,”;" £ ) ‘.4:‘&
\ /"_7/ , / 5 e

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PRO_FESlONALES

FTZITACALA U N A M
CARRERA DE CIARUSANG DENTISTA

ALTERACIONES PARODONTALES Y GINGIVALES
EN ODONTOPEDIATRIA

TESIS DONADA POR
D.G.B. . UNAM

Gut PARA OBVENEAR EL TITULOD OE:
Gt 8 u ) AN 0 U EN T 15T A
¥ fl t N 1

MARIA EUGENIA NlEVES GARCIA GOMEZ

SAN JUAN IZTACALA, MEX. 1980



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



"IWDICE

INTRODUCCION

I

ANATOMIA DEL PARODONTO INFANTIL

1.~ Concepto, caracteristicas v componentes
2.~ Cambios gingivales fisioléSgicos

11 ETIOLOGIA DE LO8S PADECIMIENTOS PARCDONTALES

A.

FACTORES LOCALES
1.~ Irritantes Locales

a) Impacto de alimsntos
b) Traumatismo de tejidos blandos

2.- Irritacifn causada por actividad
bacteriana
a) Placa dentobacteriana
b) Materia alba
¢) C&lculo, supra e (infraqgingival
d) Pigmentaciones dentarias

.- P

Yarias tiaumatizantces
4.~ Oclusitn dental

5.~ Raapiracifn bucal

6.~ Factores Iatrogénicos
FACTORES GENERALES

1.~ Hipertermia

2.~ Alteraciones a niveles hormonales

.- Leficiencias Butricionales

4.~ Drogas: Dilantin S6dico

34
35
36
39



IJI MANIFESTACIONES BUCALES DE ENFERMEDADES
" RSPRCIFICAS

A, ENFERMEDAD GINGIVAL
1.~ Gingivitis Marginal Crénica
2.~ Gingivitis de la Pubertad

3.~ Padecimienton Infecciosos

a) Gingivo - estomatitis herpética
aguds

b} Gingivitim Ulceronecrotizants
aguda

c) Aftas

d4) Berpangina
4.~ Enfermedad Fingica
Moniliasis
B. FNFERMEDAD PARODONTAL
1.~ Parodontitis Marginal Progresiva
2.~ Parocdontosis
3.~ Parodontomas

IV MANMIFESTACIONES B

RAns b 4B A WSS

GENERALES
1.~ Varicela
2.=- Sarampidn
3.~ Escarlatina
4.- Difteria
5.~ Daficiencias Hutricicnalas
a) Deficiencia da Proteinas
b) Vitaminas
¢} Minerales

Anemis Eritroblifstica da Coolay

2
43
45

46
49

54
58

59

&3
66
67

7
73
7%
79

[ 2
86
87



7.~ Leucemia Aguda y Sub~Aguda
8.- Diabetes Juvenil

9.- Sindroms de Down

v TRATAMIENTO PREVENTIVO DE LAS PARODONTOPATIAS
FN El. NIAD
1.~ Control de placa
a) Cepillado de dientes
b) Utilizacitn del hilo dental
2.~ Eliminacidn de los factores stiolfigicos
locales
3.- Alimentacifin
4.~ Enfermedades Generales
CONCLUSIORES
BIBLIOGRAFIA

89
93
96

100
101
104
105
106
107
i08
110



IHNTRODUCCION

Pl creciente conocimiento de la frecuencia de

la enfermedad
periodontal en nifios,

junto con la necesidad de una mayor -
sobra 1o primeics pewiiodos de ia enfermedad,me

han llevado a eleqgir el tema "ALTERACIONES PARODONTALES

Y
GINGIVALES EN ODONTOPEDIATRIA®™ para la presentacifin de este

trabajo, pues los efectos finales de la enfermedad periodon

tal tienen su comienzo a temprana edad; por lo que la enfer

medad gingival en nifios puede progresar y poner en Deligro
el pericdonto del adulto.

Fl té&rmino enfermadad pericdontal ge ha asociade con las e-

tapas finales de la enfermedad: pérdida dental, bolsas nro-
fundas, formacifn de pGs v grandes pérdidas Sseas. En éstas
etapas degenerativas los métodos del tratamiento raramente

son eficacez, esto ha llevado a la suposicifin de considerar

lasz enfermedades periodontales como enfermedades degenerati

vas, pero son lentas Yy progresivas.

La lesifn inflamatoria del nifio suele estar bien confinada
a las zones de la encia. Es interesante hacer notar que po
cas veces se i{dentifica o reconoce el estado inflamatorio -

marginal o se sabe porquf clinicamente o histolOgicamente

existe, y sigue existiendo posiblemsnte por un lapso prolon

gado, El tratamiento de la enfermedad periodontal comienza oo



un diagnostico cuidadoso, basandose en el reconocimiento de
los factores etiolfgicos locales més significativos gue con
siderar, como es la placa dento-bacteriana gque contribuye a

proteger, auspiciar #1 crecimiento y a alterar la respuesta

del huésped; asimiemo sOn importantes los factores siuté@mi~

cos, asi como las enfermedades propias de la infancia que
muestran signos bucales.

cComo romper viejos h&bitos es una tarea mis dura que la de
enzefiar mievos, la nifiez es el momento de iniciar técnicas

de cuidadc caserc si se pretende evitar la enfermedad perio
dontal al crecer el nifio.

Cuando se camprends dque el noventa por cilentdo de los nihos
sufren alglin grado de gingivitis antes de los doce afios

de
edad,

gora obvio que las enfermedades perjodontales en los
nifios merezcan mayor atenci8n.

"POCO SE PUEDE LOGRAR EN

ZAS PERSOMAS MAYORES

EL HOMBRE INTELIGENTE EMPIEZA

CON EL NISO"

GOETHER.



AIATOMIA DEL PARCGDONTO INFAHTIL

1.~ CONCEPTO, CARACTERISTICAS Y COMPONENTES

Las enoias infantiles serfn de color rosa pilidoy deberfn ag

tar firmemente adheridas al hueso alveolar. Istin mis cerca

de lam superficies oclusalss dg laz piszas, son aplastadas,

voluminosas v llenan completamente el espacio interproximal.
£l color rosa p8lido de las enclas normales no inflamadas se
debae a la preponderancia de tejildos conectivos sobre los va-

sos sanguineos. La superficie epitelial es blanda y aterclo-

pelada, con nuchas irregularidades superficiales, que cuando

son mis vronunciadas se les denomina punteado. Csto se puede

observar en las encias de los nihos de tres afics, pero a &s-

ta edad 88l existen elevaciones umbilicales discretas en la

superficie epitelial. A los diez afos, cuando algunas de las

plezas Dermanentes estin yva en posicibn, 'as enclas de algu-~

nos nifos muestran punteado en una banda de 1/8 de pulgada

(3.1 mm.) de ancho que se extiende dende cerca del margen

gingival libre y la papila, y puede llegar hasta la mucosa 1li

gaca. Ll punteado estd limitado a la mucosa ligada.

©1 margen libre de las encias se cxtiende hacia la protuberan

cia coronaria, gue en lasg niezes primarias €8 casi tan

acen~
tuada como en los carnivoros.



La corona de la pieza y 1la sncis intersticial bucal o lingual
forman una superficie casi ininterrumpida para los alimentos,
cuankic &stos pasan de las superficies masticatorias duras

de
las piezas a los tejidos blandos reverberantes. La profundi-

b

‘

24 promedin del surco gingival de la denticibn primaria es
de 2.1 mm. -~ 0.2,

Las piezas primarias presentan coronas cortas y bulbosas y el
puntce de contacto estf mids cercano a la superficie oclusal que

en las piezas permanentes, por 1o que la unidad dental comple

ta se adapta a funciones vigorosas, y los tejidos gingivales

aungue cercanos a las superficies nasticatorias de las pilezas,
se ven protegidos de lesiones por la forma de las coronas.

Intre sus caracteristicas histioldgicas podemos observar 1lo
gicuiente:

CHCIA

- El evitelic escamoso estratificado presenta proyecciones

papilares bien definidas y ura superficie paraguezratini-

zada o gueratinfizada,

esta Gltima correlacionada con el
unteado.

£l tejido conectivo es predominantemente fibrilar y se di

ferencia en una capa revicular v otra papilar. El epite~

lio que al principio cubre el col {depresitn intermedia
entre la wapila vestibular y la oapila lingual) es de ori
gen odontogénico v no bucal. Tiene varias cBlulas de espe

10



sor y no es cueratinizada.

LIGAMENTO PERIODONTAL:

Es m&s ancho gue el de la dentadura PRImAnente .

Los haces de fibras son menos densos, con menos fibras

por unidad de frea.
- Hay mayor hidratacidn.

Es mayor el aporte de sangre y linfa.

- Durante la erupcidn, las fibras principales son parale-

las al eje largo del diente.
CEMENTO:

-~ Es mis delgado y menos denso que en el del adulto.

HUESO ALVEOLAR:

-

La I&Aina dura es mis delgada

Menor traveculado Ssec

L.os espacios medulares son mis grandes
Ls menor el grado de calcificacibn.

Mayor aporte de sangre y linfa.

L.as crestas de los tabigues interdentarios son planas.

11



2.~ CAMBIOS GISGIVALES PISICLOGICOS

Durante la infancis ccurren cambios en la mandfbula debido
al crecimiento y desarrollo. Aparecen espacios entre las

piezas como resultiado del crecimiento aposicional de hueso

alveclar y pueden verse desde edades de 3 1/2 afios. Si el

los alimentos
muestran poca tendencia a acumularse an estos espacios, ade

borde marginal de la pieza estf intacto,

mis, este espaciamiento de las niezas no ge ve asociado con
gingivitis.

Entre los 3 y los 12 afios se piercen 20 piezas primarias, y
24 perwanentes hacen erupcifn;, aunque el orcen de erupcifn

de las piezas es generalmente fijo, los miembros superiores
e inferiores y derecho e izquierdo de cualgquier tipo de pie
za no hacen erupcibn sipultineamente.

Zn la encla se producen

camb {os correspondientes a la erup

cifn ce los dientes permanentes.

s importante reconocer esg

tos cambios fisioldgicos y diferenciarlos de la enfermedad

gingival gue muchas veces aconpana a& la erupcifn dentaria

Cstos cambios son los sigulentes:

- hbultamiento previo a la eruvcién.- Antes de que la co-
rona aparezca en la cavidad bucal, la encia presenta un

abultaniento gue ee8 firme, alcgo pilido y se adapta al
contorne de la corona subyvacente.

12



- Formacifn de]l margen gingival.- Ll margen gingival y el
surco se desarrollan cuando la corona rverfora la mucoOsa
bucal. En el curzo de la erupcidn, el margen gingival
es edemitico, redondeado y levemente enrojecido.

Prominencia normal del margen gingival.- Durante sl pe-

riodo de la denticibn mixta, es normal que la encila mar

ginal que rodesa los dientes permanentes ‘sea bastante

prominente, en particular en la regifn anterior supe--
rior. En este estadio de la erupcifn dentaria, la encia

todavia estf unida a la corona y hace prominencia cuan-

do se superpone al volumen del esmalte subyacnete.

Por consiguiente el proceso de erupcifn de las piezas a tra
vés de encias no inflamadas produce muy poca reaccibn local.

La herida producida por la exfoliaciftn de una pieza prima-~

ria sana en una horas y rara vez se infecta en €l lugar

de
la eruonei6n del diente.

Cuando esto ocurre las enclas se

presentan edematosas y extremadamente dolorosas y pueden ir
aconpafiadas de fiebre.

13



I1 ETIOLOGIA DE LOS PADICIMIENTOS
PARODOJTALES



ELIOLOGIA DE 1LOS PADECIMIEUNTOS

A. PFACTORES LOCALZS
1.~ Irritantes locales
Al estudiar la stiologls procuramos descubrir las causas o

factores cue contribuyen a la enfermadad, cbviamente nos in

teresan las causas de la enfermedad pericodontal, porgue

si
sudiframos elinminarlae, se curaria o se podrila prevenir la
enfermedad.
La

encia y la membrana mucosa de la boca estin constantemen
te recibiendo traumatismos fisicos.

de

Durante la masticacién
alimentos se recibe irritacidbn meclnica con el movimien~

to de lengua, labios y mejillas; y también por hunmedecimien

to vy secado de saliva alternativamente al aire. Los condi~-

mentos, la alcalinidad v acidez de los alimentos jproducen

irritacitbn quimica; se produce irritacifdn bacteriana con los
productos manufacturados vor la alta concentracidn de bacte

rias en las masas infectadas qgue se acumulan alrededor de

las pilezas.
La naturaleza fisicz de los alimentos es un {actor inportan
te. Cuando se examinan grupos de niios pueden ibservarse bo

cas muy limpias poco despulbs de las comidas, misntras gue

—
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en otras permanecen voluminosas placas y desechos alrede~

dor de las piezas, esio se ve asociado con la dieta y no se
debe a diferencias en hibitos de higiene bucal. La prepara
c1i6n de los alimentos es m&s importante que su naturaleza,

£l tipo que deja mayor cantidad de desechos alrededor de
las piezas son las mezclas blandas, semilicuidas y suaves
que requieren muy poca masticacibn. L imposible masticar

vigorosamente estos alimentos, pero su naturaleza favorece

el conservarlos en la boca hasta ser reblandecidos por la

saliva o alimentos liquidos; a continuacifn ga deglute 1la

masa pastosa y gran parte de ella queda alrededor de las pie
zas, el sulcus bucal o incluso en paladares elevados. En
todas las &reas donde se acumula placa adyacente a la encila

intersticial, la enclfa generalmente muestra cierto grado de

inflamacibn.

C1 tipo de alinentos cue con mayor eficacia limpia los dien

tes y la boca es el de tipo fibroco gque recuiere masticacifn

tal como carnes sin moler, pescados, hortalizas frescas y

duras asl como las frutas.

a}) Impacto de alimentos

ASn si la consistencia fisica de la dieta no es blanda o
adhesiva, las irregqularidades de la posicién dentaria o su

inclinacién pueden fomentar la invagifn, penetracifn y re-

16



tencifin de placs y alimentos.

Las pilezas en buena oclusifin se¢ limpian por s{ solas, mien-
tras que las apifiadas o inclinadas pueden convertirses en --

lugar de impaccifn de comida o formacidn de placa.

was clispides impelentes fuerzan o acufian alimentos en nichos
ralstivaments inaccesibles. Las caries, las restauracionas
incorrectas o los dafectos congénitos tales como coronas en

forma de campana, tamhién predisponen a la lesifn del pe-

riodonto.

La gingivitis es tan comn alrededor de estas piezas que el
mal alineamiento de ellas y ®@ contorno gingival defectucso
gue esto supone pueden incluso considerarse mds importantes

gue la naturaleza fisica de los alimentus ingeridos.

La impaccibn interproximal de alimentos tambi&n depende de
la forma que presenta la superficie oclusal de la pieza «-
cuando existe un borde margina: pronunciado, y los puntos -
de contacto o protuberancis de las piez;s scen altos, log --
alimentos no se alojan y si algunas f{ibras o porciones de -
hortalizas frondosas se impactan entre la pieza y vermane--
cen al terminar la comida, pronto serfn desalojadas. 8Sin em
bargo, donde =l borde marginal ¥ las superficies interproxi
malez de las pilezas, han sido destrufcdas y no se han susti-

tuido por restauraciones de contorno adecuado, o cuando los
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bordes marginales de dos piezas adyscentes estén a distin -~
tos niveles oclusales, los slimentos se impactan progresiva
mente entre las piezaa, hasta gue los tejidos blandos son -

forzados a retroceder y se absorbe el hueso alveolar.

A menudo se acusa, como culpable de la afeccidn a la cdspi-

de opuesta de una pieza,

en Srea de impaccién de alimentos

de las cspides que deberfan articular con las fosas dentro
de] borde marginal en movimiéntos protrusivos y laterales -

no estin en oposiciédn, y los alimentos se {mpactan entre ~-

las piezas ahora mutiladas.

Cstas clspides no opuestas se denominan a menudo "cuspides

sumergidas® y se suelen eliminar salvajemente sin lograr --
grandes resultados; si no est&n opuestas por una piera en -
colusién y no =std restaurada zu funcién,

se producir§ im-
nacceidn de alimentos.

b) Traumatismo en los tejides blandos

pueden producirse &reas localizadas de recesifn en las su-

perficins bucal y lingual de las piczas y extenderse al &pi

ce de la pieza, es mis com(n en anteriores permanentes; se

ha atribuido esta afeccifbn a oclusidn traumatizante pero en

la mayorfa de lns casos la pieza afectada 1.2 muestra sefia--

les d& traumatiemo, y algunas nil giguiera entran en oclu-

gi6n funcional., La mayorfa de egtas piezas hacen erupcifn -

18



fuera del arco dental y la secuencia de aventos sont

-  Epupcifn de la piesa bucal o lingualmente.- En cuyo ~

caso el hueso alveclar y las encizs sobre la raflz den
tal en erupcifn son delgadas y estdn & un nivel mis -~

apical gue las piezas adyacentes del arco.

Acurmlacidn de desechos y cflcoulo en el margen gingi~
val retrocedido que progresivamente se aleja dal frea

coronaria limpiada, por el torballino de la pastica~~
cibn.

Afectacidn del ligamento del frenillo causando un au-

mente repentino de desprendimiento da tejidoas.

Pueden encontrarse en piezas correctamente alineadas trau
natismos debidos a mal uso del cepillo dental, el cepillado
lateral produce contusifén de las superficies expuestas de -
papilas interdentarias y una amplia recesibn de los tejidos
en forma de pesas sobre ia raiz; el cepiliadc vertical pro-
duce hendiduras estrechas dolorosas que cortan en margen --

gingival hacia la ralz de la piwcza.

.- Irritacifn causada wor actividad bateriana.

Hay pocas dudas de que la higiene hucal negligente o inade-

cuada es responsable del porcentaje mAs alto de gingivitis
y periodontitis.

La placa dentaria, las bacterlas, el cilculo, la materia al

19



ba y los residuos de alimentos retenidos en los mirgenes ~-

gingivales y en los surcos irritan la encfa y generan los =

cambics destructivos.

En la superficie dentaria se acumulan muchas clases ds de~
pisitos. Se clasifican en: blandos, duros, firmemente unidos,
adhesivos y poco adhesivos, cloreados o incoloros; transpa~

rante u onacog, los cualesg describirg a continuacifin:

a) Placa dentaria

Es un depdsito blando, amorfo granylar que se acumula so-~
bre las superficies, restauraciones y c&lculos dentarios.
Se adhiere firmemente a la superficie adyacente de la cual
sa desprende s6lo mediante la limpieza mec&nica. Los enjua-
gatorios ¢ chorros de agua no la quitar&n del tedo. BEn  pe-

uefias cantidades, la placa no es visible salve

che con piguentos de la cavidad bucal o sea tefiida por solu

ciones reveladoras o comprimidos.

A medida que se acumula se convierte en una masa globular

vigible con pequerias superficies nodulares cuyo color varia

del gris y gris amarillento al amarillo,

La placa dentaria ge deposita sobre una pelfcula acelular -
formada previamente, que se denomina pelficula adguirida, opero
se pusde formar también directamnente sobre la superficie -

dentaria. A medida que la placa madura, la pelicula subya--

20



cente perdura, experinmenta degradacifn bacterians o se calct
fica.

ia pelicula adquirida es uns capa delgadas lisa, incolora, -

transltcida, difusamenta distribuida sobre la corona

en can-
tidades algo mayoreg cerca de la encfa. En la corona se con-~
tinfda con loa companentas sunarficiales del comalte, La peld

cula se forma sobrae una supsrficis dentaris limpia en pocos

minutos; mide de 0.05 a 0.3 micrones de mspesor, se adhiere

con firmesa a la superficie del diente y se continfa con los
prismas del esmalte por deébajo de ella. La pelicula adguiri-
4a es un producté de la saliva. Mo tiene bacterias, es Scido
periSdico de Schiff (PASS) positivo y contiene glucoprotel--

nas, derivados de glucoproteinas, polipéptidca y 1lipidos.

La placa dentaria aparece en sectores supragingivales, an su
mayor parte sobre el tercio gingival de los dientes y subgin
givalmente con predileccifn vor grietas, defectus y rugosida

des y mirgenes degbordantes de restauraciones dentarias.

Se forma en iguales proporciones en el maxilar superior y el
maxilar inferior; mis en los dientes posteriores que en los
anteriores; mis en las superficies proximales; en menor can-
tidad en vestibular y mayor en la superficie lingual

Componentes:

La placa dentaria consiste principalmente &n microorganismos

21



proliferantes y algunas células epiteliales, leucocitos y ma
cr8fagos en una matriz. intercelular adhasiva, Los s8lidos or
ginicos e inorginicos constituyen alrededor del 20 por ciento
de la placa; el resto es agua.

Las bacterias constituyen aproximadamente el 70 por ciento -
del material s8lido v €1 resto es matri{z intercelular. la pla
ca se colorea positivamente con el 8cido periodico de Schiff
(PAS) y ortocromfticamente con el azul de toluidina,

La placa dentaria =2s una subatancia viva y generadora, con -
muchas microcolonias de microorganismos en diversas etapas -
de crecimiento. A medida que se desarrolla la placa, la ohla
cifn bacteriana cambia de un predominio inicial de coces(fun
damentalmente Gram +) a uno mis complejo que contiene muchos
pacilos filamentosos y no filamentosos.

Cuando la placa madura los filamentos aumentan gradualmente
mientras los cocos decrecen. En la superficie interna se dis
ponen  de una estructura en forma de empalizada en grupos se
parados por cocos, a medida que2 se acercan a la superficie ,
los filamentos se presentan aislados y con distribucifn regu
lar y colonias de cocos que se acumulan en la superficie.

T.a placa no es un residuo de los alimentos pero las bhacterias
de la placa utilizan los alimentos ingeridos para formar los

componentes de la matriz. Los alimentos Que mfs se utilizan



son agquellos gus se difunden ficilments por la placa coms los
azﬁqazus solubles: sacarosa, glucosa, fructuosa, maltosa y -
cantidades menores de lactosa. Los almidones gue son moléou-

las mis grandes y menos difusibles también sirven cominmente

como sustratos bacterianos.

La importancia fundamental de la placa dentaria en la etiolo-
gla de la enfermedad gingival y periodontal reside en la con
cantracin de bhacterias y sus productos; las bacterias cante
nidas en la placa y en la reqifin del surco gingival son capa
ces de producir dafic en los tejidos y enfermedad, pero no se
han establecido los mecanismos con los cuales generan enferp-

nedad gingival y periodontal.

b) Hateria alba

Es un depfsito amarililo o blanco grisiceo, blando, pegajo-

so, algo menos adhesivo que la placa dentaria. La materia al

ba se ve sin ia utilizacidn de substaincias reveladsras

denosita snobre superficies dentarias, restauraciones, cllcu~-
losy encia.

Tiende a ¢cumularse en el tercio gingival de los dientes vy
sobre dientes en mala posicibn. Una de las caracteristicas -
de la materia alba es que se puede formar sobre los dientes,

previamente limpiados,en pocas horas y en periodos en los --

gue no se han Ingerido alimentos.
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£8 posible quitar la materia alba mediante un chorrode agua,

perc se precisa de la linmpieza mecénica para asegurar su com
pleta remosibn,

Componentes:

T8 una concentracién de wmicroorganismos, células epitsliales

D3 on e o F o b 2~
déscanmadas, sgucctitos y una mezcla de nrotolinas y

1tnidng -

galivales con pocas particulas de alimentos o ninguna. Care-

ce dé una estructura interna reqular como la que se ohaserva

en la placa.

£l efecto irritativo de la materia alba gobre la encla pro--

blemente nace de laa bacterilas y sus productos.

c) Cllculo supra e infragingival

La formacifn de cllculo en los nifios es mis comfin de lo -

gue generalmente se croe.

50 puede observar cubriendo CoOro-
nas enteras Jde pietas donde la carics dentsl ha vuelts la --

mascicacitn de alimentos demas{ado dolorcsa para ser efectua

da de un lado de la boca.

Sobre las coronas de las piezas no utilizadas se acumulan los

degechos v se calcifican,

Segfn estadisticas, en aproximadanente % por cada 100 niAdocs,

entre 10 y 12 afos, se forman cdlculos en la superficie lin~

cual de los incisfvos infericres y en la superficle bucal
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de los molares -u‘periotas. Se presenta gingivitis en estss -
fress, pero el lugar més confn de gingivitis infantil difie-
re del de los adultos; se presenta en el segmento labial su-
parior, &rea de menor prooensifn a formacifn de cdlculos. En
nifles la gingivitis generalmente no es causada por cdlculos,
¥ una gingivitis debe esiar presente varios afios en un nifo
antes de cobservar cualquier sefial de cdlcule sub 0 Bupragin-
gival. Micionalnmente podemos hacer mencibn que el 8rea mis

inflanada en la boca del nifo a menudo no es el lvgar de for

maci6n de cflculo.

C&lculo supragingiwval o cllculo visible

Cn la cavidad bucal por lo general es blanco o blanco ama
rillento, de consistencia dura, arcillosa y se Je¢sprende con
facilidad de la suwerficie dentaria mediante un raspador. El

color es modificado por varios factores, podemus mencionar ~

los pigmentos de alinentos.

A g A, e e s A L w A . aa
e e plesenlal £ Un sl ulenie, en un UEIMMP WE ienLes
0 estar generalizado en teoda la boca.

- Cllcule subgingival

je encuentra por debajo de la c¢resta de la encia marginal

por lo comln en bolsas neriodontales v dque

A

rante el examen bucal.

nG es5 visible du-

Su localizacifn y extensibn exige @l sondeo cuildadoso con un

explorador. s denso, duro, pardo obscuro o verdes nsgrusco,
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de consistencia pftrea y unido con firmeza a la superficie

dentaria. Por lo ceneral los supra e infracingival se pre-

sentan juntos »ero puede egtar uno sin el otio.
Conmponentes:

21 c8lculo consta de componentes inoroinicos (70 a 90

por
ciento) v orginicos.

ontre 103 inorginicos se encuentran:

fosfato de calcie, car-
bonato de calcio v

fosfato de magnesico con pecuefiag cantida-
des 4de otros ninerales.

71 componente orafinico del cflculo consiste en una mezcla de

tanpledss protcing-nolisaclridos, cfilulas enfteliales desca~
madas, leanuritos v diversas clases de microoruanismos. Tn -
su conteni{de bacteriano encontramos e la provorcifén de mi-

y e

croorganismos filarantosos {(Gran+ 5 mayor en log cflculos

que aen 2l resto de ta cavidad hucal, 1a nayorfa de los micrg

organfsmos que estin dentro del cllcule son inertes.

formacién de c8lculo.~

~1l cAlceulo es la placa dentaria cue se ha mineralizado, -
de modo qie la formacidn del cllculn comienza con la placa -

dentaria. La placa blanda endurece por la precipitacibn de -

sales minerales, lo cual por lo comdn comienza en cualcuier

momento entre el smecundo y el décimocuarto dfa de formaci6n
de la placa.
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188 placas calcificadas se mineralizan sn wn 530 po: ciento -

en dos dfas y en un 60 a 90 por cisnto en doce dfas.

¥No todas las placas necesariamente se calcifican. La placa
incipiente contiene una pecuefia cantifad de materias inorgf-

nicas gue aumenta a medida que la placa se ennvierte em caicu

io.

La placa dentaria es mis importante gque el cilculo en la etf
ologla de la enfermedad gingival y pariodontal. La gingiri--
tis se produce en ausencia de cflculos y 1la formacidn de la
placa genera gingivitis, la cual desaparece cuando se quita
l1a placa.

©n versonas jlvenes el estado periodontal tiene que ver wis
con la acurulacisn de la placa que de cflculos, pero la si-
tuacifn se invierte con la edad.

Ahora podenos concluir todo lo anterior: que la placa no mi-
neralizada sobre la superficie del cfleulo, es el {rritante
principal pero la porcifn calcificada subyacente €a un fac-~

tor contribuyente significativo. o jirrta directamente la en

cla, pero 81 da nido fijo wvara la acumulacién de placa super

ficial irritante y mantiene la placa contra la encia.

d) Pigmentaciones dentales

Los denfsitos de color sobre las superficies dentarias se
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denoninan pigmentacicnes. Constituyen problemus estéticos pe

ro también se les conesidera cue contribuysn a la etiologia -~
dea la enfermedad gingival.

T.as pigmentaciones aparecen por la tincifn de las cutfculas
dentales adcuiridas y de desarrollo, ds ordinaric incoloras

por las bacterias cromdgenas, alimentos y flrmacos.

i.a mnateria alba puede picmentarse en la boca y presentar cla

ramente uno de los siguientea colores: verde, pardo, amarillo,
anaranjado o negro.

verduzca: De las pigmentaciones es la m&s comfin. Ocurre pri¢

cipalmente en la superficie labial de incisivos y caninos «

anbos naxilares, y es mis frecuente en hombres gue en muje-
raes., Se han obsarvado nuy npocos casos en adultos, pero se -~
desconoce la razén de su frecuencia en los nifios.

El color varfia de verde obscuro aceitunado a verde clarn: la

vigrentacifin no es vgluminosa y es relativanmente diflcil de

eliminar, v en muchos casos se encuentra descalcificacibn de
la mieza inmediatamente gubvacente a Ya pigmentacifn., Tien--
den a recidivar y nueden presentarse en bocas con buena hi~
ciene oral. Para su eliminacifin, con pasar una torunda enbe-
bida en agua oxigenda o yodo y cevillar con pasta abrasiva -

de uso dental, es suficiente.
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parduzea: La mis conm@n después de la verduzca. Se prasanta

en piezas posteriores y puede elininarse con exploradores, -

oero no tan flcilmente con cepillo dental. Aunque puede
brir

cu=-
gran parte de la superficie dental, a menudo se presen

ta como una linesa de puntos estrecha y contfnua; esta linea
gqgue el contorno del margen ginnival, pero se ve separada -~
por una banda limpia de superficie dental de 1 a 2 mm. de es

pesor.

Anarillenta y anaranjada : Estas pignentaciones son poco co-

rmunes. =1 material pigmentado &s m8s voluminoso y es nAs f&-

cil de eliminar. %s producto de un desaseo completo por vpar-

te del paciente. Se localizan en caras palatinas y vestibula

res de los molares.

Se eliminan estas opigmentaciones al fnstaurar buena

técnica
de cepilladn.
Todays egtas niamentaciones son probablerente de origen bacte
riano, nero aundgue muchos oraanisros oroducen nigmentaciones

dee diferentes colnres, Nihgunu se asues s definitivamente con

alag%n color de oigrmentacitn ;articuiar.

“odas las pilanentaciones son de asoecto desagradable y se ~--

considera 2 vodo material viomentado como irritante votoncial
nara el marqgen qgingival o dadino a la superficie dental. De-~

berfn elininarse las pigrentaciones v se pulirfn las superfi

ey
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3.~ FUERSAS TRAUMATIZANTLS

En los nifios no es raro observar fraumatismos oclusales agu
dos producidos por restauraciones demasiado altas O viezas

inclinadas, vero la afeccifin tiend# a corregirse ré8pidamen~

te, de manera gue los sintomas de traumatismos oclusales ~-
crénicos observados en adultos son raros en los nifias.

£l hueso que sostiene la nieza estf =n wroceso continuo de
reqeneracifbn por el crecimiento del alveolo, cue crece apro-
ximadamente 1 cm. de altura entre los 4 y los 12 afios de -~

edad.

Las fuerzas aplicadas a las piezas durante este periodo de
¢armacifn producen movimientos de las piezas por supresibn,

o ligera desviacién del crecimiento. Tambi€n el grado de mo

vimiento instantineo de la nieza en su alveolo con las fuer

zas de masticaci6n durante

las etavas de erupcidén y forma-—--
cifn ©n nmucho mayor gue en las plezas completamente forma—-
das v en plena oclusifin de los adultnsz. ELsto se verifica en
las direccionas axial y lateral, que se puede considerar <o
o una razén adicional por la que en los nifos raramente se

obaerven traumatismos debidog a oclusifin.

Z1 crecimiento retrasado puede incluan producir la depresibn

de una pleza bajo el nlano oclusal de ntras piezas en

cre-
cimiento.




4.~ OCLUSION DEJTAL

La situaci6n ideal es acqualla en la que la encia llega ~-
cerca de la superficie oclusal f2las piezag en buena .oclu~-~
8i6n, en nifios que mastican vigorosamente los alimentos ade-
cuados. Los nifics con mordidas ahiertas, oclusifn de borde a
borde o protrusién considerable de lam piezas superiores, o
& hecho,sudriendo de cualcuier discrepancia de los arcos, -
presentarin desechos alrededor de sus djientes y sufrir&n al-
guna variedad de gingivitis. Un factor oue contribuye a la -
acurulacién de materlales en las superficies bucales de los
incisivos superiores, es la movilidad de un labio superior -

corto, en particular cuando las plezas anterjores hacen pro-

trusidn,

El vigor con cue el nino mastica sus alimentos tanbién afec~
té a la limpieza de la boca.Un nino chuparf sus alimentos v
los tragar§ con el menor gasto de enerqgla posihle, mientras

Gue otro masticar8 sus alimentos en Liemmo excesivo y, entre

lag comidas har& trabajar continuamente £y lengua, lablos

mejlllas.

Y

Con ciertos tipos de maloclusibn, la enfermedad periodontal
es muy severa. La mordida cruzada anterior, nor ejemplo, de-
be Ber corregida imnmediatamente porgue en la zona de la mor-

dida cruzada se presenta répidamente la cegeneracidn
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5.~ RESPIRACION BUCAL

La reapiracifn bucal es la absorcifin de aire por la bo-

ca en lugar de hacerlo mor la nariz. Haranente ocurre a ne-

nos que exista alguna obstruccisn nasal o faringes.

hungue respirar realmente por la bHoca y no por la nariz es -
raro, excepta en pericdos de catarro nasal, se denonina a mu
chos nifios respiradores bucales, porque durante largos perio

dos mantienen sus labios separados, y sblo cierran la boca -

para tragar.

A algunos nifios les es imposible cerrar los lablos debido 1

protrusifn de las piezas superiores; en otros no existe obs-

truccibn y no se observan razones para mantener separados —-

los labios; 7nero esto puede ser

resultado de constumbre,

postura, tejido inadecuado o mal tono muscular. A veces los
nifios manticnen laboca abierta al onservar atentanente,

wero pocos respiran realmente por la boca. Sin embargo, la ~

encia se¢ meca al entrar en contacto con el aire y el proceso
constante dehumedecer y secar reoresenta irritacifn para los
tejidos gingivales, ocasionando la gingivitis; las alteracig
nes gingivales incluyen eritema, edema, y un brillo superfi-
cial difuso en las Sreas expuestas, en rmuchos casos la encfa

alterada se denarca nitidamente de la mucosa normal adyacen~

te no expuesta.
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El tratamiento adecuadp para los gue resplran raalmeente por
la boca, es eliminar 1l1la causa de obstrucciln: pero los que
s65lo aparentan respicsar por la hoca, quienes a menudo duer-~
men con la beca sbierta, rueden ser tratados por medio de --

un £filtro bucal especial aplicado por las noches.

6.~ FACTORES JATROGENICOA
La deteccifin de factores iatrogfnicos en el nific re—-

quiere una cuidadosa evaluaciSn. I's neceario prestar aten--

¢i6n especial a las zonas sublinguales. L]l explorador y las

radiograffas son auxiliares para la deteccién de factores ia

trogénicos.
Los siguientes factores se ven asociados con frecuesncia con
la enfermedad periodontal en el nido:
~ MArgenes desajustados
-~ MArgenes abiertos
- {#ontactos abiertos
~ Mirgenes sobreextendidos en coronas de ace:
~ Restauracifin con contornos exagerados
Debemns realizar todos los esfuerzos necesaxios para corre-

gir estos factores 81 cuur:cnos contirolar la placa dento-bac-

teriana y eliminar las nmarodontopatias.

Los mirgenes desajustados y los ndrgones ablertos

protegen




los nicroorganismos de la placa y dificultan la higiene bu-~
cal, ya gqua en una amalgama bien colocada existe un espacio
de 16 a 45 nmicras entre la aleacifn y el diente, Como exis-
ten nicroorganiasmos de 1 micra de difmetro, en este esvacio

se pueden infiltrar los microorganismos.

Los ndrgenes ablertos perniten la acumulacsifin e gran cant i
dad de microorganismos oue no pueden ser eliminados median

ta el cepillado o el uso del hilo dental,

l.os contactos abiertos pvermiten la acurmulacifn y retencifn
de alimentos, mientras cue los midrgenes abultados dificul--
tan los procedimientos de higlene bucal. Los m!rgenes sobr:

extendidos  en coronas y bandas de ortodoncia

pueden provo-
car dafos {isicos,

comnl icados posteriormente por acumula-~--

cifn de nlaca y la imposibilidad de limniar la zona. La co=
rreccidn de los factores iatrog€niceos favorece el control -
de olach, va que se simplifican los procedisaientos de lim-
pleza.

B. PFACTOTDS GRUERALES
1.~ Hivertermia

Durante periodos de fiebre alta, y a causa de trastornos

generales, tales como una de las fiebres exantematosas se

nroducen frecuentenente casos de qgingivitis. Ll nifo enfer-
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mo no realiza los movimientos normales; yace indiferente in-
giriendo alimentos semi-lfguidos. Zn esta situacifn la sali-
va es escasa y se acumulan en la boca desechos compuestos de

una mezcla de alimentos y saliva. La floraauments enormemsn-

te y se produce gingivitis.

2.~ Alteraciones a niveleg hormcnales

»a8 hormonas son substancias orglnicas producidas por ~-
las gla&ndulas endbcrinas. Son secretadas directamente hacia
el torrente sanguineo y ejercen una influencia fisiolbgica =~
importante en las funciones de determinadas c8lulas y siste-
mas. Agul se presenta la inportancia de los trastornos hormo

nales en la mroduccifn de la enfermedad pariodontal. Durante
los cambios princinales de niveles hormonales, se ha observa

do que las encias junto con oiras memsranas mMUCOSas experi--

mentan canbilos, esto 10 podenos obgervar en la pubertad.

L8 imucrtante nencionar cue es M&s {receente cue so nroduzca

dinGivitra tres ahos antes ¢ lag wajreres aue en s nombres
¥ que la mpyor prevalercia ocurre ampotaradamente en la puber
rad. Deﬁnu&s de esta etapa sigue un ceriodo de mejoria de la

de la salud gingival.

3¢ ha atribuido a factores locales la diferencia de frecuen~-

cia de cingivitis entre los gexos, tal como la diferencia  en
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la sdad de la erupcifin dental, Pero las piezas hacen erup~

cifn cuatro afios antes de ocurrir la frecuencia méxima de ~
gingivitis.

On la regidn incisiva, adicionalmente la diferencia en la -

edad da erupcifn entire hombres vy rujeres es de sflo zels ne

388, Tanbién se ha definido el mavyor inter&s de las muje--

res por los hEbitos de higilene bucal como la razdbn por la -

~um las adclescentes de catorce afios en adelante presetnan

menns frecuencia de gingivitis, perc es de observar cue las

muteres han vasade su mxima frecuencia de ningivitis a --

los trece ados, mientras gue en los varonms estin experimer
cando en

norente su mayor frecuencia o acabande pasaria.

Egte mismo argunento explica porqué las mujeres presentan -
mayor frecuencia de gingivitis antes de la edad en que los
varones axperimentan su periodo de mayor frecuencia.

Otra posible diferencia sexual despufs de la pubertad, es --

cue las hiperplasias fibrosas en reqgiones incisivas son nés

comunes en los hombres que en las mujeres, mientras que las
gingivitis nmarginales, caracterizadas por hipere , adelgaza

miento del epitelio y hemorradia, son s comunes en las mu

jeres.

3.~ beficiencias nutricionales

Pricticamente todas las revisiones Yy trabajos lmparclales
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acerca de la nutricién .. ia enfermedad pariodontal llegan a
la conclusién de cue aungue la enfermedad peviodontal no -~
sea una enfermedad de deficiencia nutricional, 1a mal nutri-
cién predispons al hufsped a vste process patolbgico, o bien

modifica la evolucifn de las lesiones periodontales qua ya -

exigtlian antes.

gin embargo ninguna deficiencia nutricional causa por s mig
ma gingivitis O bolsas periodontales, es preciso gue haya ~-

irritantes locales para que esaz legsiones se produzcan,

Son diferentes las manera en Ggue la enisrmedad periodontal

gse relaciona con la nutricibn:

Por el crecimiento, desarrollo y actividades metab8li-

cas de)l parodonto

Mediante la desnutricifin como agente etiolboico prima-

rio potencial de la enfermedad periodontal o agente --

etiolégico primario.

- Por el efecto de la calidad, cantidad, consistencia de

los alimentos en la patogenia de las enfermediades pe~-

riodontales.
Los tejidos con ritmo répido de renovacitn celular, comn el
va1 odonto, dependen de la disponibilidad de nutrientes es-
peciales para el mantenimiento de su integridad y sus activi

dades metabblicas, y por ello, son mis susceptibles a los -~
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efectos de la mala nutricifn.

Asimismo, estd dencstrado que la desnutricifn produce:

Digminucifn o ausencia de mucus y otras secresionss.
Acurulaciones de residuos celulares que proporcionan
medios de cultive favorables.

- Aumento de liguido en los teiildcs

Alteracifn de las substancias intercelulares

te sabe gque los procesos inmunolégicos se hallan alterados -~

en la desnutricifn, hay prueba de reduccifin de la actividad

fagositaria. Los factores nutricionales producen enfermeda-~-

das intrinsecas, inducen defectos genfiticos, trastornan el -

erpiilibrio hormonal del hufsped y afectan adversamente a o

irrigacifn de los tejidos y la reparacifn de heridas.

o1 importante papel de la provisifin adecuada de nutrientes -
esenciales en la proteccibn contra la Infeccifn.

Todao lo antaerior

5¢ apreacia mejor si se reflexiona sobre las
siguientes salabras de Spies:

*ilioy dia los gérmenes no son nuestro principal enemigo. Nues
tro adversario médico mis importante es la alteracibn del --
equilibrio Iinterno de los componentes de nuestros tejidos, -
que se& formen y se mantienen a partir de elementos guimicos

del aire que respiramos, el agua que bebemos v los alimentos

que comemos. Juestrss células nunca permanecen est&tjicas y -
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TESIS DONADA POR
D.G.B. - UNAM

con el tismpo deben sar reemplazadas en grados diversos por -

los nutrientes obtenidos de los alimentosg”

4.- Drogas: Dilantin S&dico

Con los niveles actuales de educscifn, es menos comfin -
adminictrar prolongadamenie drogas a4 los nifios, y han desapa
recido casi totalmente los envenenamientos agudos por subs--

tancias como los polvos esrpeciales para aliviar la erupcisn

dental en nifios pequefios.

Sinembargo, se administra Dilantin s8dico anticonvulsivo usi
do para el tratamiento de la epilepsia; en un periods prolon
gaio y puede producir hiperplasia gingival en un 50 por cie_

to de las personas oue la ingieren, con mavyor frecuen¢ia en

pacientas j6venes.
Ln algunos casos, las enclas se agrandan hasta el grado de -

cubrir completamente las coronas, con una masa voluminosa vy

fibrosa. 5e superpone a esto generalmente una gingivitis de-

bida a encesiva formacifn de placa.

Cuando los tajidos son durcs, voluminosos y fibrosos puede --
ser necesario reallzar una gingivectomia, L1l agrandamiento es
crénico y aumenta de tamafio con lentitud hasta que interfiere
en la oclusifin ¢ se torna de agpecto desagradable.

Al eliminar la hiperplasia quirdrjicamente vuelve a parecer.
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Desaparece. esponténesmente al mes unk vez interrumpida la -

ingestifin de la droga.
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IIT MANIFESTACIONES BUCALES DE

ENFERMIDADES ESPECIFYICAS.



MANIFESTACIONES RUCALES DE

ENFERMEDADES ESPECIFICAS

A. ENFERMEDAD GINGIVAL

‘Gingivitis,~ Definicifn:iinflamacitén de la encia.

La inflamacién se halla casi siempre presente &n todas las

formas de enfermedad gingival por que los irritantes locales
gue producen inflamacifn estln siempre presentes en el medio
gingival.,

La inflamacifn causada por la irritacifn local origina cambions
degenerativos,necrfticos y proliferativos en los tejidos qin
givales,sin embargo,en la encia ocurren procesos patologicos
que no son causados por la irritacién lacal,cocmo atrofia,hai-

perplasia y neoplasia.

Glikman,<lasifica la gingivitis de acuerdo a su evolucidn

W
duracidn:

Jguda.- Dolorosa,se (nstala repentinamente y es de corta du
racidn

Subaguda.dna fase menos grave que la afeccifn aguda.

Recurrente.-Una enfermedad que reaparece después de haber si

do eliminado mediante tratamientc,o que desaparece

espontineamente Y reaparece.

Crénica.-Se instala con lentitud,es de larga duracibn e --
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indolora, salvo gue se compligue con exacerbaciones agu-~

das o .abagudas. La gingivitis crénica es una lesifn ~~
fluctuante en la cual las zonas inflamadas persisten o se
tornan normales y las zonas normales se inflaman.

Y en cuanto a su dietrioucidn:

Localizada:

Se limita a la encia de un solo diente © un

grupo de dientes,

Generalizada: Abarca toda la boca.

Marginal: Afecta el marcen gingival pero puede incluir wuna

parte de la encfa insertada contigua.

Papilar: Abarca las papilas interdentarias y con frecuencia
se extiende hacia la zona adyacente del margen gingival.

Difusa: Abarca la encia marginal, encia insertada y papila

interdental.

1.-  GINGIVITIS MARGINAL CRONICA

ETIOLOGEA

frritacifn local (placa dentaria y materia alba)
Higiene bucal insuficiente

- Cllculos

- Lrupcién dentaria

Dientes movibles vy cariados

- Dientes en rmalposicibn vy malociusibn
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MAIIFEETACIONES CLINICAS

£s el tipo nfs frecuente de altexraciones gingivales en la ni
Aez. Al inflamarse el tejido gingival, lo primero emn obser-~
varse es hipeéremia; &l color rosa pslido pasa al rcjo vivo -
debido a la dilatacifn de los capilares, por lo que el conte

nido sanguineo de estos tejidos aumenta.

LA
Teta ¥

ilperemia se asocia con ederma; la encia intersticial se
agranda, y la superficie aparece brillante, hfimeda y itensa.

Como las papilas y los ndrgenes glngivales libres no est8n -~
tan estrechamente unidos al hueso alveolar como a la mucosa
adyacente, en estos tejidos se puede dar un grado despropor-
cionado de ulceracifn. La papila estX limitada a cada lado ~
por las piezas adyacentes, »or la crasta subyacente alveoclar
y per el punto de contacto de las plezas superiores, de mane

ra qgue a6lo se podr&n dar inflamaciones en bucal y lingual.

La paplla tambifn contiene mayor masa de tejido que el

gen gingival, y al sufrir edemaz e inflamacifin, aparece como

un médulo escarlata en protrusidn por entre las pilezas.

La inflamacifn del margen gingival schre la porcifn bulbosa

de

la corona de la pileza no sblo transforma la fosa natural

en bolsa mis profunda,

sino que tambifn produce un borde

que invariablemente recoge desechos.
.

En algunas Sreas de inflammscibn, los tejidos degenerarfn y -
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exponen la rafz de la pieza. S$i esto ocurre en un &rea pegue
fia como la superficie bucal de una pieza incisiva, el drea -
de dageneracién es estrecha, las vapilas edematosas Baé apro-
ximan entre sl por el frente de 1a pieza y dejan una hendidu
ra estrecha entre ellas; esta hendidura se denomina hendidu-
ra de 5tillman y pasa hasta la superficie radicular. ] frea

de degeneracidn puede ser ancha y la rafz nuede estar axpu

ta en la casi totalidad de su dimensifn horizontal, este pro

ceso puade extenderse casi hasta el dpice de la pleza.

Cuando irritacifn e inflamacifn de la mucosa enexa existen

desde hace tiempo, se puede formar una cantidad excesiva de

tejido conectivo y la encla intersticlal se vuelve &spera, -

fibrosa y agrandada.
TERAPEUTICA

Consiste en la eliminacidn de los factores etiollgicos vy la

ensefanza de técnicas de higiene bucal.

2.~ GIUNGIVITIS I LA PURZRTAD

ETIOLOGIA

Irritantes locales

Trastornos hormonales

Es comfin ohservar el agrandamiento de la encfa durante la pu

bertad. Bllo sucede tanto en varones ©4ho €n hujeres y en --
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Sreas de irritaciBn local.

MAJIFOSTACIONES CLINMICAS

El agrandamiento gingival es marginal e interdentario, y se
caracteriza por tener papilas interproximales abultadas gue
por lo general sflo se agranda la =ncla vestibular y las sy

verficies linguales quedan relativamente sanas.
Como caracterfistica el agrandamientn gingival da la puber-
tad presenta todos los signos de la enfermedad gingival cré
nica.

Después de la vubertad el agrandamtento gingival sufre un»s
reduccién espontinea pero no desaparece hasta que se elimi-

nan los irritantes locales.
TLRAPLUTICA

Climinaci6n de los irritantes locales: control de Placa, y

frecuentes visitas de control.

3,~- PADECIMIENTOS INFICCLIOSZOS
a) Gingivostomatitis herpética aguda.

LTIOLOGIA

Infecgi6n de la cavidad bucal causada por el virus ~

herpes-sinplex.
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MANIFESTACIOUES CLIMICAS

Se presentan en nifios de seis meses a dies ailos de odad, -~
aproximadaments. La frecuencia es igual en howbres que en -

rujéres. Que se presente en adolescentes y adultos es raro.

La afeccibn aparece como una lesifn difusa, eritenatosa y -
brillante de la encfa y la mucasa bucal adyacente, con gra-

dos varisbles de edema y hemorragia gingival. Tiene instau~-
racién repentina.

S5u evolucibn dura entre 10 y 16 dfias.

Aparecen vesiculas aisladas o miltiples (ampollas) esféricas
grises que se localizan en la encia, mucosa labtal o Lucal,

paladar blando, faringe, mucosa sublingual y lengua.

Aproximadamente a las 24 horas las vesiculas se rompeny dan
lugar a pequeias Glceras dolorosas ceb un margen rojo eleva

do a modo de halo y una noreifn central hundida, amarillen-

ta vy qrisfcea.

n algyunos casns, en el momento de la erupcifn bucal, se oh-

servan vesfculas o grupos de vesfculas en el rostro o el pa-

ciente informa que las tienc on alguna ctra zona del cuerpo.

day fiebre y debilidad,
30°

la tumveratura puede elevarse hasta

C., hay malestar y su boca se torna tun sensible que la

ingestiSn de alimentos le resulta dificil e imposible.
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En lactantes la deshidratacifn se convierte en un problema =
gsrucifico,

on los antecedentes del caso, el paciente suele relatar «ue
hubo algfin contacto ¢on un paciente o amigo que tenfa una le

sifin herpética labial activa.

Tambi&n la lesifin se puede producir duyrante o inmediatamente

después de una enfermedad febril como meningitis, neumania,

grive o tifoidea. Una vez cue se supera el primer atacue los

sintomas ulteriores, se presentan como herpes labfal o ata-~
gues bucales que se caracterizan por uno o dos grupos de ais

lados de ampollas.

Cono hay mds de una capa de herpes bucal, &l paciente puede
tener una segunda infeccidn primaria, ademfs, no se produce

inmunidad a atagques ulteriores despufs del primer ataque. Fs
de curac{fn sgpontén

Anea.
TRATAMIZIITO

ol uso de antibifticos para combatir los invasores se
cundarios v de liquidos intravenosos en casos graves.
El uso de la penicilina estd contraindicado

Lag aplicaciones t8picas de clortetraciclina son de -

utilidad.

Enjuagatorios suaves y calmantes o aplicar pomadas pa

ra lag mucosas.
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-  PEnjuagatorio: agua tibia (2/3 de vasc): jarabe XRaro

blanco (1/3); xilocaina viscosa (1 cucharxada).
Indicsciones: enjudguese 5 veces al 4¥a, antes ds

los alimentos.

A estos pacientes la alimentacifn les puede provocar delor,

8& les recomienda alimentos blandos y completamente vitami-
nicos.

b) Gingivitis ulceronecrotizante aguda

Be una infeccifn aguda de la encia. La enfermedad as
m&s frecuente entre los 15 y los 30 afiws; por lo general -~
son adultos 3i6venes, aungue en ocasiones, rara vez entre no
sotros se manifiesta en nifics de 6 a 8 afios de edad, con m

tivo de la eruncidbn de los primeros molares. Ataca de mane-

ra similar 4 los dos sexos.
ETIOLOGIA

a) BACTERIAS.- Se produce aunento del ntmero de espiro-

quetas, baci{los fusiformes y borrelia vincentii. P&l
hallazgo de estos microorganismos da apo: al concep

to de agentes patfygencs. Aumue se Les encuent:a en

aenor nfimerc en bocas normales.

b) CAUSAS PREDISPORENTES LOCALEG. - Ademfis de los facto

res microbianos, son comunes ctros hallazgos concomi

tantes o predisponentes, tales como caries no trata
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das, impaccidn de alimentos, odontologia defectuosa,
mala higiene bucal, cflculos, bolsas periodontales y
fumar en axceso. He cbstante la enfermedad se produ-

ce tambi#n en ausencia de cualquiera de¢ estos facto-
res.

La gingivitis ulcaronicrotizante aguda se pressenta -

en bocas muy limpias. [l cewilladen e= 4

ello la mala higiene puede ser un efecto y no una ~-
causa.

©) CAUSAS PREDISPONEHTES SISTEMATICAS.- Tn algunos -

casos la infeccifn fusoespiroquetal aparece despully

de enfermedades febriles o debilitantes, como una de

ficiencia nutricional, leucemia, anemia perniciosa,

etc. In estos casos la GUN se sobreagrega a la

en-
fermedad bisica, y el aspecto clinico de enfermedad

no cambia. Si el paciente no responde al tratamiento

¢
ta

¢ la enfermedad bucal, hay qgue investigar la presen

cia de una enfermedad sistemitica.

d) CAUSAS TMOCIONALES.- Probrbilemente los factores

ngicBgenos predisponen a la enfermedad. Son impor--

tantes algunos estados psiquicos como la opresifn, -

tensidn emocional, cnsiedad, sto.

Algunos autores sostienen que la enfermedad no exis-

te gin evress emocional.
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MANIFESTACIONES CLIWICAS

ulceracifn de las puntas de las papilas interdenta- -
rias.

-  hemorragia

- instalacisn repentina
- dolor

- aliento tétido

- gialorics

ganglios linf&ticos reQionales pueden estar agranda--

dos y dolorosos.

Ll dolor al nivel de las enclas constituye uno de los sfinto-

mas caracteristicos del proceso: irradiado intenso, constan~

te, espontidneo y aumento con la ingestifn de alimentos y con

dimentos.

Existe, ademis, marcada sialorrea, halitosis aguda y la ulce

racién consecutiva de la papila interdental, cue se ocksory

saTva
ttuncada, crateriforme y cubierta por una seudomembrana gri-
sfsea, fficil de eliminar,

On tornn de esta zona hay un halo aritematoso que la separa
de los tejidos vecinos. Las lesiones son destructivas y ata-
can de manera progresiva los tejidas gingivales y periodonta

les. Pueden limitarse a la encia de un diente a sectores gin

givales o generalizarse.



EVOLUCION

El proceso se inicia en forma aguda. Después de una semana -

aproximadamente, las lesiones gingivales pueden disminuir su

intengidad. La ef{ntomatologfa se atenfla, pero es conveniante

un examen minucioso para localizar pequefias necrosis, scbre

todo a nivel de las papilas, gingivales de los Gltimos mola~

res y perlcoronitis de los tercercs molare inferiores.

5in un tratamiento adecuado y a tiempo, la secuela m8s comldn

es la destruccifin parcial o total de las papilas gingivales.
Estas pueden quedar deformadas, crateriformes, lo que facili

ta la recurrencia del proceso caracterizado por una remisidn

y exacerbacién de las lesiones.

TRATAMIENTO

Reduccifn de los sintomas agudos, para ello se requie

re de antibjbticos, la limpieza y la institucifn de -

técnicas de higlene bucal.

La #lfminacifn de factores predisponentes. El paciente

deber§ ser someiido a condicicones saludables generxales.
Se reducirfin o eliminarin factores gue pudieran dismi-

nuir la resistencia de tejidos como fatiga, el fumar -

con exceso, etc. En Ccasos graves se aconseja

cama, en especial si hay fiebre.

quardar

53



Primera sesibn:

-

S8e limpia la boca con un chorro da agua pars quitar la seu
domembrana. Si fuera preciso, se utilizarf anestesia tOpi-
ca. La limpieza ultrasfnica es lo mejor. El lavado es un
elemento muy Gtil para la limpisza de bacterias y tejido -
necr8tico. Facilita la cicatrizacifn de heridas. Se indica
al paciente que haga enjuagatorios con agua caliente como

tratamiento casero. El buche de agua caliente tanto como -

lo pueda soportar; se hace pasar con fuerza entre los dien

taes durante varios minutos, varias veces al dfa. A las 24

horas hay que notar mejoria subjetiva y objetiva, La peni-
c1lina tBpica estd contraindicada. Se aconseja que se haga
refuerzo con vitamina (preparado que contenga 150 mg. de -~
8cido ascbrbico, S50 mg. de riviflamina y el dohle de las -~
bcantidadea minimas de los componentes del Complejo B).

Sagunida sosifn:

Se lleva a cabo 1 6 2 dfas desapuéin. ©In este momento el pa-
ciente debe presentar una considerable mejoria clinica. Se
sigue haciendo raspaje con anestesnia tbHpica. Se ensehan --

procedimientos de higiene bucal con un cepillo blando mul-

tipenacho.

Sesiones sucesivag:

Se ver8 al paciente por 10 menos una ve: a la semana. Dy-
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rante estas visitas se completarf el raspaje y el pultdo

de los dientes. Se valorar8 y modificarf la higisne bucal

seqln las necesidades del pacienta.

Correccifin de las deformaciones de los tejidos, se pospo-

nen hasta gue la infeccibn cure.

¢) Aftas

El afta vulgar es una lesi®n muy comln, Se sofiala gue han

tenido aftas en alguna etapa de su vida entre el 20 y &1 50
por ciento aproximadamente de las personas. Es algo mis fre-

cuente en las mujeres especialmente jBvenes. Se observan en -
todas las razmasgs;

aparece en cualauier época del afio y cual-

guier edad.

ETIOLOGIA

Seu causa es pura cgpeculacifn. La alergia ha sido demostrada

en algunos caso0s. Hay hechos videntes tque la acercan a una en

fermedad por aukoagresidn; las recidivas son muy dificiles de

evitar.

Lo que gse llama estomatitis aftosa y gque se atribuy. a la le-

che de vaca, es en realidad la gingivostonatitis herpética ~-

aguda descrita anteriormente,
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MANIFESTACIONES CLINICAS

Se deviden de acuerdo a los dos tipos clinicos de aftas gue

se observan comunmente:

1.~ Tipo corriente, leve, ligexo o no cicatrizal

2.~ Tipo severo
Tipo corriente:

Las aftas vulgares se presentan como pfrdidas de sustan~
cias superficiales {erosiones), de aparicibdn aguda, ovales,

de 2 a 5 mm., con un fondo amarillento, Son poco profundas

de bordes algo elevados y turdentes, rojos con un eritema

intenso gque circundan a la ulceracifén superficial. Previa

a esta pérdida de sustancla se puede ver una mancha rosada,

gque en horas se necrosa, para posteriormente adquirir los

caracteres ciltados.

Ll dolor quemante 8sl afta es una de sus caracteristicas --
principales gque siempre acompana a la lesifn. Este dolor es
espontineo pero discreto. Los alimentos Acidos o picantes -
exacerban las molestias y ello sucede durante el acto masti
catorio y al hablar. El dolor en la lengua, paladar y en la

dvula es mids intenso.

Las aftas se localizan preferentemente en la mucosa labial,
los surcos vestibulares, la mucosa yugal y la lengua (punta

y bordesn) .
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Una localizacifn menos frecuente es piso de boca, y aungue -

pueden encontrarse en cualguier parte de la mucosa bucal son

menos vistas en encias y paladar.

El porcentaje de localizacidn de aftas seg@in diverscs auto--
res es aproximadamente el siguiente:

40 % mucoga de labios v surcos

10 & mmeosa de reaifin yugal
1% % lengua y piso de boca
10 % encla

5 % paladar

El afta leve cura espontfineamente en uUna semana, a veces misn;

y en la gran mayoria de los casos no deja cicatriz. En plazos

cortos o laryos aparecen recidivas,

Tipo severo:

Tiene mencs lesiones, pero mds grandes, mis profundas y =

mds destructivas con borde elevado. Permanecen estacionarias

un tiempo largo y cuando curan lo hacen con cicatrices.
TRATAMIENTO

Son numerosisimas las indicaciones para el tratamiento de

las aftas vulgares pero mencionaré sblo algunas:
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DURANTE BL BROTE DE AFTAS

LOCALMENTE;

a)

b)

c)

d)

Antibifticos.~ Tetraciclina en togues sobre la lesibn

(250 mg. en 10 ml. de aqua), dos veces al dia.

Corticoides.~ Localmente los corticoides especislumen

te la triamcinolona y la fluorcortisona, resultan -~

igualmente dtiles para combatir las aftas y en espe--

cial el dolor.

Dejando absorber una pastilla de triamcinolona (8 mg.)

en la boca cuando se inicia un brote, este parece

abortar o acortar su evolucifn, se deja en la boca 15

minutos cada ocho horas.

Anestésicos y antiinflamatorios.- lLa xilocatna y la -

pantocalina se usan localmente con frecuencia en los -

cagos de aftas muy dolorosos, son paliativos.

lLa xilocafina puede inyectarse debajo de las aftas

{1 cc. de xilocaina al 2% sin adrenalina, en la base

de la afta). También el eugenol en t6pico local, cal-

ma el dolor.

Bals&micos.- La tintura de beniuf en aplicaciones t&6~-

picas {cada hora al comienzn) ecsg una medicacifn efi--

caz: antiinflamatorio, antiinfecciosa y ana.g8sica,



d) Herpangina

ETIOLOGIA

Enfermedad viral. La herpangina o faringitis vesiculosa aeg ~

determinada por un virus del grupo A Coxsackle tipo 2.

La herpangina predomina en nifios de 3 a 10 a®os de edad aun-~

que puede verse en nifios mayoreés. E1l proceso es muy contanijo
80,

MANIFESTACIONES CLINICAS

La herpangina, después de una incubaci®n de 4 a 10 dfas, co-

mienza brdscamente con una erupcifn eritematovesiculosa si-

tuada sobre los pilares anteriores a lo largo del bordedel

paladar blando v se extiende después a la @vula y las amig-

dalas, Las amigdalas aparecen muy inflamadas y con exudado

Las encfas, la lengua y en general la parte anterior de

la
boca no estdn afectadas,

las vesfculas son pequeflas, esca--
sas y en nlmero de 2 a 6: se eroslonan y toman aspecto afto
ide. Hay dolor de garganta y disfagia, existe adenopatfa do

lorosa, es frecuente la conjuntivitis asociada.

Estos signos locales van acompafados o son precedidos por -
alteraciones generales, en ocaslones serias, que hacen pen-

gar en una escarlatina en viag de aparwmcer: hay filebre, anc

rexia, vomitos, encefaleas extensas, poatracifn, tos y dolc
res abdominales.
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Otras veces los calambres musculares asociados a un cuwadyo -

infeccioso hacen temer la aparicibn de vnoliomielitis.

El proceso cura esponténeamente en dos a cuatro dfas.

TRATAMIENTO

Su benignidad y corta duracifn hacengue su tratamiento gsea

s61lo sintomdtico para aliviar las molestias. Conflere lnmu-

nidad.

‘. FENFPERMEDAD FUNGICA

Moniliasis

r,.a moniliasis es uno de los procesos actualmente mis frecu-

entes e importantes en la mucosa bucal. '] uso de antibi6ti

cos por antagonismo microbiano ha aumentado su frecuensia,

F'l muguet no es mis aue la ‘orma aguda de la moniliasis o -

candidiasis,

ETIOLDNIA

Es duntro de lag micosis superficiales de 1a boca, la --

mis importante su agente es la Cagtida Albicans

Ha

“ecta a individuos de cualquier sexn y edad. Para determi-

nar sy accidn patdgena, la Candida Albicans necesita condi-

cilones predisponentes especiales, locales vy generales. Lustos

cactores le son indigpennables poraus e Candida @5 un g



oportunista.

Factores generales:

Son mdltiples y algunos de gran importancia: la diabetes,

la terapéutica con antibifticos (actualmente de gran importan

cia por su uso frecuente), el abuso de¢ alimentacidn hidrocar-

bonada, la obesidad, las carencilas nutricionales (en especial

la vitamina Bl2), discracias sangufneas, etc.

Bl muquet, lesifin tipica de moniliasis aguda, ha sido descri-

to con frecuencia en los recién nacides, en pacientes en estn
do agfnico tambifn es comn el muguet hucal.

Tactores locales:

Los factores locales aue predisponen a la instlacidn &0 -

‘a moniliasis, dependen de la localizacifn de la misma:

En la boca los portadores de protesnis gsuperiores (re-

movibles) tienen con freouencia monilis

iasis, va Gue de
bajo de e¢llas las levaduras sc Jdesarrollan con facili
dad,

El uso del chupbn, porqgue mantiene la humedad local.
La xerestomia es paradfgicaments ntro factor importan
te.

Todo 1o que macera la mucosa favorece la candidiasis.

Lengua escrotal, malformacifdn y se complica significa

tivamente con moniliasis.
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Bruxismo por la sialorrea y el deggaste oclusal cue -
disminuye la dimensifn vertical
Disminucifn de¢ la dimensidn vertical porgue provoca

el roce de las superficies cutineas vecinas a la comi

sura por aumento del pliegue.

Los h&bitos de mordisgueamiento que favorecen la mace

racifn, las erosicnes y la gqueratinizacifin.

ibi6ticos lucales que eliminan otras bacterias,

pero no la Candida.

Los corticoides corticoesteroides locales gque favore-
cen la accifin microbiana.

- Cuidados excesiveos, pues se ¢liminan floras microbia-

nas antognistas de la Candida.

- 0 la falta de higiene que la exita.

MANTI®ESTACIONES BUCALLS

Las lesiones de la mucosa bucal tienen aspecto de leche coagu

rada faciles de desprender. EBJ muguct ge ghgerva ospecialmen-

te en lon recién nacides {} o 1o comfo o log siete Ffias), y o~

que s doebe con frecuencia a contagino por voginitis materna.

Se ve mfis en el proematuro, a cancs de Jo mperfectoe seCrecifn

salival.
Se localiza en mucosa yugal, vest'bule ., lengua, salaldar v oen

cfa, aunque puecden estar afectadas otras Srrag incluso lag -«
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amigdalas. On casos graves pusde extenderse al esfSfago y tam-
bién al egtdmago.

£l muguet tambifn se ve en lactantes y adultos, en especial

después de haher estado bajo tratamients de antibidticos y

corticoides, como lo habfa exvlicadn anteriormente

Lag lesiones suelen ser dolorosas v van acompafadasde halito

si3, se elimina linpiindolas oon una <aga.

Lata seudomenbrana nue da meniliasis estS constituida por cf

lulas descamadas, fibrina, teijido necréticso, alimentos, leu-

cacites, bacterias v seudomicelios de Candida. ~1 despren--
p
Jderse dejan al descubierto una mucosa total o parcialmente -

rajiza.
TRATAMIFNTO

En la terap@utica el uso tOpico de moluciones acuosasn de

colorantes tales como violeta de genciana v azul de metilons

en concentraciones de 1 a 5%, fns buches son alcalinos (bicar
bonato o borato de sodin), son muy efirsces, gse hacen dos o -
cres vaces al dfa. Tamhién el azo thpico Jde estos alcalinos -
al 25% tratando de arrastrar las seuwlomembranas blanmiesinas

son eficaces.

Como tratamientn profilfctico de la meniliagie cuando ae uti-
lizan antibifticos o corticoides es donmvenients as~oiar el ~—-

complaje B v la vitamina D.
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PRONQSTICO

Es rdpido. Cura con cierta facilidad.

3,  ENFERMEDAD PERIODONTAL

8810 de cuando en cuando se produce parodontitis en la denti-
ci®n residua y en el $ por ciente de los adolescentes.
Hay situaciones de destruccifn parodontal grave r8pida y pér-

#1da temprana de dientes en niins y adolescentes, que se con

sideran como enfermedades bAsicanenls deqgencrativas del paro-
donto, en las cuales la inflamaciln es un factor destructivo
secundario.

1.- Parcdontitis mar:inal progresiva

Los tejidos de sostén de los diontes temporales completa-
mente degsarrollados, ne pragentan nisonna Aiferencia histioll

Fica respecto a los dientes permancntes, dacto que o parodon-
Tie e pasticipa activamente en ). reabanoreifin de las rafces
TOMEL I, cate conserva su oo S basra ja reasorhcifn del

Sitime s

e este made ze explica gue loz “lientes temporaies, a pesar

de 1a reabisorcifn de casi rada su ratz. todavia estdn relati-~

vamente fucrtaes en el maxilar. o

ta dentuadura temporal se en
cuentyan también las cuadr - caracter?atic o de 1a varodonti
tis

pProviresniva ¥y hastad mads & monudo e 1o cue 9o oree,



ETIOLOGIA

Desconocida.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Pueden comprobarse todos los safntomas que son decisivos

para el diagndstico de la misma enfarmedad en el adulto;
gingivitis crfnica, bolsas gingfvales, concresiones subgimt)
vales, secreciones de las holsgas, wmovilidad de dientes v aalt
ita precoz de

los

n veces esta enfermsdad acompaifia a la diabetes infantil,
givitlis gangrennsa y la neumopatia Jde Pert {(nifeos neurovey:
tativa

Alraedor del tercer aho de vida de os-—-
tos nihos, pueden observarse todos loz afntomas tIpicos de la

parodontitis crénica progresiva clifsica con p&rdida precoz -

de dientes de la wrimara dentici®n, de modo que eventualmen-

te vy a loy cinco afics de edad se han perdide todos log dier-
tes tomporales)
Los dientes sucesores pernanantes pocn tiempo degpufs de =y

erupcafn, presentan uno tras otro, las eanfermedades parodon-

tales en la misma forma vy son expulsadas como secuestros.

Cuanto mis pronunciados son los distintos sintomas caracte--

rfasticos de la enfermedad, y cuanto nfs joven es el paciente

en el momento de lo aparicifn, tanto mis progresiva serd e

anfermedad y tanto mds desfavorabls serd el prondstico.
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Todos los autores cque han descrito tal parocdontitis temible -

de las dentadurag temporales, han mencionado en la anamhesis

tragtornos trificos en las palmag de lag manos y plantas de -

los ples con descamacifn laminar y yueratizaciones.

La parodontopatia no es consecuencia ni parte de la querato-

dermia, , s5inc que las dos alteraciones juntas indicsn la

existencia de una enfermedad de partes periféricas del orga-

Bismo.
‘.a enfermedad ataca dos veces mis al sexo masculino; los que

ratomas es tin sujetos a influencias heredivarias {iguales a

enfermedades en hermanns}) v s8¢ encuentran s#specialmente cuan

de los padres son parientes consaguineos,

La parodontitis siempre transcurye lentamonte vy los dientes

de la primera denticifn se pierden normaimente, va despufs -

de un periodo funcional de 7 3 10

ARATES: W

Sa la observa clinicamente s81o0 an lus cagos pronunciadamen-

te malignos, ya que en las tormas leven o se da importancia

a la pdérdida precoz o re Se o interpreta correct amonte,

F1 Alagqnfaticn de la paraobontbitis maraginag: os g

ta diffeil en

la dentadura temporal porigue uno de sog gintomas m8s llamati

vas, la maovilidad, no es interpretada correctamente, ya sea

por desconocimiento, ra sea por la s liouinad s

a3

difereticiar

la de moviiidad fisiol“qica dentro el proveso de reabsorddn



normal.

¥g particularmente significativo que en casc de una grave e
fermedad parodontal en la dentadura desidua, también habrg -

cque contar con igual proceso patolfqgico en la dentadura pey-

manente, .le modo gue los niRos al tlegar a la adolescencis

ya guedan desdentados.

31

se encuentran en la dentadura temaoral signos de enferinc-

Jdad parcdontal, entonces la dentadiura permanente requiere - -

cvuontroles tempranos vy regulares muvy minuciosos,

7, - Paralontosis

n1 ladeo ¢

iag enfermedades parodontales on gue prodomi

nan las manifestaciones inflamatorias se encuentran en el

adulte todavie la atrofia alveolar o parodontosfs cue se ca-

racteriza csenvialments por procaesos distrSficos, sin forma-
cifn de bolaas v por ende sin ooncr 5

SUDGIMIivales vy -

tanpoes secrecicnes.  Tambifn cgtas formas pueden presentar-

se on la dentadura teomporal.

ETTOLOGIA

Puede tener importancia el bruxisms nocturno, gque tamre-

hifn se obgorva ¢n nihos por ta compresifn durante ol sue’n

gque produce lesinnos

vrarsrlonta) ée

L



MANIFTSTACIONES CLINICAS

Se caracteriza por la denudacifn del cuello cervical. gl

cuadro histolfBgico muestra ia falta de bolsas; el epitelio -

no se profundiza a lo largo de la ra¥z, sino con un pedquelo

repliegue se adhiere al cemento radicular denudado del pe--

riodonto.

La caries del cemento de ios dierntes temporaies directamente

constituye un signo pategnomdnico de la enfermedad parodon--

tal por atrofia. l.a parodontosig tipica contrariamente a la

per fodontitis requiere poca atencidtn dado cque la enfermedad

tiene un cursc muy lento, se prolonga por suchos anos y pier

de toda importancia en la época de cambio; lo. lientes perma

nentes no tienen que presentar forzosamente ian nismas alte-
raciones.

.- Parcdontomas

Dhre dan prodifedavivihes Camwtales del parodonto deben

de tratarse los sarodontomas dae los nifos, tanteo de la denta

Cura temporal como tambifn e jon dientes permenentes. Las o~

alworac.ones de las encias por (o medicacifn rrolonnada de -

proparados de hidantofna on las biperkinesias | epilepsial.

MANIVTUSTACIONES CLINIC

Se caracterizan por prolongacionen aihosas tumorales  de

\
1
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la encfa, 'igados al parcdonto, similares la gingivitis hiper

plisica, perc sin sus sintomas inflamatorios, clinicarmente ma

nifiestocs y en particular sin su tendencia a sangrar.

El aqrado de la formacifin del teijido proliferante estf en pro-

porci®n con la cantidad de medicamentos suministrados, son --
mis afectadas las regiones vestibulares, y en particular  ios
dinntes anteriores.

Las coronas <stdn ampliamente cubiertas todas por las prolita

rasiones tumorales, o cue! conduce ademds del prohlema esté-

tico, o trastornas e la masticacibn vy el

habla,

A5 NTETOLONGTY

5o ehserva osenciaimante un aumento del tedido conjuntiyvy
colfgeno, el cua’ estd ileno de infiltraciones inflamatorias
crénicas de linfocitos v oatd cubierto por epitelios querati
nizadon.

TRATAMIENTO

La eliminaci®n quirdrgica trae s8%lo la mejorfa pasajera,

81 no se reduce al mismo tiempo la dousis de Widantoina.

Se puede detener el desarrnlle con una higiene bucal intensi-

va ¥ un masaje continuo fuerte de la sucfa con cepillo.
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produsca antes de los nueve meses de edad),y por lo general
la denticifn primaria termina de erupcionar entre los cuatro

y los cinco afios de edad.
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IV MANTFESTACIONES RUCALES DE
ENFERMEDADES GENERALES



MANIFESTACIONES BUCALES DE ENFERMEDADES
GENERALES

1.~ VARICELA

ETIOLOGIA

Ts pruducida por un virus filtrable:herpesvirus varicellac.

Se observa con frecuencia en los nidos vero puede aparecer

a cualquier edad.Confiere inmunidad,

Es muv contagiosa,especialmente al comienzo de la enferme-

dad,hay casos de padres con hespes zoster que contagia va-

cela al nifjo y visceversa.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Se trata de un proceso agqudo,despuds de un periodo de incuy-
bacifn da 2 a

a 3 samanag,anarecen los gintomas de invagifin

cefaleas,rinovrea v decaimiento qgeneral.

Entre lag 24 y ¢ horas midg tarde se observa una erupcién

vesciculosa profusa muy caracterlistica,se localiza especial
mente en el tronco vy cara, ero puede generalizarse.

Los multiples elementos tienen primerc un liquido seroso

clarn que despufs se enturbia,el centro se deseca en dos o
tres Jdfas y se umbilica.

Hay nrurfto, el rascado infecta aloynan lesiones.Dllo se

s



traduce en las cicatrices lenticulares que suelen verse en la

cara de algunas personas dque tuvieron la enfermedad,

MAMIFESTACIONES BUCALZS

En sy mayor parte los elementos vesciculosos aparecen en el ~

pericdo eruptivo con los cutdnreos,

Son primeramente papulosos y después se umbilican en el cen~

tru, acentando en un fondo de ecstomatitis difusa, son caracte

risticos y cagsi constantes, salvo en el lactante.

Se localizan en el paladar la encfa, la mucosa yugal v los -

labios, y algunos en la lengua.

Se abren coa prontitud vy de-
jan erosiones superficiales circulares dolorosas, se acompa--

fian de sialorreo. Desaparecen s$in dejar rastro, s raro qwe se

necrosen. Todos los elemaenteos svolucion:

an ¢on swuma rapidezr en

el periodo prodrfmico o de invasi&n: e] paladar y las amigda-
las s& muestran rnins v, 5i 8¢ cuservan detenidamente, pueden
apreciarse alqunas micropapulas

vy hasta vescioulas que coenen

valor diagnoestico. En la base o

e la Gwitia es Srecuente ver al

gGn elemento desciculose gque infcia ! cuadre e2n la boca.

TRATAMIENTO

Ls sintomdtico. Se carece do tratomiento esvecifico.
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2.~ BARAMPION

ETIOLOGIA

Procesc debido a un virus filtrable (del grupo paramixovi -

rus).

El contagio es directo por intermedio de las particulas de

#£3

saliva,en eapecial de los orimeros narifsdcs de la enferme—

dad.Ataca particularmente a nifios,confiere inmunidad.

MANIFESTACIONES CLINICAS
Periodo de invasifn o pre-eruptivo:

Después de un periodo de incubacifn de diez dias aproxima-

damente avarese el llamado nerdodo de invasibn caracterizado

por fiebre alta y brusca (40°~ 41°C) y un estado catarcral =~

muy caracteristico que toma oios,nariz v bromrmaios.

¥n ests satapa el exantema es muy caracteristicn ademas de

una farthage rota adsmae 3 avatecen on la cara interna de

las me3iilas, habitualmente on ambas ,csrvea del orificio de -

Stensen,‘rente a los Gltinmog molared uogriores vy a vecesg =~

en la cara mucusa de 1los labios,las llamdas manchas de ko-—

plik,que son pequefios elementos maculopapulosns rojos al

principico,brillantes,con un punto azZut en el centrosdespuls

blanceo con una aurecola alrededer de lan dimenglones dAe una
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cabeza de alfiler.

Las manchas de koplik se presentan en numero variable v ~
sredominan en la linea interdentaria cerxca de los (Altimos

molares. ueden ser palpados con la lanqua.

A los treas o cuatro dfas de este estado,la temperatura

desciende para elevarse mis tarde cuande

riodo =ruptivo,en este momento yva no se observan las man-

chas ds koplik.£1 hallazgo de este signo es wmuv valioso -

pDor que

o -

nermite diagnosticar el saramnifn antes de la
rupcifn cutfnea.

Perindc eruptivo

fste periodo se caracteriza por un exantema gue comienza

en la cara € invade progresivamente toto el cuerpo,de a-

rriba hacia abajo en dos o tres dlas.

Fsta reprosentado nor mé

ltipisa manchnaa rosadas,circun®o
renclales v ovales,de tamado lenticular,separadas por oiel

sana,a veces alqgos elevadas.

Al cabo de tres o cuatro dfas baja i+ temperatura v reare

sa el axantema para entrar la piel en una descamacifn fUﬁ

furficea,como salvado.

Puedde nregentarse una gingivitis y hasta una estomatitis

no espec{fica. 8o observan manchas rossdas eritematosas,cofir

culares de hasta 4 tm, de diametro,generalmente aparece un

eritema difuso,en espacial en fauces.
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TRATAMIENTO

Es siastomatico y solo en las formas malignas o cnuplicacig
nes se usan los antibioticos y en ocasiones la cortisona,
Se debe guardar cama,con poca luz en 1a habitacibn,por la
fotofobia.

-~
La profilaxis se realiza con vacuna anti-sarampionosa so -

ize la base de virus atenuvados:pricticamente todos los vacn

nados desarrollan una resvuests inmunolfqgica.

1.4 vacuna se efectuva despuds del afios de edad v la inma-

nidad dura mis de diez a%os.
Un 15% de los vacunado: experimentan fiebre durante varios

dfas pero sin mayores consecuencias.l toxiacidad es minima.

COMPLICACIONES

La s mds importantes son infeccicnes respiratorias secunda
rias,como broncuitis v bronconsumonfa,
Otras scounelas son adenitis oersistente  la reactivacidn de

una itnfeceién tuberculosa o on caaoa raros encefalitic y

meningtt is,
3.~ ESCARLATIWA

ETIOLOGTA

Proceso provocado por el estreptococs hemplitico del grupo
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A {streptococo pvoaenes).

El contagio es directo y tiene lugar especialmente durante
el pericdo eruptivo,1l parecer por la gotas de saliva emi-~

tides por los enfermocs y vor log portadores de gérmenesn,
n

ara vez es indirecto por los obietos contaminados con sa-
cresicnes.

amunidad v atada sobre todo a 108 nurr

de dos a ochos ahos de edad,perc la susceotibilidad es oe-

neral.,

MARMITLSTACIONES CLINICAS

£l rerindo de incubacibn es de 31 a % dfas.Uomienta el ore-

csgy de manara brusca:temperatura (cerca de los 40°C) ,es s

o

o8

—

riog,vAnitos, todo ello acomnarailo de una angina myy G
lornsa,a veces con vetedquias.

La lengua se torna vota en los bordes y punta mientras qgue
&) centro permanece saburral.Hay tavuicardia,hipotensifn v
adencpat Tan cervicalen,

Al final e smegte periodo se obgerva un axantema bucal,ca -

racterizado por manchas pequeras de color rodio ohsoiuro,so-

bre hase inflamatoria.lste veriodo en corteo,a las 43 horvas
anarece ¢l pericdo eruptivo constituido por manchas roijas
eritematnsas,que cubren pricticamentes todo #] cuerno inclug

dias las oalmas Jde las manos y lag olantas de los pies v eén
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108 pliegues de flexidn (cusllo,axilas,codos,ingles).

Las manifestaciones son muy marcadas,complicandose a veceg

con hemorragias.

La cara presenta la facies caracteristics de Pilatow{con-
gesticnadas las mejillas,peroc respestados el mentén,los la-

bios y las alas de la nariz}, despubs del serto dla de en-~

fe'—\n

rmodad cumienza unha descanacifn a sodo de colgajos gue

es caracterfstico y que aparece bhien en las palmas de las

manos,

MANIFESTACIONES BUCALN!

Las fauces es £l sitio mids atacado en su comienzo y sus ma
nifestaciones son de importancia disgnfstica.Se observa wna
angina roja con edema y exudados amarillentos semejantes a

los de la difteriases un signo valinsos de Aiagntstico la

prescencia de ofirpura en el paladar blando,los ganglioa se

intartan,

La lengua ¢s al comienzo cdramde,cdematnsa,sus bovdes rojos

g Jdespapilan y el centroe arcreoe cgbterto de sabxarra y -

la lengua se muestra totalmente roja,se la ve desorovista

de papilas,pero al desaparecer sclo las “iliformes y persis

tir las fungiformes ella cdgurere o1 asosctn Yo una fress

o frutilia.

En la myoosa yugal se ve un emante#ma rojo,caracterizado por

17



pequefias manchas rojizas m& obscuras esn el centro,que pre-

ceden a 1as lesiones cuténeas.

DIAGNOBTICO

Suele hacerse cli{nicamente.El exantema generalizado en el
perindo de estado,la facles de Filaterw,

aspects de fresa;son importantes y caracteristicos datos -
clinicos,

TRATAMIENTO

La penicilira es de eleccifin.Pueden usarse tambifn sulfam:

das,suer: de convalesciente,antitoxina estreptochcica.

Las lesiones Lhucales usuales solo necesitan tratamiento

sintomitica.

COMPLICACTONES

~angina seudomembranosa que debe diferenciarse bien de la

diftevia,con la cull se asocia a veces.

-otitis y mastoiditis,

~nefritia.

~artritis

- meninyga-encefalitis,
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4.- DIFTERIA

ETIOLOGIA

Enfermedad contagioss aguda,debida al bacilo de corynebac-

terium diphtheriae.

Se Jucaliza gelectivamente en las amigdalas,la faringe y -

las vlas regpiratorias suveriores (narizr v laringe).aungue

a veces 1o hace en otrags muCosas.

Bl microbio produce una exotoxina que ataca on particalar

al miocardio, sy como a los nervial y tamtaén al ridon.

£l contagio e’ dfrectou y se hace por las gecresiones nasa

les'y de la garganta,diseminados cur el enformo o pol porta
dores sanocso convalescientes.

La enfermedad ataca &n particu'ar a los nifos entre lom -

dos v los slete anos de oda

i5iemio 2l porjods de incuba -

citn de dos a siete dias.

MANIPESTACTIONES CLINICAS

La anqgina seudomembranosa conatituye la manifestacidn més

tipica y frecuente de la cditteria,

En la forma denominada comfin,l. :iebre es poco conmin, hay fe

bricula y existen falsas membianas hlanco amarillentas,za-

lientes gque recubren las amigdalan v sebrepasan los pila -

rek.,



Estas seudomembranas se adhieren fuertemente a la mucosa

subyacente,el dolor es escaso.

El cuadro clinico se completa con importante asenonatia aub

maxilar,doloresa,hay coriza.

MANIPESTACIONES BUCALLS

Las lesiones diftéricas ¢n la mucosa bucal son rarag,aun --

que han sido observadas en la comisura de los labios,asi oo

me en el resto de la mucosa.Por 1o general en estas zonas -~

se observa eritema,pero en ocasliones

lag lesionesr tienen
al mismo

aspcctn de seudomembrana de anagina:lesiones intla-

matorias cubiertas por seudomembranas,v en algunos sitivs

necrosis.

Pueden verse también extensiones de la localizacién farin-

gea en la parte posterior de la cavidad bucal gue ofrece -

zonas hecrBticas cubiertas oor scoudomembranas poco adheren-

tes.Lon nganglios se infartan v duelen.

TRATAMILNTO

Una vez establecido el diagnfstico,hay que administrar imm
diatamente suero antité6xico,gue solo neutraliza la toxina

formada,nor lo tanto interesa administrarlo lo antes vosf-
ble.
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Sa aconseija 1500 U de sueru especifico por Kg. de peso en
una sola dosis por via imtramusculiarj;a las 24 horas se wiel
ve a examinar al paciante y sl el exudado se detiene gn su
progresifn,se slimina en forma netaj;desavarece su lisura y
brillantez haciendose rugoso y opaco,se considera yugulado
el proceso.$1i no sucede asi,se puede repetir la mitad o la
risma dosis de suero seqtin la evoluciln de la enfermedad.
La profilaxis se efectfa mediante la vacunaci®n anti-dffte-
rica.

Es importante considerar la difterla como posible diagnbsti
co en todo paciente que presente lesicnes ulceradas de pala

dar o faringe y reaccifn general intensga.

5.- DEFICIENCIAS NUTRICIONALES

a) beficiencia de Proteinas

La desnutricidn de proteinas y calorias es el trastorno de

la nutricitn mds difundido en 1los pafaes wbdesarrollados:

¥ por lo general,esta complicado con aeficiencias concomi~
tantes de otros nutrientes escenciales.

Se presenta bisicamente en lactantes y ni‘os pequeros.Los

principales factores é&ioléquUE son la mala lactancia de~

bido a 1a mala alimentacifn de la madre,v lo inadecuado de

la d42ta de los nifos,
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Los signos que se observan son:atrofia muscular,perdida de
peso,anemia,leucovenia,diminucién de la capacidad genera~

dora de anticuerpos y por consecuencia menor resistencia a
las infecciones.

b) Vitaminas

Las vitaminas son sustancias organicas gue el cuerpo necg
sita en pegueilas cantidades vara su metabolismo,su auscen-
cia en la dieta produce enfermedades carenciales.
Fl organismo humane no nuede elaborar estias sustancias nu-
tritivas accesoerias sscenclales,vor 1o menos no en la can-
tidad gqua el cuerpo necesita,v por ello se debe tomar de -
los alimentos.lLas vitaminas forman parte de las estructu--
ras da varias coenzimas v participan en muchas reacciones
celulares.las vitaminas se subdividen en dos grandes arimns:
hidroaolithlies y liposolubles.

HIDROSOLUBLES

Vitamina "“C®

Se precisan tres megeg de carencia de esta vitamina en la
dieta para gque ocurra agotamiento marcado de las reservas
organicas,y en esta etapa,la canti{dsad disponible para el -

catabolismo diario no es suficiente oara orevenir el escor
buto.
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Las fuentes principales de vitamina C de la dieta son las
frutas frescas.ia patologia gingival es una manifestacifn
comfin del esacorbuto,aunqgue algunos investigadores creen -~
que debe haber irritacifn local paii que la deficiencia a
guda de vitamina ¢ produsca ginglvitis y parodontitina,

Entre las manifestaciones bucales del escorhuto hallamog:

tento gingival intenso,atribuible a la ingurgyfta
cifin de los vagos sanguineos subyacentes,encfa lisas , bri-

llantes e inflamadag carentes de punteado noamal.las le

siones gingivales comientan on la fona interdentaria v se

extienden para abarcar la «ocf{a manginal,

La infeccién secundaria rle tastante {recuente
roduciendose ulccracicres vy aocroej .
P ¥

Niagina

La deticiencia de nlacina es causa e la nelanra.La ginqgl

vitiy atvibuible a esta detficiencia aque se caracteriza -

por aleeras on extremo d

Inrosas cuneiformes y socavadas

que afactan a las papilas fnterdentarias v o la encia mar
ginal.

Rivoflamina

Su deficiencia produce lositis vy smeilasis apjular,aun-

que estas lesjones no son aspecifooans de la detsciencia -

der rivoflamina,la atrofia «a-itelial ¢s una caracterf{stica
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bdsica.La queilcsis comienza como un Srea pedquefa,viva,ro-
ja v dolorosa en la comisura de los labios.,en la unifin nu-
co-cutinea.FEl &rea se agranda y pronto se cubre con una
membrana epitelial blancea adhesiva.En cascs avanzadon hoay

fisuras mdltiples,dolorosas.La lesifin

al labio

tiende a extendeyuo

infericor productiendo fisuras y queilitis.

Acido FP8lico

Las fuentes alimenticiag importantas son o1 higado,rifones,

levaduras Yy hongos.

La deficiencia de dcido f&lico £ caracteriza por lesic

en ¢é&lulas con alta velecidad de renovacion,lo cual demuo:
tra la importancia de Ssta vitamina eon la sintesis del 705,

Se presentah trastornos de guevatinizacidn,con aumento S

la susceptibilidad a infecciones v ulc¢eraciones secundarias,

LIPOSOLUBLES

Vitamina "A"

La viatamina A se uvroduce on el reino animal. especialmente

en ¢l aceite de higado de peces marinos,grasa hepatica,qra

sa de productes lacteos y huevos.

La deficiencia produce marcado retardo en el crecimionto,

ilteraciones en @l tejido eoitelial vy nervioso,cxrt "lago v
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huego, »si c¢oime trastornos en la visibn y reproduccifn,
La inge stifnde cantidades excesivas de vitamina A es tan ~
nociva como la privaci®n.

Las caracteristicas de la hipervitamijnosis son:displasfa -
del apitelio,engrosamiento de la piel y supresidn de la que
ratinizacién,tendencia hemorragica dekido al tiempo do

2324
tompina proalongado.

Vitamina "D"

Ls escencial para la asimilacifn de calcio del tubo gastro
intestinal y para el mantenimiento del eguilibrio calcin~«
fésforo vy la formacifn de dientes y huesos.

El metabolismo de calcio,fé&sforoy vitamina D estan interca

lados.

Su deficiencia produce racuitismo en ins ninn: y osteomala

cia en los adultos que se Caracterizan ambag por deficien

cla ¢n la mineralizacion del osteovide,
La hipervitaminesis se caracteriz . oor nauseas,vomitos,dia

rreas,olétora epigdstrroa,eoliure,nolidipsia, hipercalounia.

Fuede terminar en la muerto,

Vitamina "E"

Los aceites vegeta’es son las fuentaos mds importantes de es

ta vitamina,e¢)l signo prominente de deficiencia o5 un auvmen

to de 1a tendencia a la hemdlisis,
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En un estudio realizado se registro una respuesta favorable
a la terapfutica con vitamina E en pacientes con enfermodacd

parodontal severa,con un minimg de factores irritantes lous
les.

Vitamina "K*

Las fuentes principales de la

vitamina K naturales,son las

plantas verdes,

Esta vitamina es necesaria para la prevensidn de estadon he

1
|2

morr8gices asociados ¢on insuficierzia de coagulacitn de

sanqgre.Es necesaria para la oroduccidn de protombina en o!
higado.

sy deficiencila por <consecuencia origqina una tendencia hesn.-
rrayica ocasionanda vor ejemplo sanorado gingival espontfines
durante el ceutllado.

En resumen se utiliza para la prevensidn de la hemorragia.

) HVINTRALES

El mantenimiento de la vida y la salud &ntima demanda la
prescencia de diversos elementos inorganjicos,de los cuales

algunos{calcio,f%sfore v magnesio) estan en el organismo
en macyrocantidades, otros{hierro,cobra,cobalto,yodo,azufre
cinc, "luor,sodio,potasio y cloro) s

z¢ requieren en cantidales

muy pedquenas.
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Hierro

La palidez de la cawvidad bucal y la lengua son las manifes-
taciones bucales m&s comunes,y a veces las Gnicas de la ane
mia por deficiencia de hierro;asimismo la lengua puede esthr

inflamada,~on atrofia por sectnres o total del enitelin pa-

priar.
Hagnesio

En el hombre,la deficiencia simple,no complicada de magnesio
€g muy rara,pero es una complicacién frecuente en la desnu-
tricitn de proteinas y calorfas debido a verdidas gastroin-
testinales de hierro durante la diarrea o vOmitos cronicos
y perdidas renales despu@s de la administracifin intraveno-
sa intensiva de soluciones electroliticas sin magnesio y de
glucosa.

En cuantto a alteraciones parodontales s8lu sé¢ han observade
en animales de laborateorio v son:alteraciones en la arqui -
tectuta del hueso alveolar ,aumento de

reshsorcibn v forma -
c¢ifn e cAlcoulos.

6.~ ANEMIA ERITROBLASTIUA DI COGLEY

La anemian eritroblistica de Conley { o mediterranea,por nre
gentarsa en aquella roqifn) ,se clasifica como anemia hemolf-

tica y st caracteriza por destruccifn excesiva de componen-
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tes de la sangre. Fs una anemia hipocrémica microcitica muy

grave que se distingue por ancmalfas de los eritroeitos o
globulos rojos ¥ ligero aumento en el nimero de los leucocy
tos. Es hereditaria, naro no todos los miembros

de 1la fami~
lia nacesariamente la padecer.

Las causas de esta enfermedad son desconocidas: los globulng
rojos tiensn may corta vida, o estan compuestos por hemaqjq
bina fetal, lo que indica que existen anomalias

en la forma
de la hemoglobina del adulto.

MANIFESTACIONES CLIRNICAS
Se presenta por lo regular durante log dos primeros anog i
vida; el nifo esta mauy p&lido, con fiebre, escalosfrios,

bilidad general,

malnr ‘iét®rico gque se debe a un exceso do

pigmentos biliares producidos por 1a hemSlisis de los eritro
citos anormales.

Tambifin presantan esplecnomegalia y hepatomegalia y radio -

grificamente los huesos largos presentan ostecporosis vy en
sanchamiento de los espacios medularaes.

Se observa la triple factes mong&lica: huesos frontales y pa

rietales prominentes por subdesarrollo del maxilar, 10s hue

808 malares y la nariz son cortos.

MANIFESTACIONES BUCALES

La mucosa bucal presenta palidez anfmica,t{pica obzervada -

en la piel. a8



Los maxilares presentan osteoporosis leve y los rayos X re~
velan una distribucufin trabecular peculiar con engrosamjien«
to de unas trabeculas y desaparicifin de otras. El desarro -~
1llo excesivo de los maxilares significa muchas veces maloxiu-

8186n con mordida abierta y grandes intervalos interdentarios
en el maxilar superior,

PRONOSTICO

Es malo. La mayorlia muere durante la pubertad, lleganda muy

socos a la edad adulta. No admite tratamiento.

7.~ LEUCEMIA AGUDA Y SUB-AGUDA

Las leucemias constituyen un grupo de enfermedades fataliog

en las cuales la proliferaciln determina un producciln inro

mentada de leucocitos, muchos de log c¢uales no Ilegan a ma-

durar., S hallan dichas c&lulas en zonas annrmales v en 1

mero fncrementado, en las ubicaciones normales.

Todas las formas pueden ser agudas, =ubagudas o crénicas vy

todas se distinguen por sus sintomas bucales tenpranos pero

no es posible confiar en elllas para el diagndstico de la a

feccibn hematelfgica del paciente.

Los hallazgos bucales indican existencia de uan afeccidn he
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matolégica del paciente,

El diagnostico especifico demanda exdmen fisico completo y

estudios hematolfgicos minucicsos.

En m&8 de una discracia sanguinea se presentan cambios bu-~
cales comparables y los cambios inflamatorins secundarios
producen una amplia gama de signos bucales.

Por 8stas razones, los trastornos gingivales correspondien
tes a discracias sanguineas serdn considerados en funcifin
de interrelaciones fundamentales entre los tejidos bucales

la sangre y los organos hematopoyéticos, y no romo una sim-

ple aociacibn de cambios bucales.
rn la actualidad 1a leucemia, es la principa) causa demer
te por cancer en nifios entre los cuatro v catorce a’os de

edad; represcnta casi el 50% de todas la muertes por cancer

en ninos de dicha edad.

TTIOPATOGENIA

Es drasconocida. Parecerfa que e unia forma de enfermedad -

neoplfisica, como lo evidenciarta la hiastoria natural, que
en muchos aspectos se desarvolla <omo en Los tejidos malig

nos.
MANIFESTACIONES CLINICAS

Los sintomas recuerdan una infeccibn febril (319-40°C) con
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dolor de garganta e inflamacibn de las amigdalas,nalestar «
agotamiento,cefaleas y algias diversgas.

En un 4%% de los casos infantiles,hay una linfoadenocatfs -
que puede constituir la manifestacién jnticial.Como el paci-~
ente identifica inmediatamente la denopatia cervical,no sz
rarc gue acuda inicialmente con el dentista.

Lags nrimevras lesi

o

nus intrabucales pueden consistir en b
pertrofia de las encias,con o sin z2o0nas necroticas,abcesas
de la pulpa en dientes clinicamente sanos,® a veces ulceras
en mejillas,amivdalas o farinfe.El primer sintoma puede s«

ia hemorragia despus de extracciones dentales.

MAMIFESTACIONES BUCALES

Al hablar de sintomas generales de leucemia,se mencionaron

laz lesiones bucales mfs importantes,muchas de las cuales -

precoces. ! dentista tiene la obligaci®n de pensar en una -

pesible causa general frente a lesiones ulceradas de las en

cias vy los tejidos bucales,en especial si existen al mismo

tiempo hipertrofia de las encias y ganglios cervicales muy
grandes.

La mucosa gingival toma un color: rojo azulado,cianbtico y -
au superficie se torna brillante,hay aagrandamiento edematoso

difuso qu# borra los detalles de la suverficie gingival,
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Existe un redondeamiento de las pipilaa interdentarias y df
versos grados de inflamacifn con uleeracibn,necrosis y for-
macifn de una seudomembrana.los leucocitos inmaduros carecen
de las propiedades fagocitarias y protectoras de los leucos
citos maduros,con los cufl los tejidos bucales se vuelvan -«
muy sensibles a la infeccifn secundaria vor la flora bucal,
Los abcesos de la pulpa o mejor dicho la licuacifn de lamis
ma,puede afectar dientes sin caries.Fstos pacientes se que-
jan a veces de intenso dolor sin causa clinica aparente.Ca~

be encontrar fistulas en las zonas periapicales.

DIAGNOSTICO

Debe pensarse en leucemia frente a tatiga,calidez,perdida -~
de peso,linfoadenopatia,hemorragias,petequias o equimosis,
o lesiones ulceradas.

Rl diagnosiico de certeza requiere estudios hematologicos, -

a3 veces toun frotis de mé&dula dsea o biopsia de médula o0 gan

gqlio linfatico.

TRATAMIENTO
El tratamiento para las lesivnes bucales consiste en mante
ner la mejor higiene posible,aliviar el dolor vy disminuir 1la

irritacién de las lesiones necriticas,puede emplearse un en
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juague tibio levemente alcalino.
Es (til la antibioticoterapia parenteral vara evitar o redy
cir las lesiones ulceroneqrdticas de la boca. slan contrain

dicadas las extirpaciores,biopsias bucales v raspados pro-

fundos.En casos de dolor aguda de lugs dientes se realizara

un drenajs amplio,abriendo la camara pulpar del diente afec

tado para pernmitir el dren

ate oY la & 1as ialces del diens~

te.

DPRONOSTICO

Es malo en cuanto a la dacacidn de 1o wida. ¥l Jdosenlance se

debe a la menor resistencia a las infeccivnc,avmia,home -

rragias diversas y trastornes do las funciopen figiologt

Lras
a consecuenaiag de Infiltraciln do varins orasnos por colu-
las leucemicas.
8.~ DRIARETES JUVIENIL
Paodemoss definir a la diabetes mellitugs coma  na enfermedad

metabdlich determinada geneticamenty,rjue se caracteriza por

poliuria,polidivsia,polifagia,perdidr e peso,fatiga, hiper-

glucemia y glucosuria.

Loa diabweticos juveniles -

Aprenden ontre el 3.% y ol 5% de

ta poblacitn diabetica,aungque la edad promedic de la avari~
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cién es a los ocho afios de edad.

La altura y el peso de los nifics con diabetes razonablemen«

te controlada suele estar dentro de log normal,la expectati

va de vida es corta y por 1o comGn no se extiende mucho mAs

de 25 afos de edad.

Como regqla la diabetes juvenil difiere de la diabetes de ia

B

lne

rami ARt an & e 2o
pacionten ¢

¥ N . o e ) 3 3
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lina mientras que la mayoria de log diabeticns de la mady -

rez tiendan a ser insulinoresistentes.

MANIFESTACIONDS CLINICAS

Hay una scrie do caractoristicas olinicas gque establucen 1s
diferencia entra la diaboetes de lus nifiog v 1a diabetes qu-
ecomienza on la maduraz,el ntho diab8tico e¢s mis gensible a

las influencias hipevglucéricas e hipoglucfinicas y por lo -

tanto mAs 13bil vy mas dificil de controlar.

51 contt=nzo es por 1o gepneral,aqwio,con enfasis en la poli-

uria vy polidipsia como sintomas iniciales dle la enfermoedad;
asi 1y epuresfis suele sor el motivo 46 consulta,una vet con
trolades los sintomas iniciales sovereos wesliante insulina,la
remisifn es comun,la naturaleza de la remision es ascuragaes
tambids se la registraba cuando no se disponia de insulina v

la restriccidn de 1a dieta era la unica forma de hacer el tra

tamiento.Sin embargo degpues de up periodo variable,y freuen
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temente despugs de una infeccifn,la diabetes reaparece y es-

tablece la dependenci{a de la insulina.

En el siguiente cuadro se enumeran las diferencias entre la

diatetes juvenil y la de los adultos:

JUVENTIL ADULTA

- Alrededor de log 15 afos - %3 de 16 aios en el momen.o

de edad o0 menos,en el mo de la iniciacifin,

mento de la diniciacifn.

- Aparicién brusca de los - Aparicifn aradual de los sin

sintomas. LUTas .

- Paciente delgado o de pe -~ Purciente qgeneralmente obeso.

s0 normal.

- Propenso a la cetosis ~ Ho probvenso o la cetosis

Control mediante la insu ~ Jontrel mediante dronas hino-

lina gliucemicas
- Ineatable muchas reaceio -~ Lstable pouras reacciones insu
nes insatinicas Poorloan

Disminucidn de insulina = Rurmonto e ingsuling en plasma

en plasma

N¢ hay diferencia por se - Mayor:ia de muyteres con una re

X008 0 leve prevonderancia lacih de 2 & 1 respecto a -

pOT varones 1ns wvaronos,en aryocs de eda
des mhs clevadas.
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DIABETES Y ENFERMEDAD PEIODONTAL

La diabetes no cortrolada puede ir acomoafada de destruccidén
pronunciada de hueso alveolar.Aunaue la inflamacibn ginci-oral

es un hallazgo frecuente de estos cag0s,la mzgnitud de larer

dida del huesu alveolar es mayor que la goneralm

da en nifos con lesiones gingivales comparables.

TRATAMIENTO

fn el paciente diabetico controlado,el tratamientn periodontal

sera emprendido previa consulta con 1 medico.®or lo generai

se hace en forma neormal sin precoccunaciones esveciales.lLa re=-

nuesta al Ly

14

‘stamiento suele ser la misma rjue la de un pacis:
te normal no diabetico.

<+ SINDROME DF DOWN

ETIOLOGIA

Desconocida.tuarda relacifn con una anomalia cromosomica v

tiene relacifn directa con la edad de la madre.

Log pacientes con sindrome de Down tienen un total de 47 cro
mosomas en vez ue 46 gue tiene las wversconas normales,debido
a la trisomia del cromosoma 21.

Si embargo entre ol 2

v £l 1% de lom pacientes,en vez de te-

ner trisomfa del cromosoma veintiuno hay una traslocacién,lo
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cual origina la cantidad normal de 46 cromosomas La trasloca
cifdn en mas ‘recuente en nifos nacidos de madres jovenes
Clinicamente el mongololide nor traslocacidén nresenta may bo-

ca diferencia con &1 paciente nor monoolismo oor trisomfa 21,

CARACTERISTICAR CLINICAS

Ademas de cierto agrado de subnormalidad mental y manifesta~-

ciones hucales gque og

exoondran min adelante, hay tres carac-

teristicas fisicas importantes:

1.+ Pliegue palmar transversal unicvo de fFlexifn.

2.~ Anomalias en la zona de desarrolio craneofscial tal como
cabeza pequena,menores dimensiones linesies del craneo,-
base c¢raneana aplanada,cavidades orbitarias meuores, sub-
desarrollo de los huesos de la cavidad nasal,depresién -
del puente de la nariz,valadar arqueadc v ¢orto,auscencia

varcial o completa de senos frontales.

3.~ La anumalia de la direccidn de !'a inclinacifin,el tamafo

de i jorma de la risura palpebral.

SIGNOS Y SINTOMAS BUCALES

i

lengua fisurada

- labios fisurados y secos

1

tendencia a la xerostomia

- empcitn tardia de los dientes temporales (es raro que ge -~
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produsca antes de 1los nueve meses de edad),y por 1o gene-

ral la denticifn primaria termina de erupcionar entve los
cuatro y log cinco ahos de edad.

- microdoncia

prevalencia de dientes auscentes (Cormanentes,uno o més}

sin embargo la anodoncia es rara

frecuencia de enfermedad parodoatal alta (aungque hay pla-
ca,calculos,bolsas periodontales,la magnitud de la desgtruc
cién periodontal supera a la gue se explicaria unicamente

por factores locales),las lesiones son mayores a nivel de

los incisivos.,

TRATAMIENTO Y PRONOCSTICO

No es posible tratar a paciente internados,de cociente de -

inteligencia muy bajo,sin someterlos a premedicaci®n,va que

de ellaous nn = muede ecporar Cooperacidn alguna.
Por otra lado se pueden realizar ciertos orocesos teraneutd
cos limitados en pacientes no internados con deéseos de coo-
parar y cuyo coeficiente de Inteligencia sea mis alto.

El prondstico sin embargo es malo para los dientes con le -

siones avanzadas,bolsas parodontales Drofundas y perdida

&sea,Probablenente en esta circunstancia debaros conside -

rar la perdtda usea como otra manifestaciftn bucal de la en-~

fermedad organica.
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V  TRATAMIENTO PRIVENTIVO
DE LAY PARODONTOPATIAS
EN FL NIRO



TRATAMIENTO PREVENTIVO DE LAS

PARODONTUPATIAS EN EL NIRO

El objetivo del tratamientc parcdontal en el nifico es contro-

lay 12 inf 6n mediante la eliminacifn o control de los

nflamaci
tfactores etiologicos;evitar la destruccidn incipiente y co
rregir los defectos de la enfermedad.

El tratamiento comienza con un diagnostico cuidadoso:reconoc

endc los factores etiolonicos y estableciendo un orden loe-

v

co para el tratamiento.

En la mayoria de¢ los casos,el tratamiento exige la elimina

cibn de los factores etiologicos para tratar las alteraciones
parodontales. Sin embargo el establecimiento de un programade

control de placa eficaz a esta edad es importante si se pre-

tende evitar la enfermedad al crecer #l nifo.

1.~ CONTROL DE PLACA

El mejor métode para controlar la placa,conocida actualmente

es la eliminacién mecAnica de los microorganismos aue la for

man.Fsto ge lleva a cabo medifante la correcta utilizacifin -

del cepillo dental y la seda © hilo dental.

La completa eliminacitn de la placa debers realizars: por lo
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menos una vez al dia y es conveniente recomendar el tiempo
gque s€ adapte a la rutina diaria del nifio y de 1a familia,
La pasta dental no es necesaria,por lo gue la eliminacién
de la placa puede llevarse a cabo c¢on un cepillo dental hg
nedo ¥ seda o hilo dental.La limpieza debera comenzarso a

temprana edad, los padres deberan poner rl ejemplo para wgue

1og nifos los imiten:el nifis dabard vumeer sSu pPropio Cewvi-

llc,blando y pequefio.

Si al nife se le inculca,el habito del cepillo a tiempo,se

convierte en una parte de suas actividades diariasyouede ser

necesario,por lo tanto,cducar v motivar a los padres para

poder controlar la placa en los ninos.

a) Cepillado de los disntesn

£l objetivo del cerillado es eiiminar la placa sin.causar da

An g los dientes o a4 la encia.Muchos parodoncistas recomien

dan Ja utilizaci®n de un cenillo 20n cevdas de nvleon suaves

aue cifminan la posibilidad de traumat {smos er forma irre -
versible de los tejidos.
La utilizaciOn de cepillos dentales de cerdas duras pueden

causar dano a los tejidos blandos v nrovocar recesibn ainai

val,r0 que resulta en una banda de encis ingertada inagocua
du.

101



Los dos metodos més recomendables para pacientes infantiles
con gingivitis especialemente si es dolorosa son:

~ M&todo del Dr. Bass
- Cepillo dental automdtico oscilante
El m&todo del Dr. Bassconsiste en la limpieza del surco con

cepilio blando,ue es un suave movimiento de percusidn con-

tra las piezas dentales y las encias.

Se colocan las cerdas a 45°respocto al eje mayor de los di-

entes presionandose los extremos de lag cerdas dentro del -

surco gingival,y sobre el margen aingival,asequrandose de -
que las cerdas penetren todo lo nositile en el espacio inte:

oroximal.Ejérzase una presifn suave on el sentido del eje -

mayor d= 1as coerdas v activese el <ruillo con un movimiento
vibratorio hacia adelante y hacia atras contando diez v sin
gquitar las puntas de las cerdas.Fsto limpia la encia margi-
nal dentro de

los surcos agingivales v & 1o laradgo de 1as s -

perficies dentarias proximales,hasta (donde llaguen las cor-

das.

A continuaci®n menciono un programa s cepillado que consi-~

dero eficaz p

ara el nino:
- usar un cepillo de cerdas suaves dr nylon
- manchar la placa con solucidn reveladora

- buscar acumulaciones de placa con

Is ayuda de una fuente
de luz ¥ un espe’to
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dirigir las cerdas del cepillo hacia la hendidura gingival
cepillar suavemente con la téchica nntexiorgentc descrita
volver a manchar con solucifin reveladora y examinar nueva-

mente

volver a limpiar las zonas de retencitn de placa.
Es posible gue los nifos en la etape de la dentici®n decidua

tengan problem3ss para maneiar el cepille vy por lo tanto para
la eliminacifin de la placa,por ello es recomendable que elpﬁ
dre ayude al nifio en esta etapa y poco a poco transfiera a -
este la obligaci®n de cepiliarse los dientes.

se recomienda el cepillo dental manual;e¢in embarago se ha en-
contrado gue un cepillo eléctrico es ttil para los padres =

gue necesitan cepillar los dientes de mus hijos v tienen poca

habilidad manual.

El .cepillado es problematico en la etapa de la dgnticidn de-
cidua,por los contornos exagerados de las coronas y las Sreas
de contacteo amplias aque protegein la wlaca,adem8s el dolor -

provocado por la exfoliacifn v eruwcifn tiende a desalentar

¢l cepillado de los dientes.

b) Utilizacifin del hilo dental

El cepillo dental es un instrumento eficaz para la limpieza

de las superficies vestibulares v linquales de los dientes -~
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pero es poco eficaz vara la limpieza de los espacios inters
proximales.Eato as desafortunado,por que la parodontitis ge
neralemente comienza en la 2ona interproximal y, ¢ encuen-
tra ligada a la falta de aseo en €sa zona.

La seda o hilo dental sin encerar es util para llevar a ca-
bo la limpieza de la zona interproximal.

Existen muchas formas de manipular el 4

hile dental,»ero saole
mencionare la que considero mas facil: un hilo de 40 cm. de
longitud es suficiente para limpiar todas las suwverficies -

interproximales,el hilo debera ser introducido c¢on cuidade

atraves del 8rea de contacto,mantiendolo en contacto con 1a

superficie interproximal del diente,el hilo puede ser mani-
pulado v se elimina la olaca:ge utiliza un movimiento de a-
rriba abajo;para facilitar el manejo del hilo,este puede ser
amarrado de tal forma,que forme un circulco que pueda ser es
tirado por los dedos y controlado por los pulgares o los In

dices .1l tamato Gel circulo varta dependiendo del tamafio de

las manog del nifo.

Existen aparatos para sostener el hilo,que resultan de gran

utilidad para el padre y para el nifo con problemas de habi
lidad manual.
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¢) Métodos alternativos de Higiene Bucal

gntre estos se consideran a los palilleos de madera que debe-

ran uvtilizarse en movimiento circular (el mismo utilizado -~

para cortar las cutfculas de las ndas).
Este método e3 particularmente Gti{l para eliminar los dese-
chos de la fosa gingival.PAra limpiar esta &rea,es8 mis efi-
caz que los cepillos dentales,y no lesiona el margen gingi-
val,cuando estos son irregulares,como ocurre en las areas -
localizadas de receso,es ideal este método.Pusde obtenerse
un mango para puntas profilacticas de madera que permite

limpiar las superficies lingual,palatina y distal de las pie
zas dentales.

2.- ELIMINACION DE LOS FACTORES ETIOLOGICOS LOCALES

Los factores etiologicos gue dificultan los procedimientos

de hinglene bucal o alteran la reswunesta del nifio a la placa
dento-bacteriana como son: el tdrtarm,mala higiene, infeccio
nes por retensién,obturaciones,coronas y ganchos mal coloca
dog,falta de puntos de contacto,etc. ,gue deberan ser detec-
tados,eliminadog v corregidos.

La remocidn del t&rtaro mineralizado y de eventuales concre

siones golo es pomible mediante ¢] usso Jde ingtrutentos ma--

nuales hecho por el profesional.

Los



3.~ ALIMENTACION

£n el planteamiento de la alimentacién para la profilaxis de

1as parcdontopatfas hay que considerar los siguiente:

-~ Alimentacifn de gran valor nutritivo.Una alimentacifn equi

libradas y variada de fuentes vagetaiea y animales,conbveti-

ente para el desarrrollo general,asegura un suministreo sn-
ficiente de substancias nutritivas

Pocos alimentos adhesivos {(pegajosos)eara reducir la forma

cifn de depositos.Restringir la ingestifn de &stos a nocas

comidas y una limpieza cuidadosa desvues de cada comida.

- Los alimentos de consistencia dura requieren de un fuerte
trabajo masticatorio;limpian la superficile dental y estimu
lan los procesos anabolicos en el parodoncio (pan integral,
‘costra de pan,manzanas, zanchorias crudas,etc.)

Una huena regla gque puede adoptarse es:

"Coma 1 1l/2 porciones de alimentos de fruta o verdura {con -

frecuencia crudos)oara cada porcifén de agquellos gue no consis

ten en frutas v verduras.lLimite los azucares naturales,:bntg

nides en las frutas,la melaza,ia miel y ¢l azucar negra.Déen

excluirse los caramelos,los helados, las tortas,bizcochos, ma-

sas,budines y bebidas gaseosas”.
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4.~ ENFERMEDADES GEHERALES

En las enfermedades infecciosas de la infanciz a causa delas
mayores necesidades de vitamina C hay cue suministrasr abussn
tes frutas frescas o vitaminas en tabletas.

En todas las enferwmedades que causss una dissminucidn de las
resistencias,debe insistirse especlalmente en una detenida -
higiens bucal.

Se hallara en estado de salud el parcdoncio,cuamic las Cuer-
zas defersivas superen los agentes nocivos siempre existen -
tes en la boca.

En condicicnes de reducida resistencia,hay que cuidar con ma

yor celo,aungue,todos los agentes nocivos sean eliminados.
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CONCLUSIORES

Las enfermsdades periodontales son genarslmente resultado

de inflamaciones largace en vez de tramtornog agudos,

Muchos nifos Muestran claramente las sedales de afecgios-

neg pericdontales tempranas v a veces avanzadas, las qgue

son evidentemente precursoras de otras fases mis severas
en el adulto.

€i no son tratadas muchas de estas lesiones progresarin -
con mayor destruccifn en la vida adulta y resulta aparen-
te gue, para que el programa preventivo del control de la

enfermedad periodontal tenga éxito, primero se tendrdn --

que eliminar las condiciones patoldgicas del varodonto en

ninos.,

Los factores locales son escenciales para la iniciacibn -

de estas enfermedades.

Debemos admitir gque las inZiuenclas microbiolfiagicas, trau
miticas, inmunolégicas, hereditarias, quimicas y enzimiti
cas locales y sist&micas, act@an en la enfermedad perio--

dontal y que sus papeles individuales vy en forma conjunta

pueden ser temporalmente variables.

108



* La atenciSn se concentra, vy con toda razén, a las medidas

dietfiticas com medio de prevensifin de las anfermedades -~
orales.

Aunque los carbohidratos refinados son factores etiolfgi--
cos importantes en la caries dental, los factores nutricio

nales, no pueden por si mismos producir qingivitis o perio
dontitia.

La dieta que requiera masticacién vigorosa y la mastica---
cisn de alimentos fibrosos no es tan efectiva para el con-
trol de la placa o la prevensifn de la enfermedad periodon

tal comc son los procedimientos adecuados de higiene bucal
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