicionales de este afn«
drome por Mane y Waldron parece haber confirmudo las observaciones de -
Kerr.

Perry, Deffner, y Sheridan informaron que los chicles y dentr{ficos
eran los factores causantes en los casos que ellos revisaron ,

Vickers y Hudson informaron mediante cultivos, la respuesta de pa-
cientes a un tratamiento antifungicida, los resultados histopatolégicos su~-
gieren que la Cindida Albicans es de importancia etiolégica.

El propéaito de easte artfculo es describir las caracter{sticas clfnicas

e histol8gicas, la respuesta a regimenes terapetuticos y ocbservaciones a --

largo plazo de los 16 pacientes,
RESULTADOS,

HISTOPATOLOGIA,

Todas las biopsias de tejidos gingivales fueron patognomébnicos de -

gingivoestomatitis alérgica, se observaron placas difusaa de células plasmd

ticas reeemplazando al tejido conectivo normal

El epitelio superficial no mostr§ caracter{nticas especiales, El ma-

terial de muestras para biopsia tomadas de otros sitios (lengua, mucosa bu
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s Feo dela bda)ﬂ; ‘mostraton caracterflaticas hhtd‘.ié.i oit:n‘u'nvoa.i
. Un u‘men ultraestructural de 4 munttnl gh‘tvulon no r-vchrm -
nh.unn uteud.&n especilica morfolﬂgicl en los organitos celuhren que -~

padicm lugarir un factor etiolégmo, un proceso Mol&glco o una identifica
chn ptognom&nia.

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES, o

Cinco de los pnciente; nunca muﬂcahan cl;xicla, y 88lo uno era Iumu-‘
dor. Cinco pc:entel (31%) tenfan cultivos positivos de Cfndida albicans.

Hllhzgos relativos a em'ermedades sistérnicas y/o drogas ingeridas
eran variadas y aparentemente no contribuyeron en nada al estudio

La mayorfa de l1os pacientes no tenfan historia de enfermedad cardio
vascular, uno tenfa policitemia vera, otro tenfa artritis, otro bajo en hemo
globina y otro tenfa varios tipos de alergia, La prueba de tolerancia a la glu

cosa, fu€ efectuada en 12 pacientes y todos estaban dentro de los 1{mites nor
males.

TRATAMIENTO,

Todos los mcientes estaban dispuestos para el tratamiento y dos ex-
perimentaron completa resolucién de sus sfntomas, El perfodo de recupera
cifn varid de 2 semanas hasta 19 meses (promedio de 5 meses,) La respues
ta al tratamiento no parecid estar relacionado con la edad

sexo o duracién
de signos y sintomas,
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Pin h quolllth angular, ‘en mdo- lol cnoo. y utu da c\ulquht otn hu

vnto ‘cundro de la enferrnedad fuf resuelto, '

* Doce pcientel fueran tnhdoo con Prednisons por via sfatémica an
doail que no excedfa de 40 mg, por dfa; aquellos trludo. por perfodos ~-
que excedfan a las dos aemanu, fueron mantenldoa generalmente con una )
dGoh baja-cada tercer dfn Seis de estos pacientes fueron tnhdon exlton- 7
mente can Prednisona, como dnico tratamiento inicial o dewspués que otros
t‘rl'tlmiento: fallaron, Un paciente se recuper§ completamente después de
suspender el chicle, uno respondid a un tratamiento a base de tabletas de
Mycostatin y otro se cur$ solamente suspendiendo el uso de dentrfficos, En
otros siete pc’xentel. la combinacibn de tratamientos, dieron muestra de
eficacia y modalidad terapéatica.

Con respecto al chicle ocho de los once pacientes que ma sticaban -~
chicle dejaron su hfbito. Los tres que nunc; dejaron su hfbito aén respon-
dieron a otro tratamiento., En otros tres pacientes que dejaron de masticar
chicle, esta forma de manejarse ellos mismo no fué efectiva,

En otros cuatro pacientes que dejaron de masticar chicel, el benefi
cio aparente fué enmascarado, en vista de que fué empleado otro tratamien
to simult€neamente,

Las cuatro mujeres que estaban tomando pfldoras anticonceptivas, -

suspendieron su uso sin una disminucién de signos o sfntomas,
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: Sl.llﬂdo la cemﬂoh nmilidn de slgno- y lhoml. quhco de lo.

ipd‘mo euhn dupoublu p‘n regresara faturss cuu vnrhado de 2

a 55 mases ‘(promedio de 19 meses}. Durante este ticmpo, no hubo recurren
.. cinede |tv¢no-‘6_ sftomas,

DISCUSION,

Se puede concluir que la gingivoeltomtmq alérgica( gingivoestomatl
t'i._vdevc"‘lulll ﬂllm‘tiﬁs) , 8 un sfndrome transitorio que afecta aparen~
umnte a pocas personas durante un perfodo de aproximadamente 5 afios,
En vista de que aparece y desaparece repentinamente, parece sefialar que
esta enfermedad era causada por una hipersensibilidad a una substancia an-
tigénica que era usada en varios productos por un perfodo limitado de tiem-

po.

Un componente inmunolfgico fué sefialado m&s aén por la respuesta
al tratamiento.

En las series presentadas, todos los casos tratados con Prednisona
sufrieron completa remisién, haciendo caso omiso de la duracidn de la en-
fermedad (Excediendo un afic en muchas instancias), En adicién lzs' recu-
peraciones fueron inducidas en dos pacientes que suspendieron el uso del
chicle o den tritico. Mientras que la mayorfa de los otros informes de gin-
givoestomatitis alérgica han indicado la probabilidad de que el masticar --
chicle es el factor causal principsl, el estudio demostré que este es el dni

co factor en esta respuesta espec{fica aén antfgenc no identificable,
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‘ No £ claro éoi'que un paciente tuvo una cohﬂch remisién @lu---
B m..,t. ?on la terapia antﬂlm;lcidi. Fodrla ler‘q;'cvhy'chdid. albicans ac-

. tusra en una reaccién crusada de secuencia mra activar el sfadrome.

‘La respuesta exitosa tan uniforme del uso de la crema mycolog en -

la queilitis angular, no es especfica porque este medicamento contiene -«
Triamcinolona, Mystatin, Neomicina y Gramicidin,.
Un animal modelo para el eatudio de la gingivoestomatitis alérgica -

no ha sido logzado, y este sfndrome aparentemente no existente permanece

como un enigma,

RESUMEN.,

Diez y seis casos de gingivoestomatitis alérgica {gingivoestomatitis
de cflulas plasmiticas) fueron estudiados en la Universidad de California -

en San Francisco entre 1966 y 1971,

Doce mujeres y cuatro hombres con edades que variaban de 15a 70

afios formaron el grupo estudiado.

La duracién de la enfermedad antes del tratamiento duraba de 5a -
60 meses,

Cada uno de loe 16 pacientes manifest§ una gingivitis generalizada -
difusa y eritematosa asociada con gqueilitis, y quince también tenfan glosi-
tis marcada,

Cada individuo ;sn sintomitico y nue ¢ referfan hemorragia. Cada

muestra tomada para ls biopsia demostr un infiltrado caracterfstico de _
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.

Noh-bonmhluuu espontfnens. Seis ml-toi umadlcn- coma-
pl?hm-nto ‘.‘ ‘qu,eotticoyntnoi'do. sistémicos,’ 2ala suspen®ibn de chicle §
al uso dat dnfﬂico. 1 8 la terapia antifungicida, y los atros 7 a la combing
cibn de mbli‘“cy‘ mencionadas. Dom‘l de eo@iitur la terapia hubo
control en 15 pacientes de 2 a 55 meses sin ninguns evidencia de Tecurrencia,
Es de intef€s ssber que el 69% fueron masticadores de ‘chicle, Ei_rbencﬁclo
terapéutico de suspender el chicle, no fué muy clara, Se piensa que al no -

existir el stfhdrome de gingivitis, era una respuesta hipersensible a un lntf_

geno no identificado.
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UNA INVES'!'IGAC!(I‘ INM\INOLOG!CA DE GKNGN (ESTOMAT!TIS
: : ) A'X’IPICA.

En 1969 Owings repprt§ 4 pacientes con una cond;ci@n que & lhnﬂ -
gtu‘.ivocnozn;ﬁ:i- atfpica (AGS). Cada p&ei.nte tuvo la misma triada de =-
lfnto.ma-; gingivitis, queilitis angular y glositis, Sus cancterf_-ticu histg -
16gicas principales en ancf‘n fueron:

1. -Hiperplasia epitelial,

2.-Exocitosis, 7

3.-Adelgasamiento de la laminilla suprapspilar.
4,~Un infiltrado inflamatorio en el tefido canectivo

consistiendo principslmente de cflulas plasmiticas y algunos linfocitos,

5,-Cuerpos hialinos eosinofflicos dentro del epitelio

escamoso,

Aunque tuvieron ancterf'ltial individuales de enfermedad oral se-
vers, sus hallasgos clfnicos e histolégicoa totales no l§ han visto compﬁ-
bles con ulkdn desorden conocido,

En vista de que ninglin régimen ter.pé’fxtlco causé una ceuciG'n de los
sfntoma s en todos 1o pacientes y ya que todos sus pscientes tuvieron histo-

rias de alergias, Owings especuld que la condicién podria ser debida a una

reaccién inrmunolégica dafiina,
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: u!welh |I‘ulcs verdadera,

| kEl propSsito de este estudio ful el perseguir la teoria de que AGS o8
f:ﬁ)ﬂbhum:tiid resultado de una reaccién inmmolégica dafina (reaccidn de
hipersensibilidad).

Las reacciones de hipersensibilidad son generalmente divididas ‘nn -
dos c;t;gorﬁl mayores, Una categorfa es llamada uns reaccién de hiper-.
sensibilided inmediata y &sta es asociada con la accifn de anticuerpos cir
culantes en ant{geno. La otra categorfa de reaccifn inmunolégica dafiina ea
referida como retardada o reaccifn de hipersensibilidad celular. Las reac
ciones de hipersensibilidad celular o retardada, implican una respuesta en_
tre ant{geno y los productos de células linfoides e specfficamente sensibili-

zadas,

Un tipo eqpechl de reaccifn de hipersensibilidad es llarrads una --
reaccibn antoinmune. En este tipo de reaccifn loe paclentes crean anticuer
pos, los cuales son dirigidos directamente contra su propio tejido. A estos
se les llams autoanticuerpos,

Uno de los objetivos de esta investigacién de inmunofluorescencia -«
fué determinar si el suero de los pacientes AGS tenfa autoanticuerpos con-
tra algunas de las estructuras gingivales normeles, El otro objetivo de es-

te estudio, fué determinar si halfa alguna diferencia en el vol€émen de anti

cuerpos fijados entre la encfa normsl y encfa AGS,

Su toorﬁ t‘u( qQue esta podf ser una enfermedad autoinmune o una --
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A. -Ez‘mn Cl(nico.

En uﬁci‘n (Y ln triade de Owhg- en lo qu ducribi& (glngiﬁtil, quei
litll .nguur. 'lonml) todo- lo- pu:ionteo en otc uhdio tmfu: hﬂ-mu:wn
quo se mendfn mis alu de la encfn hasta la mucoss alveolar, Frecuentsmem

te la inflamacibn progresaba desde la encia hasta e! vestibulo,

“También se observS constantemente que ia inflamacifn gingivﬂ se 1
mita principalmente a las superficies vestibulares, No se observ ulcers -

cifn, descamscién o”algin signo positivo de Nikolsky en ninguno de los pa-
cientes AGS.

B.-Muestras teflidas con hematoxilina-eounina

Los reportes del p_!tol6go basados en cortes tisulares tefiidos con he-
m.toxilixa-eoﬁnl, confirmaron que los tejidos seleccionados pars 1a biop-
#ia llenaban el criterio microsc6pico para la encfa AGS y normal,

Los aspectos principales para AGS fieron; Hiperplasis epitelial, a-
delgazamiento de la fmina lupr;papiur, exocitosis, y cuerpos hialinos -

osinofflicos dentro del epitelio escamoso. El tejldo conjuntivo de la encfa

consistfa casi completamente de cflulas plasméticas y linfocitos.

C.- Control Buffer,

Las i{minillas de control Buffer mostraron una autofluorescencia -

leves de la caps de ﬁuentinl y paraqueratina epiteliales en todas las mues

tras de encfa normal y AGS.’
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D Cantrol del Saers Negativo.

El suero de pacientes normales no proddjo,m,loc‘liud&n de anti--

cuerpos s ninguna estructura el ser aplicado con ol conjugado a especfmanes

de ‘encfs normal,
E..-Tévcnicu de Inmunofluorescencia Directa,

La colocacifn del conjugado en encfa normal, di6 un resultado nega-

tivo paras los anticuerpos fijados en el tejido. La aplicacibn del coﬁ}ugado a
la ﬁtcfl AGS di5 un resultado positivo pars los anticuerpos fijados al tejido,
La mayorfe de las células plasmfticas y algunos Hnfocitos presentaban un
halo fluorescente alrededor de sus membranas celulares, Ademfs, ci=rto-~
nfmero de estas células mononuclesdas en estos especfinenes AGS presenta~
fluorescencia dentro del citoplasma celular. No se oﬁ.erv& fluorescencia es
pecffica asociada con otros elementos celulares tales como fibras colfgenae

Ocasionalmente se observaron células plasmética s con una intensa fluores-

cencia de su citoplasma,
F,-Técnica de Inmunofluore scencia Indirecta,

La adicifn de suero AGS y conjugado a la erncfa normal. no produjo

una localizacién de inmunoglobulinas a ninguna eatructura gingival especi-

fica,

DISCUSION,

L.a falta de investigaciones inmunoldgicas reportadas, impide la com

paracifn de estos resultados con otros estudios,
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de. todo- lou e-pecfmene- AGS, probatlemente rcpr-nnhn c‘lntn epiu‘lh
: ‘eu en degencnci&n & cflulan en quentinlncwn individual,

Debido a la abundancia de células pla lm‘tig:.o o\’u,c_rr_vudu‘ax la‘enclh .
ACS se poétf. comparar c&n 1a plasmaocitosis de la encfa, descrita en 1964,
Sin embargo, los pacientes con plasmocitosis de encfa no tenfan queilitis an
gdhr ni glositis. / ’

| El hallazgo més importante de esta investigacidn fué la presencia de

tna marcada fluorescencia alrededor de las membranas celulares de la ma-
yorfa de las células inflamatorias mononucleadan, en loa estudios sobre fi~
jaciSn del tejido en el tejido gingival AGS. El halo fluorescente probablemen
te, representa un anticuerpo producido por estas mismas cflulas y secreta-
das a lﬁ superficie exterior,

La fluorescencia del citoplasma viato en algunas de estas células -
inflamatorias, podrfa ser también un :nticu.erpo( Ac) que 1a célula ha produ
cido, pero que adn no ha necretnd;. Esto se basa en el conocimiento de que

las cflulas plasméticas paeden producir anticuerpos,

Es importante recordar, que la sola presencia de anticuerpos fijados

a los tejidos no es de ninguna manera una prueba que ha ocurrido una reac-

cifn inmunolSgica dafiina, por el contrario, la mayorfa de las reacciones -

antfgeno-anticuerpo por lo general mfs bien previenen, que causar dafio al

huésped y por o tanto, son protectoras y no destructoras,
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c‘lnhn lu\(oide. en donde quien que exut‘n. en la m‘dnlu 6190. en loo N

s .‘p.ljol ‘I‘\inf‘ticol. en el baxo y otros sitios hacia donde pueden emigrar,
como por 'gjgmplo granulomas y £reas de inflamacibn. Sin empargo, cusn

do una gnix cantidad de células que se sabe son capaces de producir {Ac),
son observadas en tejido enfermo con un anticuerpo aparente sobre o dentro

i de h ’utmcturl'celuhr, entonces se debé cimnidef‘r la pos{buid;d de una

. reaccifn de hipersensibilidad,

Otro hallazgo importante, fué la incapacidad del suerc AGS para can
sar uns locllinciﬁn de inmunoglobulina s en ninguna de las entructuras es-
pecﬂiéas de encix normal, Esto indicarf gue el suero de pacientes AGSuo
contenfan autoanticuerpos contra estructuras en la encfa normal, Es posi-

le que la titulacién de Ac s€ricos de pacientes AGS no fueron lo suficien-
temente alta para detectar anticuerpos , El papel de los anticuerpos sé&ri-

cos en la patogénesis de alguna enfermedad ya ha sido catablecida

w

RESUMEN,

Una investigacién de Ac fluorescente, fuf llevada a cabo para deter-
minar en primer lugar, la diferencia si es que la habfa, entre la presencia
de anticuerpos fijados al tejido en la encfa y en la encfa con AGS, y en se-
gundo lugar , para determinar el suero de los pacientes con gingivoestoma

titis at{pica tenfan anticuerpos contra cualquiera de las estructuras, cspe-

cfficas de la encfa normel,
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L.'mch de unmunofluorescencia revelaran dos resultados signifi.

utgipc: :
: I‘. ~I;t'mnydrfn de las cflulas inflaratorias mononuclesdss presentes en la
encfn AGS tenfan un helo de anticuerpos ev la superficie d’e 1la membrana ce
luhr. é-to podrfa indicar que la AGS es el resultado de unz reaccidn de il
persensibilidad.
i. “El suero de pacientes AGS no contenfan autcanticuerpos detectables en

encla normal que podrfa ser una indicaciém de que Ia AGS no es una enfer-

medad autoinmune,

ADICION,

Desde la conclusifn de este proyecto de investigacidn, ban aparecido
otros artfculos referentes a €sta mismia enfermedad, Estas publicaciones
se citaran a continuacién para proveer una informacifn mfs actualizada y
comprensible que se puede relacionar a ios resultados en este proyecto,

Vickers y Hudson reportaron esta enf.ermadnd y ia llamaron'Gingivi
tis de células Plasmfticas’, Consideraban a la Céndida xibicma cr;mn fac-
tor causal y tuvieron ciertn éxito tratando a sua pacientes con antimicéticos,

Kerr y Co., Escribieron dos artfculos en los cufles:a).-Revisaron -
1a literstura de esta enfermnedad, b).- Dieron una deecripcién del tejido en
fermo visto al microscopio electrdnico. c). - La llamaron " Gingivoestoma
titis Alérgica" {dehida a la masticacién de chicle) parque determinaron que

los pacientes cbservados eran masticadores crénicos de chicle.
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Al dejar g'x"éx;‘cle'r‘“];.v:'vm(:‘ejrmc‘sdnd 56;apai;-cf;. Al vblvexf a nn;nticir
_.'cbihlo., h enfermivdad se presentaba m‘uvtmenta;kldem‘kl notaron que algu-
B "‘6"‘;;.’.“‘0" djurol pod“rﬁn pr’oducir los mismos sfntormas,

Los tho:ea citaron artpiculos publicados anteriormente, los cuales
reprhbm rea‘ccionen orales alérgicas a algunos ingredientes en gomas da
mascar. 7

Un artfeulo de Epstein y Co, sugiere ﬁue disturbios psiquiftricos po-
drian prodt;cir AGS, sin embargo, estos autores diferfan de Owings porque
afirmaban que solamente necesitaban estar presentes dos sfntomas de 1a -w

trinda para que se hiciera un diagnéstico de AGS, Ya que ellon no observa~-~

ron glositis en sus pacientes,

CONCLUSIONES.

La gingivoestomatitis atfpica (Gingivoestomstitis debida a la ma stica~
cibn de chicle),es una enfermedad compleja que probablemente, tenga s
de un factor etiolSgico . La goma de muscar, especislmente de menta, pa
rece ser el agente mids importante, Pero algunos carameclos duros, den-=

trificos, alteraciones psiquiftricas y ciertas alteraciones hormonales pue

den ser factores causales también,
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CAPTULO vz,

PREVENCION
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H.iqu‘n;eneiﬁn a lo ya establecido en la’ jua;ﬂic‘ci&, X‘l'l 1a elaboras
ciﬁn &e ;:ﬁ téti;.Exi‘ite un cimulo de enfermedsdes parodonla)@s que aues
; ‘r_neut‘ux a‘gnn vg).ocid:ld Yy que pueden haberse originado en la'niﬁéz, evoﬂw
E cimando hasta Heéar a un proceso crdnico, por no ser tratadas a su debi.
do tiempo d en mejor situacién prevenidas,
: E:'d:ten; diversos métodoa précticos para la prevencifn de enfermean
‘ d;d gingival y parodontal,
1.-CONTROL DE PLACA.

Menciono &sta en primer término por ser la causa més irmnportante -
de la enfermedad bucal,

El contenido {cido de la placa ayuda al desarrollo del proceso cario-
so asf como a los depdsitos sobre los dientes y superficies gingivales adya-
centes,

El método m&e eficaz es la limpieza mec¢dnica con un cepillo adecua_
do al paciente, y cl uso de seda dental, y colorantes para la deteccidn de --
placa bacteriana,

' El control de la placa es la clave de la prevencifn de la enfermedad
gingival y periodontal, para su control es indispensable la motivacidn y ia -

educacidn del paciente asf como ¢l auxilio de otros métodos que se mencio-

nan a continuacidm
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< Técnica de cepillado. k

Es bi‘l.!'ll sabido que la mayorfa de las gingivitis y enlermedadu‘ i;a..
riodonta‘iés son debidas a irritantes locales que son prevenibles y adem&a
contx"ohlb‘lea. '

- Con la finalidad de evitar la formacifn de placa bacteriana, s in«a
dispensable ensefiar al nific un buen cepillado dental, que no dependerd: de
una técnica especial ya que su eficacia resultar{ de la minuciosidad con
que se realice,

7 El cepillado podr{ ser reforzado por medio de limpleza con seda -«
dental, para retirar los empaquetamientos alimenticlos en las zonas que -
el cepillo no penetre,

Existen ademis otros accesorios auxiliares como limpiadores de -«
caucho, madera, pl{stico que en ocasiones existen en ¢l mango del cepi--
llo dental, ‘

Hay en el mercado gran variedad de prodactos quimicos para inhi-
bir la formacién de placa § cflculos y aunque se considera que es relative
el resultado que se obtiene con su uso mencionaré algunos: Cloruro de -
cetil peridinio, silicona hidrosoluble, gluconato de clorhexidina y algunas
enzimas como nucinasa y milasa,
2.-OTRCS PROCEDIMIEN {08 EN LA PERIODOMCIA PREVENTIVA,

Se deben realizar en el consultorio dental: la profilaxia bucal con-
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" tal' En 1o nifios es recomendable la aplicacién tpica de fdor.
a).-' Eifmen del trauma de la oclusidn,
__Debe ser descartado el trauma por hibitos como el ocasionado por -

“el bruxismo en cuyo caso es recomendable la colocacién de un guarda oclu-

22l nacturno,
‘b). < Procedimientos ortoddntico.
Son muy importaates en la prevencifn de la enfermedad periodontal

al igual que en el tratamiento. Debido a que: " LA OCLUSION DEL NIRO

DETERMINA EL ESTADO PERICDONTAL DEL ADULTO.

onte en i remocifn de'la placa, cficulos, [llgmenqdoncl y palido den

3
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