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El hecho de haber enfocado mi tesis sobre S

PARODONTOPA-
TIAS EN LA NINEZ Y SU PREVENCION ", es debido ala importancia que -~

, _m’a. i

estas tiepen en la enfermedad parodontal avanzada en 1a edad adulta, y que-

tienen una gran incidencia en nuestra poblacion. R

Considerando que la mayor parte de las glngivitis presentea en lo -~

nifios, son causadas principalmente por una hig;lene bucal insuﬁciente,"’
cesario incrementar un programa de higiene bucal continuo, y esto e logra -
en gran parte con los cuidados e interés del Cirujano Dentist:a, y la coopera-
cidén de los padres, ensenandoles a sus hijos y creando en ellos el hébito de~

una buena higlene bucal.

Si bien es cierto que las enfermedades 'paro'dbnﬁaleé s'é“presehtan en la
nifiez, en la adolescencia y en la edad adulta temprana,k su' mayor incidencia-
es en los adultos, en la cuarta o quinta década de la vida, Sin é’m’bar’gro, -
cuando observamos a un paclente con enfermedad parodontal avanzadada, ve--
remo3 que los comienzos de la misma tuvieron su origen en la nifez o en la
adolescencia. Una simple gingivitis en un nific puede progresar y por lo tan-

to pone en peligro a los tejidos de sostén de los dientes del adulto,

En la poca experiencia que llevo dentro de la Odoatologia, me he dado
cuenta que un niimero consgiderable de Cirujanos Dentistas no 3e preocupan --
por la higiene bucal de sus pacientes, no le dan 1mpo£tancia a los pequefios -
pacientes que sufren una leve inflamacion en la encia, ~ni crean en ellos el --

habito de una higiene bucal adecuada, Lo cual coasidero una falta de respon



...sabilidad vy poco interés por instruirse sobre estas enfermedades parodon-
tales leves, v las causas que las generan, Por esta raz6n debemos de tratar
de mejorar en nuestra préctica parodontal en los nifios y adolescentzs, sobre

todo con los procedimientos preventivos y curarivos,

Por otra parte se presentan también en el consultorio dental nifios que
sufren ciertas enfermedades sistémicas que presentan alteraciones especifi--

cas en la cavidad oral, y es frecuente que se relacionen y confundan con las-

enfermedades locales del parodontq.

En pacientes afectados por el Sindrome de Down, la frecuencia de: lag-
enfermedades parodontales es uno ;lre/i lo,éjp:yincipales problemas,r en ﬁ)aydf gra
do que la caries. Lo mismo 3ucede en pacientes con Parlisis (breliféi; la

frecuencia de las enfermedades parodontales también es alta.

En general podemos decir que las situaciones gingivales leves tienen -
un efecto acumulativo que se reconoce en la edad adulta, Cuando comprenda-
mos que es alto ¢l porcentaje de nifios que sufren algn grado de gingivitis, le
daremo3s mas importancia y atencién al parodonto del nifio, y podremos preve-

nir las enfermedades parodontales avanzadas que . casi siempre tienen un pro-

nostico Jdesfavorable,

Sinceramente deseo a mis.compafieros que se -estdn formando un crite-
rlo, que mi tesis Influya enfa»lgo y tomen coaciencia de lo que significa pre--
ven'r las enfermedades parodontales y dar a nuestros pequefios pacientes la-

atenciébn mas adecuada: y coavenlente.

VERONICA EDITH GUILLEN VELASCO

"Hagase la luz"
Génesis
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l.- Componentes

El parodonto
pone de: |
a) Ligamento p,aroiibﬁté

b) Cemento-

c) Hueso Alveoliaxz{

d) Encia

El cemento se considera como parte del periodmto porque. junto
el hueso, sirve de sostén de las fibras principales de] hgamento °p

El periodonto est4 sujeto a cambios morfol6gicos y funcidxié:lééf; églf\,‘..

también como variaciones de acuerdo-a la edad del individuo.

Para una mejor comprension de las enfermedades pérodontaleé,yarnali'-

zareremos brevemente las caracter{sticas normales de-cada uno de -losteji--

dos que compo:aen el parodonto.




a) Ligamento Parodontal,-

Por medio de tejido conjun’fvo.esté uni da‘la rafz de un: dxenrc die.

su alveolo.

designa con diferentes nombres membrana perldentaria, membrana parodm -

tal o ligamento parodontal.

La estructura histol6gica del Hgahienfo ;Saroilontal:eété constitufda
por fibras coligenas de tejido conjuntivo. Entre ‘estas fibras se loyalizan -

vasos sanguineos, vasos linfiticos, nervxos, en algunas zonas existen. corclo

nes de células que conocemos con el nombre de 'restos de malassez”,
q

Ademés se observan con frecuencia célulag diferenciadas que intervienen en-
la formacidn de hueso alveolar y que denominamos osteoblasto, y las ‘q'ue‘ -~
intervienen en la formacidn de cemento a los cuales llamamos cemenfoblés-
tos, Existen células que se relacionan con la resorcién del cemento y del -
hueso alveolar y que gon los cementoclastos y los osteoclastos respectivamen
te. ILa presensis de pequefios cuerpos de tejido conectivo que algunas s)ééés

se encuentran son llamadas cementiculos.

Fibras Principales.-

El cspesor de e3ta membrana varf

90123 0 33 mm depenhex_*_
do de la funci6n y de los dirfé;f_e;gg S

Las fibras principales del ligamento las pc'xiervﬁoéft;é]aé'ificér~'tfén‘ los=
siguientes grupos:

l.- Fibras Transeptales: estas fibras se extienden interproximalmente sobre

la cresta alveolar, desde la superfitie mesial del tercic cervical del ---

Este tejido conjuntivo diferenciado, semejante al perlOStlo aC -



diente hasta el mismo tercio de la superficie dist..] del cemento del diente con
tiguo, Las fibras transeptales constituyen un haliazgo notablemente constante,-

se reconstruyen incluso cuando Vhay destruécibn del hueso alveolar. rdebido a -

lIa enfermedad parodontal,

2.~ Fibras de la Cresta Alveolar: estas fibras van desde el tercio cervical -
del cemento - hasta la apofisis'alvedlar; Estas fibras equilibfan el em-
puje coronario de las ﬁbras mas- aplcales, avudando a mantener al diente—

dentro del alveolo y resistir. los movimientoa laterales de los d1entes.,, :

3.~ Fibras Oblfcuas estos haces de. ﬁbras son- 10.3 mas numerosos y consutu-
yen el sostén prmcipal del d1ente contra las tuerzas de la masticacibn. Se
extienden desde el cemento, ‘en direccibn coronaria, en sentido oblfcuo ol

respecto al hueso, Esta dispoaicién_derlgs f;bras Apermit,e,la suspencién -

del diente dentro de su alveolo,

4.~ Fibras Apicales: tienen una diréccirér;?aicrl:i:éfc’ié,j rérxténéiénddse alrededordel
dpice de la rafz dentaria. Estas ﬁbras se abren en abamco desde la re-

gién apical de la rafz hacia el hueso -alveolar. Si las rai’ces estén inc0'n

pletas no existen estas fibras.

Fibras Horizontales: estas fibras se extienden en 4ngulo recto respecto al
eje mayor del diente desde el cemento hacia el hueso alveolar. Su fun--

cién es similar a las del grupo de la cresta alveolar.

Fisras de Sharpey.- Son los extremos de las fibras principales que se encu--
eceran inclufdas  en el tejido duro. Por ‘un extremo en el hueso alveolar--

v por el otro en el cemento que recubre la rafz.
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‘ Fi‘g.» 1.~ Fibras Pﬂnéipayle:sf[djé}
Ligamento Parodontal,
Vasos Sangufneos.- Los vasos sangufneos de la membrana parodontal son --
ramas de las arterias y venas alveolares siguiendo varias direcciones:
to. A nivel del fondo del hueso alveolar, a lo largo y junto a los vésos que-
alimentan a la pulpa demaria,

2~, Los vasos sanguineos mas numero3os e importantes del ligamento paro=-



. .dontul,iloﬁcc:)}i;“titilifié'mlosz ue penetran por medio de :l/é:“ﬁp'éfédés:'dei-é,

hueso alveola:

I

3o. Ramas profundas de los vasos gingivales que pasan sobre la cresta al--

veolar,

Vasos Linféticos, - Estos vasos siguen la misma trayectoria de'los vasos =--
sangufneos. La linfa circula desde la membrana ‘paro:i(')nt'al hacia el intero

or del proceso alveolar.

Inervaci6n, - El hgamento parodontal se hawa mervado po f1bras nerviosas-—

sensoriales capaces” de transmmr sensacmqes tactiles, de ‘resmn, y dolor--

por vias trigéminas. Los haces nerviosos siguen el curso de los vasos san-
guineos y se dividen en fibras mielinizadas 1ndependientes y ‘que por (ltimo
pierden su mielina y finalizan como terminaciones nerviosas libres, Los l-

timos son receptores propioveptivos y se encargan del sentido de lo\.ahzacié'x

cuando el diente hace contacto,

Restos de Malassez,- Estos restos epiteliales se hallan cerca de 'lé supef—-
ficie del cemento y son restos de la vaina epitelial de Hertwig que se deéin-
tegra durante el desarrollo de la rafz, al formarse el cemento sobre la su--
perficie dentaria, Tiene importancia patoldgica porque puede servir de cen--

tro de desarrollo de tumores, por ejemplo quistes parodontales,

Desarrollo del ligamento Parodontal,- Se desarrolla a partir del saco denta-
rio, a medida que el diente en formacidén erupciona las fibras del saco den-
tario dispuestas en sentido circular dan origen a la membrana peridentaria, -

Lr cul produce el cemento que cubre a la dentina radicular, también da ori
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...gen a la formaci(m, del hueso ‘alVéolari :

Funciones del Ligament

Funci6n de Sopo'rté o de 'Sostén: La;,me‘mb“réna‘ ééyrb_-:idn:alr: permit m,antéf- :

nimiento entre los kté'jyidAc:)é 'dbgos:y[fiilénd&' ‘qué 'Vllfc'kleavnké_‘l crlfi‘ent,e“'

Funcién FormatiVé': Los responsables de vesta func 3N’ 80

g osteoblastos -~

y los cementoblastos que .intervienen en‘ 1o

jidos 6seo y cementoso

Funcidn de Resorcidn : Mwntras que una fuerza moderada eJerc1d
membrana parodontal estimula la- neoformacn‘)n del cemento v te]ido 68

presidn excesiva da lugar a uma resorcion bsea lenta. .

Funci6n Sensorial y Nutntiva El ligamento parodontal pro.ree‘de el
nutritivos al cemento, hueso y -encfa mediante los vasos sangufnﬂos y pxopor-
ciona drenaje linfético. I.a Inervaci6n del ligamento co1f1ere sens1bihdad --
propioceptiva y tactil que detecta v localiza fuerzas extraﬂas que actuan sobre
los dientes. Esta funcidn se manifiesta sobre todo cuando existe un padeci--

miento parodontal.-
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b) Ll Cemento, -
" El cemento cubre a la dentina radicular, a nivel de la regibn cer-
vical.  Fs tejido mesenquimatoso calcificado. Es de color smarillo pélido --
y superticie rugosa, su grosor es mavor .a nivel del dpice, de alli va dismi-

nuyendo hasta la regibn cervical.

Cemento Prrimax"'io‘ y. Secundario. -

El t;ememo‘ primario es el inicialmente depositado, es acelular. -
Las fibras de Sharpey oéupah la mayor parte de la- estructura del cemento --
acelular,

[0s depbsitos progresivoé sobre esta capa inicial es lo gue se de-
nomina cemento secundariq que “puede ser celﬁlar ‘o acelular, Las fibras --
de Sharpey ocupan una porciébn menor de cemento celular y est4n separadag -
por otras fibras que son paralelas a la superficie radicular.

Llamamos cemento acelular por no contener células y forma parte
de los tercios cervical y médio de la rafz del diente.r El cemento éelﬁlar --
se caracteriza por su mayor o menor abundancia en cementocitos y ocupa el-
tercio apical de la rafz. Cada cementocito se encuentra en el cemento celu-
lar v ocupa un espacio llarnado laguna cementaria y se comunican por medio
de un sistema de canalfculos o prolongaciones citoplasmaticas que salen Jde -
los cementocitos y se dirigen a la membrana parodontal donde encuentran ele-
mentos nutritivos indispensables para el funcionamiento normal del tejido.

La superficie del cemento que estd cubierta por la capa mas nue--

va o de mas reciente formacibn y que no estd calcificada se llama Cemen---

toide,

1

Los cementfculos son masas globulares de cemento que se hallan -



libres en el ligamento periodontal o se edhieren a la superficie radicular, -
Los cementfculos“puéd'en~originarsé en restos é‘pitelinles calcificados; alré- :
dedor de espiculas de cemento o de  hueso-alveolar desplazndbs trérum{\vt’ica‘-
mente hacia el ligamento parodontal. 7 ; ’
Los cementomas son. masas de cemento aue por lo general se si--
tuan en el Apice del diente al cual pueden unnse 0 no.. Son Lonsidcmdos co-

mo malformaciones del desarrollo 0 neoplasmas odontogénicos. L

Unidn Amelocementaria.

En la unibn amelocementaria existen tres clases 'de relacmnes' en=

la uni6én del cemgnt__o;,~

lo. El cemento cubre;'a"l‘. eSmalté“‘éh'-{iﬁ ‘60 a 659 de los casos. e

20. En un 30% hay una umbn de borde con borcle. S
3o. EnunSa 10% el cemento y el esma lte no se ponen en comacto. o
En este @iltimo caso, la recesibn gingival puede ir acompaﬁada de

una gensibilidad "acentuada pues la dentina queda- expuesta.

Fig. 2. Relaciones Amelocementarias,
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Formaciébn excesdiva de cemento, -

l-lipercementosis también- rccxbe los nombxes_ e

1perplasia del -

cemento, excementosis o dnicamente oementcms. Se caracterxza por conqu-
tuir un proceso de elaboracidon excesiva de cemento, Puede presentarse en -
todas las piezas dentariac o tan solo en algunas, asf también es posible --
que se observe en toda la rafz de un liente o bien solo en 4reas localizadas
de le misma. No es rara su presencia en dientes incluidos.

Entre los factores etiolégicos de la hipercementosis se: cuentan:
1} Inflamacibn periapical, lenta y pro'gresiva', frecuénte en dién;éé-';aé§§itanz§_

dos.

2) {esiones traum{mcas locahzadas en. diferentes éreas del cemento.

3) Tensibn oylusal exceswa

Funciones del Cemento.‘ ’

La prxmera func16n del cemento consite en mantener al diente im-
planmdd en su-alveolo, al favorecer a la insercién de las fibras parodonta--
les. Aun en ausencia de la pulpa dentaria, el cemento continlia cumpliendo-
su funci6n de sostén y ademds es capa. de levantar una barrera protectora-
impidiendo por obliteracién de los fordmenes apicales, el paso de los: agen-
fes externos ofensivos hacia el resto del organismo.

Otra funcién del cemento consiste en permutir la cohtfhiié" reacomo.
dacién de las fibras principales de la membrana parodontal. . Esta funcién -
adouiere importancia primordial durante la erupci6én dentaria y también --

porque sigue los cambios de la presién oclusal en dientes seniles.,

La tercera funcién consiste en compensar cn parte la pérdida del

esmalte ocasionada por el desgaste oclusal ¢ insisal, La adicidén continua



de cemento a nivel de la porcién. apical de la rafz, da lugar a un movi-

miento oclusal contfnuo y lentc

durante toda la vida del diente. FEsta erup--

cibn vertica‘l,[',:leht‘a contfnua, p'arrciayl‘mence‘ compensa rrlz‘;‘ ;;éi'dida de!“e‘spéSOrr-
de la corona debido a la atriccién, |
La c"uarta funcién del cemento consiste en’la reparacién de la ---

rafz dent‘ariafdné ve;i que esta ha sido lesionada. Sx la lesi6n no ha sido --
de consideracién y se ha removido la causa de resorcién radiculaf',‘ <;e for-
maré nuevo cemento a nivel de la zona afectada, remplazdndose asf tanto la-
pérdida de cemento como la de de“ﬁ,’?f‘?: A medida que se‘ forma el cemento-
de reparaci6n, se insertan ‘sob‘re el,’m:irsnjo kn}‘L‘}e‘}és' ‘*'fibfas de la membrana--

parcdontal y la pieza dentari se rei §1‘_§n‘ca‘con firmeza en la zona de repa--

racibn,
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¢) tlueso Alveolar, -

maxilares  ta ntc")’:"‘,’ superlor ‘ como .;nfe;ivxpr,,‘_
El l)ueéo alveolar estd constituido porlas siguientes- par
1) El hueso alvéolar (lamina cribiforme) 0
2) El hueso trabecular (esponjoso)
3) Las tablas Vestibular y Palatina del hueso cbmpa,c‘tg_/);.";l"
Hueso o LAmina Alveolar.- 5S¢ encuentra adyacente éla*hﬁefﬁbrana:péim--
dontal, estd constituido por una delgada capa de huesq comkpacto,‘ rodea a -
las rafces de los dientes, Es el menos estable de los tejidos pa'ro:iontablés,
en condiciones normales su estructura histoldgica estd en éonstante' cambio.
Placa o Hueso Cortical.- Corresponde a la pared externa de los - maxilares,
superficie vestibular y oral de los procesos alveolares,
Hueso Trabecular o Esponjoso,- Este hueso se localiza entre la lémiﬁa al--
veolar y la placa cortical, Las trabéculas del hueso alveolar encierf;ﬁ es |
pacios medulares tapizados por células que forman el endostio,

El proceso alveolar es divisible, desde el punto de vista anatémi-

¢o, pero funciona como una unidad.

Las fuerzas oclusales que se trasmiten desde la membrana~

Todas las partes intervienen en el sos
tén del diente,
parodontal hacia la parte interna del alveolo son soportadas por el trabecula
Jdo Jel hueso esponjoso, que a su vez es sostenido por las tablas corticales-

vestibular y lingual,  Todo el proceso alveolar guarda armonfa con Su uni-

dad funcional,

El hueso alveolar se compone de una matriz calcificada con osteo-

citos encerrados dentro de los espacios denominados lagunas, Los osteocitos
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se extiendﬁen dentrode pequeﬁos lrg‘g@i‘lj{gulps que ére prolongan Jesde Ias da
gunas, En la cronipo‘syic:iéni del rhde‘sbl [ehtran principalmente el ca,‘rlcio;\f cl
fosfato, junto con hidroxilos, carbaato v -citrato, pequeias ’cva'ﬁt(irda'dééA;lof
otros iones, por ejemplo sodio, de magnesio, etc. ! |
Las fibras principales del ligamento parog'on'ta‘l‘ que osnencnal-
diente en su alveolo estén inclufdas dentro del lri’uéis'ot‘“‘:»';llve’olai“ ondese les-

denomina fibras de Sharpey.

Vascularizacién, Linfsticos y Néf‘?ié,-

_La pared bsea de los r‘arlﬂvrepio;ézr‘dvei;ﬁ’:fé;':i‘qg‘%éparecé radiogréficamen
te como una linea radiopaca, delgada y que denominamos 1imina dura, sin-
embargo es perforada por numerosos canales que contienen vasos sanguine-

osg, linfiticos y nervios que establecen la unién entre elkligamento periodon

tal y la porcibn esponjosa del hueso alveolar,

Tabique Interdentario,-=

Est4 formado de hueso de sostén, encerrado en un

to.

Fenestraéidhes ‘y,»n]jetilic‘enciés.- |
Se deﬁomihan fenestraciones a l‘ars; ;éreg's dénc{é la rafz queda de-
nudada de hueso sin llegar al margen, y Vla'sruperficie radicular se cubre -
solo de periostio y encfa,
Se llama dehicencia si la denudacién llega hasta el margen.
Estos defectos ocurren con mayor frecuencia en el hueso vestibu-

lar que en el lingual y es mas comun en los dientes anteriores que en los -

posteriores,
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"J«un*x()n del Hucqo Alveolar.-,

ILl pro.eso alveolar se adapta a las demandas funcionales de los -
: dlentes de una forma dinfmica. Su fmalidad pnmordlal es la de sosreng_ar.a—
los dientes, [Existen por lo tanto un equilibriov constante entre las fuér?éé -
oclusales vy la estructura del hueso alveolar, ‘el cual se remodelé cor‘ls'télrilt'e--

mente como respuesta a estas fuerzas,

Los mteodasto: y osteoblastos redistribuyen la substancxa ésea,

eliminan el hueso donde no es nece ¢

'donde se e "‘esua.‘




d) La Encfa.-_" : e

La enc{a ‘es ‘una parte de la mucuosa bucal quc ;ubre ]OSV}‘)TOCGSO:; i
alveolares de los maxilares y rodea los cuellos de los dxentes._i
[a encfa la podemos clasmca: en; ‘ ‘
1) Encifa Libre |

2) Encfa Insertala

3) Encfa Papilar, -

>,)>\>>§\,>\,\>>> |
Fig. 3. A) Encla Libre, 8) Encfa In

sertada, C) Encfa Papilar,

Encfa Marginal o encfa libre, -

La encfa libre o no adherida rodea alfdienfc c,omw | ar ¥

su lfmite con la encfa adherida corresponde a la profundidad del surco que -
en condiciones normales no debers exceder de 3 mm. ( El surco bs el es~-

paclo entre la encfa libre y el diente.)

Encfs Insertada,-

La encfa insertada o adherida es la ‘ que se encuentra firmemen--

te unida a la guperficie del diente y al proceso alveolar por medio de buncas-



18
fibrosas de tejido :oniuntivo., ~La encfa insertada estd limitada por la uni6n--
mucogingival y por la lfnea del surco gingival libre. Norhmhﬁénté es de co--
lor rosa pélido , es de un aspecto punteado, (cdscara de naranja), es firme-
v el ancho Jde la encfa “insertada en la parte vestibular varfa menos de lmny,
en los diferentes dientes. ' Ia superficie palatina de la encfa insertadak‘de.lf,—

maxilar superior se une estrechamente con la mucuosa palatina.

Encia Papilar o 'Interdentaria.-

Es la parte ce la encfa quér‘o;.upa el espacm interp‘w' ,F’%‘;S,,' !
papilas tienen gran importancia cli'mca y patolbglca puesto: que son las prime-
ras y mas exactas indlcadoras de la enfermedad paro:lontal.

En la parte anterior de la boca las papilas forman una estructura-
piramidal simple y las papilas en los dientes posteriores tienen forma de cu-
fia, La zona interdentaria es una continuacién de l a encfa insertada. En -
las zomas gingivales posteriores donde existen contactos dentarios, tiene una
depresibn central irregular, limitada por vestibular y lingual por la papila -~
interdentaria, a esto 2s lo que conocemos con el nombre de '"col”. Cuando--
no existe un contacto interproximal, la encia se encuentra firmemente adheri-

da al hueso interdentario y es lo que sucede sobre todo en los dientes anterio

res.,

Fig. 4. 'Papila inferdentai‘ia, zona -

Jel "ol



Caracter{sticas Microsctpicas Normales de 'la‘Encfa, -

" La encfa libre est§ formada o constitufda porrrtejidoréoﬁ'ercigihvo -
que est4 cubierto por epitelio escamoso estratificado, El epitclio’ qur é;xbre
la cresta y la parte externa de la encfa libre es queratinizado o paraquera--
tinizado, aunque puede ser de los dos tipos; contiene invaginaciones epitelia-
les que se continuan con el epitelio de la encia insertada, El epitelio del -
gurco  no tiene prolongaciones epiteliales y es mas delgado, no &s queratini--
zado, |

El tejido conectivo de la encia libre es colageno y contiene haces-
de fibras gingivales que tienen como funcién principal mantener la encia ---
marginal firmemente adherida al diente, Estas fibras se diSponeh en tres --
grupos: gingivodental, circular y transeptal, |

En las encfas sanas por lo regular se encuentran plasmocitos y-
linfocitos en el tejido conectivo, cerca de lu base del surco, debido 3 una -
resgpuesta inflamatoria crbnica, a la irritacién de las bacterias casi siempre
presentes en el surco.

La encfa insertada se cominué con la encfa libre y se compone--
de epitelio escamoso estratificado y un estrbma de tejido conectivo subya-~-

cente, El epitelio se une al tejido conectivo por medio de una limina basal,

Vascularizacién, Linfticos y Nervios.-

Existen tres fuentes de vasculérx;vi;atv:‘:iénr ’drei laencfa"
i+ Arterias Supraperibsticas e
2) Vagos del ligamento Periodontal
3 Arteriolas que penetran por la cresta del tabique intefden't’d'r'ioofr.r |

El drenaje linfatico de la encla comienza en los linffticos de las -
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papilas del téji;;irqf:bniect‘i'vo,‘ “hacia la red colectiva extérna al peryiydsti"o?';iié’l --
proceso | 1lveohry después h‘acia los nodulos linfiticos regionales.

Lar ihéryacién gingival deriva de fibras que nacen en ncrvibs de la
membrana parodonta] v de los nervios labial, bucal y palatino.

Cuando 2xiste contacto interproximal como sucede en los dientes -
posteriores, en la zona que denominamos col, cada una de estas papilas cons

ta de un nucleo de -tejido conectivo densamente coldgeno, cubierto por epite-

lio escamoso estratificado,

Generalidades Clinicas de la- Encia‘.'-,rj g

Por lo geheral el Célbf‘ de la é‘néx‘a' marglna 1 e’inséftafd’ar es rosado-
pdlido. El color puede variér'segﬁn las personas y se éncﬁentra"relacionado-
con la pigmentaciébn cutdnea, La melanina produce la pigmentacién normal -
de la piel, encia'v la mucuosa bucal, - esta pigmentacidn es mas acentuada en
los negros,

El tamafio de la eﬁcfa cdrresponde al volQmen de los elementos ce
Inlares e intercelulares y a su vascularizacién, Una alteracién en el tamaiio-
es una caracterfstica de la enfermedad gingival, EI contorno o forma de la -
encfa varfa considerablemente, y depende de la forma de los dientes y”éu a=-
lineacién en los arcos,

La encfa es firme y resistente con excepcién del mé;‘gen’ ,glxr)girval--
que os movihle, Presenta una superficie finamente lobulada, como ﬁna cdsca=
ra de naranja, esto lo observamos mejor cuando secamos la encfa, El pun--
teado varfa con la edad, no existe en la lactancia, aparece en algunos nifios -

dlrededor de los 5 anos, aumenta en la edad adulta y comienza a desapare--

cer en la vejez,
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2.~ Principales caracteristicas de la encfd del Nmo. ,

foliaciébn y erupcién de los dientes, .

Sin embargo Zappler ha hecho una descripciénr'dreIy'j;pyér:_
nil enumerando las siguientes caracteristicas del mis’m'oi:'\
Encfa, ~

1) Es mas roliza, debidoTa‘ labmayor vasculanzacib vy

telio es mas delgado y menor cormﬁcado.

2) Ausencia del punteado debido a que las papilas conecti
pla son mas cortas y planas. g :
3) Es mas blanda, debido a la menor‘densidad del tejid

na propia.

4) Los mérgenes son redondeados y agrandados inytg"f.nsidps 0. 1a[;.lmiperen1ia-

y el edema que es caracteristico a la erupcién, - S
5) El surco gingival tiene mayor profundidad‘y por lo tanto. hay; :faé'l,lyidqd‘,relg_

tiva a la retraccibén gingival,

Cemerito, -

1) El Cemento es mas delgado y menos denso.

2) Terdencia a hiperplasia de cementoide por apxcal a I ncia epitelial

(segin Gottlieb).

Ligamento Parodontal.-

1) Es mas ancho,

2) Los haces de fibras son menos densos y con menor cantidad de fibras por
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unidad de superficie;

3) Existe mayor hidratacién, ma

Hueso Alveolar, -
1) Radxogréfluamcme obse‘vamos mas delgada la LO{ i
2) Es menor la c‘antldad de trauéculado éseo.’
3) Los espacios medulares son mas amplios.

4) Es mayor el aporte sangufneo y linfitico,

5) Las crestas alveolares son mas planas, asoq

estas regiones, es comfn encontrar diastemas y los tepdos mterdentarm »-
son comparables, desde el punto Je vista estructural a sillas de montar, Es
tas sillas no estfn presentes en la zona del molar temporario o del primer
molar permanente, y son reemplazados por la zona del "col",

Desde el punto de vista histoldgico, es posible que la encia libre
de los nifios no tenga sistemas de fibras coldgenas bien orientados y densos
que e ven en la encfa adulta, sino nue se compone de filras ~ol4gemas y -
reticulares numerosas y mas delicadas, carentes de la disposicién en-haces
gue son evidentes en la encia adula, |

En el nifio e incluso en el infante desdéntado la encfa' adhéﬁda es
firme, punteada, bien fijada al hueso y muy ancha, La encfa de los nmos -
también presenta una vascularizacién mas. extensa y.m anlﬁesta en Ia zona ==
maryinal,

Esta vascularizaci6n abundante explica la gran trasudaci6n hacia -
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el tejido cone¢t'1\'/§ipi‘ppigméhtc'idicho,zfdme'n'tépdo' sq hidratcién,

Las i)apilas‘ fefrdcéﬁix;as . évon‘f&‘és"t‘i'hct'ﬁfas ahatbniiéaé nbrr'i’mblleﬂs, ‘ bilate-.
tales que aparecen como una promiﬁenéia circunscrita entre la encia niarginal
y la unién mucogingival sobre la zona lingual de la regién de caninos inferio-
res, Es comin verlos en nifios mayores de 4 afios y ¢h adolescentes. La-
importancia mas destacable”eﬁsfzyq;le; se les kvpv‘_uede cqnfurﬁdirr épn absce,sosrpe;--

riodontales.

Por lo general, los autores concuerdan en sus descripciones, con algu-
nas modificaciones, en lo que respecta a las caracterfsticas mas. sobresalien-

tes del parodonto del niiio.

Observando parodontos de nifios, nosotros hemos epcbntréd’o, que algu--

nas caracterfsticas que mencionan los autor

s no se encuentran en los nifios--
observados, Por ejemplo, Zappler menciona que el puntilleo no existe, y he-
mos observado en una gran cantidad de nifios todo lo contrario, Por lo tan-

to estas caracteristicas (de los autores), hay que tomarlas con reservas.
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eruptiva, pre-funcii

b) Erupcién Dificil,

c) Meycan‘is mo. de erupci :

d) Exfoliacién.




1.- Estadfos del Ciclo Vital de un Diente.-

Shburwy Massler en un 'trébajo,ﬁ didb{ytclti‘co‘c:jef'r,s_.‘f;njtésizé‘ ha R

ciclo vital de un diente en cuatro estad{os; : | | o
I, Crecimiento, el cual comprende las s’iglrl'iente‘s; fases |
a) Iniciacion de la germinacidn ‘ e

b) Proliferaci6n

¢) Histodiferenciacién

d) Morfodiferenciacién -

e) Aposicidn

II. Qalcificacién.

I Erupcién : imtrabsea e intrabuc

IV. Atriccién (desgaste Incisal y oclusé‘l).,

Desarrollo en general del Germen Dentario, - i : e ‘
El gérmen dentgido deriva del ectoderjm‘o ‘ y’r’ﬁésbdérmo’.v "’El eéfoder-
mo de la cavidad oral da lugar a la formaci6n del rbi'gano‘:del esmélte—ru——br--
gano epitelial dentario, que moldea la forma del diente y d4 origen al esmal
te. Del mesodermo deriva la papila dentaria, la cual da origen a la pulpa
y ésta a su vez a la dentina, Al mesodermo que se condensa alrededor de-
la papila dentaria y parte del 6rgano del esmalte, se le conoce como saco

dentario, el cual origina a la membrana parodontal que a su vez elabora el

cemento,

Cresta o LAmina Dentaria. -

Iniciaci6n de la germinacisn. En el embri6n humano el signo mas --
temprano de desarrollo dentario aparece cuando éste tiene 5 semanas de vi-

da intrauterina. Durante esta etapa el epitelio oral consiste de una capa --
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basal de células altas y de ot'ra superficial de células planas. El epitelio -
estd separado del tejido conjuntivo subyaceme por medio de una membrana-—
basal, Algunas células de la ~capa basal del epitelio oral cormenza a plOli--
ferar con mayor réipidez que-las celulas adyacentes, rhasta que‘aparece un -~
engrosamiento epitelial en la regién del futuro arco dentario, _ extendiendose
a lo largo del borde libre de los maxilares. A esta pbrciéh epitelial engro--
sada se le designa como cresta o limina dentaria, Mas o menos al mismo -
tiempo ocurre la diferenciacién de unos engrosamientos ovoides que corres=e

ponden con la futura posicién de los dientes temporales. Se les conoce con-

el nombre de yem'as dentarias,

Proliferacmn, Histodiferenciam(m y Morfo:liferenciacién. Estadfos-

de Cipsula y Campana. A medida que la zyema dentaria prolifera su epi--
telio no se expansiona de una manera uniforme dando orfgen a una esfera de
mayores dimensiones, sino que su crecimiento desigual da lugar a I forma

cidn del 6rgano del esmalte, en cuya superficie profunda se evagina ligera--

mente el tejido conjuntivo subyacente, substrato de la futura papila dentaria,

Las células periféricas en el estadfo de -cipsula se disponen en dos-
capas: la tlinica epitelial externa o epitelio dentavio externo situado en la --
convexidad del 6rgano del esmalte, y la tGnica epitelial interna o epitelio ---
dentario interno 3ituado «en la concavidad del 6rgano del esmalte. La célu--
la de la porcién central del 6rgano epitelial dental, situadas entre los epite--
lios dentarios interno y externo, comienzan a gepararse debido a un aumento
Jdel fluido intercelular y se disponen en forma de red que ge conoce con el -

nombre de reticulo estelar o pulpa del esmalte,  En este tejido reticular -
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los espacios se entcuentran llenos por un flufdo mucoide rico en alblimina -
que da a la pulpa del esmalte una consistencia blanda, - qué posteriormente-
va a servir de proteccién a las células formadbrué kdely- esnrm‘lre. Bajo 1:‘1 -
influencia organizadora del epitelio proliferativo del 6rgano del esmalte, el -
mesénquima, parcialmente englobado por la tiinica epitelial interna, también-
prolifera; sge condensa para formar la papila dentaria, la cual da orfgen a -
la pulpa y dentina, Al mismo tiempo que el desarrollo del esmalte'y la pa-
pila dentaria, se lleva a cabo la condensaci()n margmal del mesénquima que -
rodea al érgano epitelial dentario.y a la papila., Al,prinmpm gste limite ~-
mesenquimatoso se caracteriza por poseer escaso nimero de células, pero -

rdpidamente se desarrolla una: capa densa y ﬁbroaa, que constituye el saco -

dentario primitivo, de donde deriva ’}el

nto .parodontal y el cemem:o.

Estadfo de Campana, -

La evaginacié n del tejido‘conjuntlvo: que se’preséntb 2n el estadlo---
de casquete, se profundiza,-.en tanto que- sus mérgenes contmu.m crecien--
do, hasta que el 6rgano del esmalte adquiere la forma de campana, La td--
nica epitelial interna consiste en una capa de célqlas que se diferencian dan--
do orfgen a las células columnares altas que se conocen con el nombre de --
ameloblastos o adamantoblastos, los cual2s tienen 4 a 5 micras de didmetro
vy cerca de 40 micras de altura. Las células de la tlinica epitelial interny -
ejercen una funcibn organizadora sobre las células mesenquimatosas subyacen

tes, las cuales se diferencfan dando orfgen a los odontoblastos,

Las células de la ténica epitelial externa se aplanan transformardose-
en células cuboidales bajas., Al final del estadio de campana y durante la -~

formacién del esmalte, la superficie lisa de la tGnica epitelial externa se re-
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. ..phega y vuclve rugosa. Entre los repliegues del mesénquima adyacente—
del saco dentamo, cnvia papi las que contienen asas capilares y de esta ma--
nera provee los elementos nutritivos indispensables para Lo il.ten.:.l cctl'.'i-

dad metabblica del 6rgano del esmalte avascular,

La papila- dentaria se em,uentra cublerta por la pormén invaginada --
del érgano del esmalte. V '*ntes de que la tunica epitehal interna comience a-
producir esmalte, las células perlférlcas de la pulpa dentaria primitwa, se -

histodiferencfan y transforman en odontoblastos, bajo la influencia” organizado-

ra del epitelio adyacente,

Ia membrana basal que.:Séﬁaraifé'lr,‘érgand‘.deljer‘sméylteb'dg'rla p'apilé';d_e_r_x_‘ :

taria antes de la formacién’
Entre &sta y los odontoblastos :

una capa transparente. -

En la raiz del diente la histodiferenciacion de los &dﬁtﬁﬁﬁé%g}; la-
papila dentaria, se lleva a cabo bajo la influencia organizadora de la éapa in
terna de la vaina epitelial radicular de Hertwig, A medida que lyarde'ntina -

primaria es depositacla, la papila dental se transforma en pulpa dentaria.

Antes de iniciarse el proceso de apoaicién, el saco dentario muestra -
una disposicién circular en sus fibras, semejante a una estructura capsular =
incompleta, Al mismo tiempo jque el desarrollo de la rafz, los elementos fi-
brosos del saco dentario se diferencfan dando orfgen a las fibras peridenta--

2z que se ingertan en el cemento y hueso alveolar,

Durante el perfodo de cdpsula, la cresta dentaria mantiene una unibén-
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amplia con el érgano del esmalte, pero en el estadio de campana comienza -

Perfodos de Aposicién y Calciticacion, -

A medid‘a’,cjlrle‘ se estin desarrollando,‘ las yemas dentarias inicizllés‘, --
se van rodeando de una gran cantidad de islas de tejido 6seo, que a la lar--
ga se fusionan y forman los maxilares. Los vasos sanguineos, nervi’os v ogér
menes dentarios se desarrollan en un principio y van quedando inca'rceradz.; -
dentro del maxilar en formacién.  El desarrollo mas temprano de los teji--
dos duros del diente, ocurre durante el quinto mes de la'vida Intira;iterina -

para log incigsivos temporales, = Durante el periodo de aposicién se desarro--

llan la dentina y el esmalte.

El primer "‘sign?o‘ de 'dééarrolib de la "de}ﬁtina consiste en ;un'en‘ér}os‘ami-
ento de la membrana basal, situada entre la tGnica epitelial interné y la --
pulpa primaria mesodérmica. Este engrosamiento 2s primeramente visible -
al nivel de las cfspides de los bordes incisales de lo3 gérmenes dentarios,--
progresando hacia el 4pice de la rafz del futuro diente. La dentina es orji--
nada por la papila dentaria. Las prolongaciones citoplasméticas de los odon~
toblastos constituyen las fibras de thomes. Las fibras-de korff, forman las
fibras coldgenas de la matriz dentinaria y las otras células pulpares en par
t2 dan orfgen a las substancia intercelular amoxzfa cementosa, que circunda-
t28 fibras coligenas de la matriz de la dentina, La matriz de la Jentina se-
calcifica progresivamente a medida que se va formando . La capa mas in--

terna de la matriz dentinaria es la capa mas recientemente formada y no --

<alcificada, se le designa como predentina o dentinoide,

El esmalte es un producto de elaboracién del érgano #ipitelial dentario
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u bdrgano Jel esmalte. - Los ameloblastos forman la matriz del esmalte; en -

la cual posteriormente se cristalizan las sales de callo. =

Parecc ser que la formacién del esmalte es instigada pof la pr’eéencia
de ls dentna en desarrollo, La formacion de este tejido principia al nivel de
las clispijes o hordes incisales, progresando hacia afuera y en direcciodn cer-
vical, siguiendo muy de cerca a la formacién progresiva de la dentina, Mien
tras los odontohlastos de la pulpa movilizan hacia adentro, dejando entre- --
ellos a las fibras cdlégenas de la matriz de la dentina, los ‘amelrob:lastfos, opu-
estos se orientan hacia afuera, dejando a la matriz del esmalte en su trayec-

to.

El ésmalté esté COm'pl’leS’tO Jor prismaé ‘y“‘s:ubstaricia interprismaética,
Cada -prisma resulta ser el producto de elaboracién de un solo adamanto---
blasto, Una vez que la matriz del esmalte se ha constitufdo en todo 3u es--
pesor, se endurcce debido 4 la rdpida precipitacibn de las sales de calcio.
Esto acoatece en contraste con la calcificacién de la dentina, que ocurre --
de umy manera progresiva a medida que son depositadas las capas sucesivas
de la martriz dentinaria. El érgano del esmalte al principio est4 constitui--
do por los ameloblastos, reticulo intermedio, estrato esielar y c(nica epite--
lial externa, quedando después reducido a unas cuantas capas de células apla_
nadas que cubren a la corona recientemente formada, Estas capas de célu--
las combinadas entre si, constituven el epitelio reducido  del esmalte, que-
a su vew, da lugar a la formacién Jde la cutfcula calcificada, la cual se de-
posita sobre la superficie de la corona y que se conoce como cutfcula secun-

dariy del esmalte, cutfcula queratinizada o membrana de Nasmyth,
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“El epitelio reducido del esmalte rodea a la corona hasta que esta -
hace su emergencia hacia la cavidad oral, Durante la erupcién intrabucal-
de la pieza dentaria, el epitelio reducido del esmalte se fusiona con el ¢pi~-

telio oral, formando de esta manera la inserci6n epite‘lial de la encia. -

El desarrollo de las raices principia déspués der qué la 'dern't’iri’zii ;v"el
esmalte neoformados, han alcanzado ¢l nivel donde sé jvé a formar 'la‘ fu--
tura unién cemento-esmalte. EI 8rgano del esmalte (6rgano epitelial denta--
rio) juega un papel importante :gn' el desarrollo de la rafz, al daron‘gen a -
la vaina epitelial radicular de VHertwig, | la cual indica el desa‘rrorllo' _‘,;,jpovldea

la forma de las futuras raices.

A medida que la dentina de la raiz se est4 formandd, las. fi‘t;ras;del-
saco dentario dispuestas en séntido cif@:ular, dan orfgen a la membrana pe--
ridentaria, la cual produce el éementq qUe éubre la dentina radivular. - Tam-
bien da luyar a la fornlra‘cl:ri@:ﬂq;e:hu?sp7Vavlyﬂeolar. ~Una vez que el diente hace

erupcion, las fibras del ligamento periodontal se reorientan,
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2.- Erupcién Dentaria, -

Los dientes humanos se desarrollan en los maxilares, y no hacen -—-
erupciébn sino hasta que ia corona ha madurado por completo, Aute;;mmel_x_
te ¢l término srupcién era Gnicamente aplicado a la aparicién de los dientes
en la cavidad oral, Actualmehtersé*sabe que los m’oyimienrtos;der l"t“;sr'dien"--

tes contindan aun cuando ya se hallan encontrado con sus antagonistas, -

Los movimientos 'ervuptivros:se'"i:hician al mismo tiempo que principia -
la formacién de la rafz dentaria'y continda durante todo el ciclo vital del di-
ente. La aparicidén de la corona a traves de la encfa no es mas que un --

incidente que ocurre durante el proceso de erupcidn.

La erupc1bn va precedida por un perfo:lo =-n el cual di n:es“‘;"én --

desarrollo y crecimiento se mue,' n‘jjustando la posicién on- de1~»»ri§a'xi--

lar que tamb; [ ntuentra e movimiento.

Para una mejor comprension del proceso sruptivo es necesario el co--

nozimiento de los' movimientos de los dientes durante la fase pre-eruptiva,

La erupcibn propiamente dicha, tanto en los dientes temporales como -
en los permanentes se divide en dos fases: pre-funcional y funcional, al fin-
de la primera los dientes entran en oclusién, En la fase funcional los dien-

tes continuan moviendose manteniendo relaciones adecuadas tanto-con el . -

maxilar como .nos con otros,

En resumen los movimientos de los dientes se estudian en las sigui-

cntes fases:

1) Fase Pre-Eruptiva



a) Pre-funcional DRERE o 33
2) Fase Eruptiva ' ST e

b) Funcional, .~

Duiéhté'estés fases los dientess

Estos movimientos se denominan:
1) Axial: movimiento vertical, incxsalu
del diente, - -
2) De Derivaciént movimién

lingual o bucal.:‘

3) De Inclinaciom  ‘

4) Movimiento de R&aciéh gl

Histologla de la Erupcién,- e

1.~ Fase Pre-Eruptiva: Durante estarrfase_ely brgand"del ‘esmalte éé‘de:sa'rro-
lla hasta que alcanza su tamaiio naturél; llevénddse a cabo :lers'pués, la -
formacion total de los tejidos ;duros de la corona, "Durante este perfo-
do, los gérmenes dentarios se encuentran rodeados por tejido conjuntivo
denso que se dispone de tal manera que forma parte del saco dentario.

También se encuentran circunscritas dichas yemas dentarias por el teji-

do 6seo de la cripta dental,

El desarrollo de los dientes y el crecimiento de los maxilares, son -
procesos simultdneos e interdependientes. El cuadro microscdpico Jel max-
ilar en desarrollo, demuestra que su crecimiento ocurre extensivamente en -
aquella zona de los maxilares correspondiente a las crestas o apéfisis alveo-
lares. EIl gérmen dentario mantiene sus relaciones con el borde alveolar en-

crecimiento, al moverse en sentido bucal y axial,

Para que los dientes ien desarrollo mantengan su posiciéa en relacion
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con ¢f maxilar en cwmnnento, son necesarios los mov1mientoq de translar-' L
cién de 1oxio el diente y loq movimientos e)'cénn icos de los gérmenes denta~ g
les. El movimiento de translacion total, se caracteriza nor in catho de =. -

rosicién az todo el gérinen dentario, se reconoce por la aposicién del tejido-

8seo detrfs del diente en movimiento y la resorcién 6sea Jelante del mismo,

Fl rmovimiento excéntrico se caracteriza tan solo por resorcién del hueso a-

nivel de la superficie hacia la cual crece la yema dentaria,

Al mismo tiempo que los dientes anterioxes se desvi’an mesialmente -
v los postenores d1stalmente,~ dantro de los arcos alveolarcs que se estin-~
expansionando. Los gérmenes dentarxos crecen a la misma velosidad con --

que los maxilares crecen en altura, de alh’ que los dientes caducos manten--

gan su posicidén superficial a través de la fase pre-eruptiva.

2.- Fase Eruptiva, -

a) Fase D*efunciona] Se mida con- la‘«"formaczé L de
cuando los dlentes han alcanzad

esta fase, la corona};s»e,;encuen

del esmalte,

Miearas que Ja- corona se mu°ve ‘haci 1.1 superhcl:. él tejido conjunu-

VO que se encuentra entre el'epltelio” reduudo del esmalte ) el epxtelio oral ‘

desaparecs, probablemente dekido a la accién 'desmolitica del epitelio denta--

rio. Cuando las cispides de la corona alcanzan a la mucuosa oral, se fu-

siona el ¢pirelio bucal y el cpitelio reducido del »smalte.  En la porcién --

central del 4rea de fusidn, el ebitelio degenera y la punta de la clspide emer

ge bhacia la cavidad bucal, La eraergencia gradual de la corona es llevada-

a <abo graclas al movimiento oclusal de) diente, (erupcidn activa), La erup-



«..ciBn actlva .. estd coordinada con la atriccibn dcl diente. ‘La atricéibn b—'-
acorta la corona clrnica, ¢ impide: que’se torne d\ spmporcxonadamenm la:ga-
en relacién con. la rafz c]fnica, evitando nsf la excusiva acci(m dc palama -

gobre los tejidos parodontales. '

Los molares permanentes n‘dn;enenbpredecesoresfdeciyduales, ¢l orga-
no del esmalte de sus yem'as dentarias, se desarvollan a portir de una. pro-
longacién distal de la cresta dentarié. los primeros molares permancntes--
ge desarrollan en una posicién aproximada que conservardn al :;acer erupcidn
en la cavidad bucal. En cambio lar corona del séguﬁdo 'y tercer molar perma_
nentes adoptan una posicién diferente,- presentando. movimientos complicados -
de rotacibén y derivacién, hasta erupcionar en la cavidad bucal con posicién--

y relaciones correctas con respecto a los otros.

Cuando los segundos y terceros molares permanentes ‘comienzan a des 30
rrollarse, ni el maxilar superior m el 1nfer10r son lo suficientemente granaes
para acomodarlos., De alll que los molares inferiores segundo v tercero se
desarrollan en la base de la rama del maxilar inferior. El desarrollo ina--
decuado del maxilar inferior y la falte de suficientes movimientos rotatorios
en los estadios tempranos de la erupcidn, a vecee dan lugar a .que la corona
del tercer molar inferior se encuentra ejerciendo presién contra la corona -

del segundo molar contfguo, Easto da como resultado un tercer molar inclufdo,

El segundo y tercer molar superiores se deserrollan al nivel de la tu-
berosidad del maxilar superior, con sus superficies oclusales dirigicas en sen
tido distal y hacia abajo. El desarrollo inadecuado del maxilar superior y la

falta de suficientes movimientos rotatorios ¢n los eatadlos tempranos del de--
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...9arroilo pueden ocasionar la exupubn del terce1 nolar superior con-su -

superficie oclusal dirigida distal y vesubularmente, T

to on contacto ¢on suc antagomatas, sus. mOVimientOS -no-cesa

dedos y la manor’,a-j‘lﬁaj‘

La eru;péibndveyrl‘ds"'dieﬁtes temporales. constituye un proceso fisiologi--
co. la encfa al ﬁivel de la erupcién puede encontrarse inflamada y ser sen-
¢ible al racto o presién superficial, la inflamacién eventualmente desaparece
después de la erupcién,  Dentro de los limites normales el primer diente tem
poral puede no apavecer en la boca sino hasta la edad de un afio, . Pasado es

=2 tiempo el proceso debe considerarse patolégico,

La inflamacién de los tejidos gingivales antes de la emergencia de la--
corona puede causar un estado doloroso temporal que cederd en pocos dfas.
No estd indiceda la eliminacibn quirtirgica del tejido que cutre el diente para

Zacilitav la erupcibn, Si el nifio experimente una gran dificultad, la aplicacitn
<o un anest@sico topico no irritante puede aportarle alivio pasajero, El pro--
cero de erupeidn puede ser acelerado permitiendo al nidto que muerda tosta---

<33 wootros objetos limpios que tengan el mismo 2fecto,
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Mecanismo de Erupcién, -

Varias son las teorfas qué;han tratado de exphcar las causas que’ ori
ginan la erupcién dentaria. Con tal objeto deben tomarse en cuenta los sxgulen
tes factores: crecimiento de la,rafz_, crec:1miento de la dentina, proliferacién --
de los tejidos dentarios, presitn por: accién muscular, presién ejercida por la-

red vascular pulpar y log tejidos periapicales, y aposicién y resorcidn Osea.

Los movimientos eruptivos de un diente no son sino el efecto del cre
cimiento diferencial. Se habla de crec1miento diferencial cuando u-los érganos -
o porciones de un Organo topogréficamente relacionados, crecen en dlferentes-
velosciades, la ontogénesis de casi cualquier 6rgano y,der'trodo embribén, com-
prueba que el crecimiento diferencial constituye uno de los factoreé’ mas impor
tantes de la morfogénesis. En los maxilares, es el crecimiento d1ferencml --

entre los dientes y el hueso el que favorece el movimxento del dieme.

[a fuerza eruptiva mas obvia es la genérada por el érecimiento lon -
gitudinal de la rafz dentaria, Sin embargo, los diferentes fnoﬁirﬁieﬁtos de un--
diente en erupcibn no pueden explicarse tan solo por el desarrollo aislado de --
la rafz. Algunos dientes, aun cuando sus rajess se estin desarrollando, --
recorren una distancia que es mayor que la rafz completamente formada. La-
mayorfa de los dientes se mueven en diferentes direcciones, asi por ejemplo, -
puaden presentar movimientos de inclinacién, rotacidén, derivacién. El creci--
riiento de la rafz da lugar Gnicamente al movimiento vertical o axial, I[a
fuerza que podrfa explicar la variedad de movimientos eruptivos, es la generada

par el crecimiento del tejido 6seo cercano al gérmen dentario.
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Tambxén eq un ‘mcho '1ue los dientes se muevan ux*amivamente des-~-
pués de que sus mfcec ya se han desarrollado’ por completo, El cre\.imien-
to contfnuo del c2mento que recubre Ja rafz y del hueso circunvecino, origi--

n:n el movimiento del diente dirante este perfodo,

fin realidad eI mecanismo de ia. erupcién dentana qe encuentra aGn en
estudio; parecc ser que el mo: 'muento axial micm] no es ysino el’ resultado
de wna combinacién de dos factores: el tejido que s¢ encuen;ra por debajo. de-
la rafz en crecifniento, ofrece uné resitencia que probablemente evitai cual---
gquier movimiento apical de la rafz en desarrollo; esto ocusiona un movimien-
to ociusal de la corona dentaria a medida que‘ la rafz aumenta de longitﬁd; y
probablemente el moviriento axial es también provecedo por la aposicién que
ocurre a la alra de la regién apical del diente en desarrollo. E! mecanis
mo que da lugar a los movieientos laterales y rotatorios complejbs de algu--

ros dientes,  constituye un problema que requierc mayores estudios.

Zxfoliacidn, -

En el sér =humaﬁo,- 08 . dientes estén dispuestos en dos'~ ‘ urvas, parabb-

Hoas: am ma'n]er y otra mandibular. la primera es libermxe"ste mayor que -

2 inferior,” ﬂor* lo tanto-los dientes superimeq quedan algo por delante que -

o3 mferiores.

Loy dientes humanos se desarrollan en dos generaclones, que reciben
2] nombre de denticiones primaria y permanente. Los dientes primarios, --
weivporales, deciduales o caducos, se adaptan en nGimero, tamafio y forme --

2l pequedo maxilar de los srimeros afios de vida, El tamaiio de sus rafces -
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asf como la fuerza de su ligamento suspensorio periodonta., estdn er vela---
cién con el estado de desarrollo de los misculos masticatorios, Lo3 cien---
tes deciduales son substitufdoz por los permancntes, los cuales se cararacte-

rizan por ser mas voluminosos, encontrarse en mayor nlmero y estar pro--

vistos de un ligamento de suspensién mas poderoso._ Lo

A la eliminacibn fisiolbglca de los dientes primazxios se le de51gn 4-co-

mo cafda, eliminacibn o e'{foliacibn de los dlentes temoorales.

La eliminaci6n de los dientes it"e'mproréles no es sino el resultado de la
resorcibn progresiva de  sus ralces, debido a la accién de los osto y cemen

toclastos, La presién es dirigida contra el hueso que separa al ‘nicho alveo-

lar del diente primario de la cripta de su Susesor permane*lte, y en un es--

tadfo posterior contra la superficie radicular del diente primarlo.

El cambio de la denticién o muda de los dientes es un. pro::eso fisiold
gico lento, con el que la naturaleza resuelve, entre otros, el problema di-

mensional en la continuidad del arco dentario que se provoca al crecer ei -

esqueleto.

Alrededor de los 4 afios, las rafces de la dentadura infantil estén to--

talmente formadas. Es el Gnico momento en que se les encuentra completas,

en esta - edad el saco demtario ha concluid sQ actuacién al dar término a2 -
i formacibn del 4pice de los cuerpos radiculares. También a esta edau la-
dentadura adulta casi ha terminado de mineralizar la corona {en los anteriores:
y principia el movimiento de erupcidn, dando lugar al inicio de todos loz fe-
nomenos que se efect@an con tal motivo., Los masculos masticatorios del -~

nido - van tomando mas fuerza, debido a que el impacto  masticatorio 28 ma-
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...vor, El de:arrollo del pro\.eso .—llVLUlﬂl en la reglbn dlStal se ampli'a, -

para Gue s.a ocupado oy d pnn er mola1 de la segunda denmmbn. ~ En la-—

parte anterior dc aruo, : al aumental su tamafio por crecimiento, da lugar -

el hecho de que los dle,ntes anterimes temporales se separen unos de otros,

forméndose/din‘stemas qu’e ‘cubrren, “la toralidad del espacio que le;s, coij::e”spog

Jde.

Al sobrevemrelmovlmento :ie , érupCién de los dientes permanentes, -
el hueso al?edléf;éé deSofganiza y se reabsorbe, sucediendo lo mismo con -~
los dientes infartiles, gs cuando aparecen los osteoclastos que realizan la des-
truccién del tej'idro, rpifoduciéndose el espacio que'és necesario para el diente

en erupcibn,

Los-foliculos dként'arryi’oé de loschentes "éhrt:erAivores de la segunda denti--
cidn est&n colocados en Hosicidén linguali’dé las‘rafces de la dentadura infan--
til. Al minsralizarse y tener fntimo contacto con la rafz, esta se desorgani-
za y la histolisis da principio precisarmente en dicho punto de contacto, del --

borde incisal de la corona, con la rafz del diente que va 'a remplazar,

El' movimiento de erupeidn de la segunda denticién se va orientando de
tal manera que la corona del diente sigue avanzando axiaslmente y sc¢ coloca -

en posicidon apical del que va a substituir hasta su caida, Instalindose inmedi

atamente en su lugar,

El movimiento de erupcién en la dentadura infantil es mucho mas ré--
pido, porque el foliculo 30lo estd cubierto por tejido tegumentario, -sin que --

exista hueso por encima de la cara oclusal o del borde incisal,
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Cambios que se presentan en la encfa durante la erupcién, -

Los cambios gingivales que se prese’ntan duranze 2t de zu rollo :le --

los dientes consecuentes a la erupcién de los permanzntes =S fismlégmo,

L7
5

es importante saber diferenciarlos de las enfex medades gingivales que acom

paiian a la erupciébn dentaria:

a) Abultamiento previo a la erupcién.- ‘Antes de que la corcna aparczca Cr--

la cavidad bucal, la encfd presenta un ';iﬁbvuyljtari;iento que es firme, algo --
pilido y se adapta al contorno de la corona t]ue pronto surgirs.
b) Formacién del mdrgen gingival.~ E] margen gingivai y el surco se desa--

rrollan cuando la corona perfora la mucuosa bucal. En el curso de la -~

erupcidén, el mirgen gingivél.es’ edemético, redondeado y muy levemente -

enrojecido,

c)

Prominencia normal del médrgen gingival.- Durante el perfodo de la cent-
cibn mixta, es normal que la encfa marginal que rodea a los dientes per-
manentes sea bastante prominente, en particulatr en la regi6n anterior su-

perior. En este estadfo de la erupcién dentaria, 'a encia rodavia esti =~-

unida a la corona y hace prominencia cuando se superpone al volumen del

esmalte contiguo.
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Los nimeros indican los meses. de

Los fn({meros indican los aﬁosr,deylr

e son ‘exfollados,



a) Aspectos

b) Células Inflamatoria

2. - Enyfer:ﬂédade,s,;;Gfi:ii'gi,va es  Agu no---

nifios y adolescentes.

2) Gingivitls Herpética

b) Gingivitis Ulceronccrotizante

c) Afecciones Gingivale ¢ Agud

e xfoliacién y e i;'uvp ci én‘"f‘._dg los

3.- Lesione‘srl(}ingivalés Crénicas
a) Gingivitis Marginal Cl‘Onica',:~f""‘
b) Sindrome de Stuge-Weber,"

-

4,- Agrandamientos Ginglvales

a) Hiperpvlasia Dilantfnice "

b) Fitromatosis Gingival,
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1. Des .ur ;Ilo de e" leslones g,lncrivales 1nflamatoxias.
Como as hxen sabido, la enfer odad peuo'lontal es una lesién pro-- '
gresiva.y destructiva del aparato de eopcntc Jdental, i,',,que piede tener su --

origen en la mﬁez o enla pnbortad

Los efecto:;f'naleq de las‘t.nter edades perloziontales que observamoq

V1da, la enf°rnedad gin-

en eh gro 7 el penodont de‘l‘ adu‘

10O, :

Baer diJo que muchos de l casoc‘ de peno:ionntis adulta deben haber-

tenido su origen en la épo\,a de la pubertad para que pueda haber una’ dewtruc
cién tan avanzada como la que a .veces vpresentan los pacientes que ocilan -
entre los 20 y 30 afios de edad. Ramfjord y Emslie, sefialan en sus estudi-

05 que la transici6n entre gingivitis y perlodontitis comienza alrededor de --

los 13 afos dc edad,

La entidad patolbgica periodontal que con mas frecuencia sc observa -
en el paciente joven es la gingivitis, que es una lesidn del tejido blando sin -
cestruccion 6sea, Massler afirma que la gingivitis es un fen6meno bifdsico--
que tiende a ser: aguda y trensitoria ea el nifio; y que es crénico y progresi-

vo 2n el adulto,

La lesién inflamatoria del nifio suele estar bien confinada a las zonas-
mas nrarginales de la encfa, La anatomfa de la zona interdentaria en particu-
lar, puede influir en la lesi6r inflamatoria, sin embargo, la lesién inflama-

toria suele presentarse con mas frecuencia en las zonas posteriores y anterio

res donde los contactos proximales estin presentes,



para la salud del parodonto,

€sa zona,

ceracibn por las mismas razones. Eqm rnayor suceptibilidad Dolria dehérse,'
en realidad, a la localizacibn morfolbgica favorable _proporcionada por la 20-

na interdentaria para el crecimiento bacteziano.

En las zonas en que existen diastemas, el grado -de,queratinizhcién -~
es alto, y se deduce que hay ura proteccidn contra los ataques producidos--
por los irritantes, y que es suministrada por la queratinizacitr Jdel epitelio~-
la cualidad de queratinizaci6n superficial y la zona intraepitelial de impermea
bilidad (barrera 'en la unidn de las células granulaves y la .apa de querati--
nizaci6n), pueden actuar también para limitar ia aécibﬁ y larpehé'tracién de-

irritantes exbgenos y proteger de esta manera el corion gingival,

[os tejidos interdentarios que tienen forma de silla de montar son ---
mas resistentes o 23tdn menos afectados por las enfmrmeda'ie nflamato-—

rias, que el tejido interdentario quc ‘ermin" en forma - du col

Anteriormente se dijo gue la lesién inflamatoria en el-nifio se limita -
a lag partes mas marginales de la encfu, Coumo el tejido marginal se forma-

al final, su puede suponer que es menos definido hasta que las erupciones -

activa y pasiva concluyen,

Desde el punto de vista clinico, la encfa normal irfartil suele ser --
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mas fldcida en la zma mzugmal,yplohablementedondeeldiente ';‘jéiek:;evl;ncue_rlr
tra débi]mentéf ﬁnidb’, 'jcron :,'reyhdénzéyia\‘ a presentarloq | mérgeneq llenosyredo_rl
1os. andd s“e@méuéhtra afectada por el proceso inflamatorio, puédé haber
no solo una acentuacidn de estas caracterfsticas sino también un eritema mar
ginal nztamente definido, que es debido a ls fase de vasodilatacibn de‘lrlva' en-

fermedad,  El surco gingival libre, que incluso en la inflamacién pued’e'”‘se': -

dificil de definir en lz encfa adulta

&3 observado en los perfodos inciptentes-

de la inflamacién;

La inflamacibn gingwalenlosniﬁosofrecepocoselementosque la di-
ferencfan desde el punto de vista clinico de Ia ’qije éé observa en la adoles--
cencia iardfa y la udulﬁez. Hoy una 'pJ.'édispoéicibn a que Iés lesiones comi~-
encen en las zonss interdentarias, particularmenté cuando los contactos den-

tarios proximales y concavidades de tejidos asociados coinciden,

La”erncfar interdéntaria con coldgeno indiferenciado mal estructurado,--
inflamada, se agranda ripidamentc debido a la acumulacién en el tejido. En
la inflamaciOn gingival, el epitelio del surco y col, que normalmente tienen -
eatratificacién delgada y no es- queratinizado, se convierte en hiperplisico y--
ulcerado. In {lcera epitelial girve como v/a de escape del exudado, los leu-
cocitos, la sangre, el tejido conectivo degradado y el epitelio hacia la bolsz--
¥ por lo tanto hacia el orificio., La substancia exudativa se acumula entre las
cClulas eplteliaies, separando mecricamente el epitelio del diznte. Los pro-
cesos enziméticos de naturaleza degradante también son activos en esas zonas
v dentro del -eiido conectivo d2 la encfa, disolviendo la substancia intraepite-

‘ial y dentoepitelial, y reabsorbiendo los componentes del tzjido, Estos camn-
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« o blog produceﬁ ,la':ﬁsepa,r‘acivon'gpite_lial.,:*v.v.,r', .

En terrﬁiﬂbé generales podemoa decir »é;ue"‘-iés‘:,niﬁos: en «’.;dmp'ariacién-
con los adultos, manifiestan un 2stado inflamatorio ;.;ingivyal bien definidor, i
mitado al mirgen, cuya intensidad y expansion permanccen limitados, coa -
frecuencia en forma cfclica, hasta que ya no pueder contener mas el proce-
so inflamatorio, deade el punto de vista &sfructural, reparativo ni inmunold-
gico, En este punto, la lesién inflamatoria gingival evoluciona hacia una -
forma de enfermedad perio-:iontaldestructivg qrbnica, que el se deja sin ---

tratar, puede terminar en la pérdida de los dientes.
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1) Aspectos '3auum'103.

58 muy dff]Cil que la inflanmcibn gmgival exista r.rsin>lav;vpresencia de la :

placa bacteriana. Esta substancia estﬁ no qolo umda a L1 superficie del dlen
te, sino que también se localiza sobrc e] tejido gingwal blan:io v dentro del-

surco gingival; la placa dentobacteriana se puede ver y 'lo..alizax clfmcamen--

t¢ wrliante substancias reveladoras.

La retractibilidad de las paredes glngivales inco.l I*letamente desarro--
lladas, asociadas coa um defic1encxa de sistemas de f1bras gmglvales y una--
relativa atundancia y menor viscocidad de la substancia de la matnz tisular—
facilita la colonizaclén,bacterlana dentro delyl‘,,surc;o_en Ia interfase d’e epitelio

y diente.

En las zcmae de poca separacxén; " por lo \,omun asociadas con una ==~
banda gmc,ival conimn los géneros bacterianos aerobio y gram-positivo ---
particularmente los cstreptocozos no hemolfticos y alfa hemolftico, En lag -
zonas mas profundas del surco, la poblacién bacteriana aumenta y la flora fi
lamentosa y gram-negativa se vuelve ecoldgicamente -importante, Esta Glti-
ma poblacidn incluye bacteroides, veillonella, espiroqustas, vibrios y neisse-
ria,

El género bacteroides se manifiesta por su produccidén de colagenasa y
por su libera«:ibn, durante la lisis de la 'éélurla,r«der un’ c‘o:hp’}ejo lipoprotefnas-
polisacdridos de membrana ( endoto.kiné). Losr v1buos, \}eillonellas y espi--

roquetas tamrbién pueden liberan endotoxinas,

Los tipos aerobios, especialmente log estreptococos, son capaces de -

polirerizar sacarosa y oiros azlcares y convertirlos en polisaciridos muyv -
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viscosos, - Esta y otras capas -

-positivus tio 1en al po*cnual de libuvj

exotoxinas que pueden producir dafio.a reveatimiento upitclial, y altz

nectivo adyacente,

b) Celulas Inflamatorias, -

Estas células son atrafdas al lugar de la irrztrm(m,rpor\ ; a‘s bl'ca,éi'ias
y productos bacterianos, y la unibn de antfgeno anti(.uerpOwc)mplemento, pue
den no solo actuar en forma beneﬁcxosa fagocitando 2stos elementoa, con cﬁ-,—
gestion intracelular ulterior, sino también liberar sus complementos celula~ -~

res de hidrolasas Acidas, cuando se disuelven las membranas de los lisoso---

mas,

Estas enzimas son de efecto :nultifisico y sirven para generar reab--
gorcibn coldgena, disolucidn de la rjatrl::, separacién de células, dilatecion y

permeabilidad vascular, es decir las fases destructivas del estado inflavato--

rio.

Las células inflamatorias con mayor propensidn a la destruccidn ;‘de" te-

jido son: los neutrofilos y los monocitos.,

¢) Endotoxinas Dacterianas,-

Estas endotoxinas fueron em,ontradas en xa;»pl a bacteviana y en 103 -

exudadoz gingivales, ingeparables de la presencia de’sus fuentea c«.lularcs.

Las endotoxinas bacterianas® v los mecanismoz que activan tienen una
gran cantidad de potenciales patoldgicos, En términos generales, producen--
hemorragia y manifestaciones necréticas actuando sobre las paredes de-lo3 -

vases sangufneos. El endotelio rompe su conipnidad y puede se: desirufdo,
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Rccieutemef&cac “Pnsbr ‘ma relacion de la endquine* con ij reab-
sorcion bsee: 23 probable que la reabsorcién del hueso en la periodontitis --
marginal, esté asociada con la  pensiracidén de emdotoxinas al hueso y perios
tio co.ro parte del exudado que se difunde en el proceso de conversi6n de -
gingivitis en periodonﬁtis. D‘e{‘b‘cmés‘*ys'eﬁalar'q\je esté. hipotesis.np est“iﬁ_fc'om-

probada,

Sin dudarlé'v'i)lac"‘z;;féé‘éifcbmp,bné de bacterias, provetﬁcntes de la flora :--
propia del irr:livijcrlurcrw.':t Clertamente, las bacterias contribuyen al desarrollo de
un sudstrato pegajoso, viscoso v por consiguiente adhesivo, que sé fija Vfucr--
temente a las superficies irregulares de los dientes y tejidbs blandos I_a -

placa contiene bacterias que liberan enzimas capaces de afectar adversamen-

te el epitelio y el tejido conectivo adyacente,




2,- Enferinedades Gingivales agudas mas comines en Nifios.

a) Gingivitis Herpética:
La gingivoestomatitis herpétxca aguda es causada por ’e

gimplex. Es frecucnte que se encuentre cn niﬁou menoreq de

también se ve en adolescentes y adultes. Ia incidencxa de esta afecc16n e

le ser mayor en los meses de otofio e invierno,

El agente etiolégico (herpes simnplex) pof 16 g‘eherarlA setrasmite o]
contacto directo, La infeccién primaria sru,ele:: pfodirxc;irrs'e‘ enel
aflos 0 menos que nunca tuvo contacto con el virus herpético 1y éu?‘,, pbr' lo -
tanto, no posee anticuerpos neutralizantes, Después de la recuperacién, el -
tftulo de anticuerpos desciende a un nivel bajo o indetectable en- los nifios, --
mientras que en los adultos suele permanecer en niveles detectables, En ---
estudios hechos, se revela que los porcentajes de la poblacibn -que tienen an--
ticuerpos neutralizantes varfa =n un 40 y 907, Esta variacién se puede expli-
car por el hecho de que el herpes sirnplex se trasmite con mayor facilidad cn
los grupos socioecondmicos mas bajos. LEs por esto que hallamos una inci--
dencia mas elevada en nifos pequefios de los g‘r‘upo’s ma- bajos y'en alolescen

tes y adultos jévenes de grupos socioecondmicds medio v superior.

Caracterfsticas Clfnicas. -

Los hallazgos sisteméticos aparecen primero, y..congiten.en ,fi@abrc:,ele-
vada ( 38,3 a 39.4) anorexia, malestar gene: ral y afeccién de la glanlula sLb-
manilar,

El aspecto clinico de la cavidad bucal es de una iwflamacion difusa de -
celor intenso en toda la encfa y la mucuosa alveolar que a veces . hace dificil-

cstablecer donde termina la encfa inserteca vy donde comienza la mucuosa al--
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...veolar,. A esto se un'rer Vla‘ formacion de mfltiples \'es{culas‘peqpeﬁqs en un
perfodo que va de 4 a5 dias (primavio); las vesfculas ge rompen dejando -
un 2xudado amarincntor); ilceras planas, los bordes de las cuales se encuer-
rran inflamados, - Las {lceras. pueden obser'/arse en cualquier zona de la mu-
cuosa, inclufda la hmcuosé véstibu‘la"r, 1?1:1,@3" labips, ‘paladar duro / blando-

v amfigdalas.

Después de! ataque primario, durante el perfodo de la primera infan--
cia, el virus herpes simplex permanece inactivo (latente) por perfodos, pero
a menudo reaparece como la familiar ilaguita, Cuando la enfermedad recidi
va, las lesiones suelenaparecer en la parte externa de los labios, por ésto,
sc le conoce como herpes simple recidivante. La forma recidivante de la -
cnfermedad ha sido relacionada 2 menudo con gituaciones de stress emo--
cional v resistencia disminufda de los fejidos. Las lesiones labiales pueden-
aparecer tamhién después del tratamiento ;Qd‘?“,t?lf’,gi’?‘? ¥ pueden estar r‘elaqip-
nadas con la irritacin por el dique de hule o por los procedimientos odonto-~

légicos corrientes,

Diagnéstico, -

Estc sc estableééiféobre,;»lé,’.bfase de lahisto::ia “del paciente y ,lo‘s"_f}ixq---

llazgos clfnicos, Scpuede tomarmaterialde ‘lfésﬂl‘e‘éiéheé’ ¥ enviarloalla-

boratorio para realizar pruebas confirmatorias,

Diagnéstico Diferencial, -
Hay que diferenciar la gingivostomatitis herpética de la enfermedad de

Vincent, pues generalmente sule confundirse con ésta cuando las vesfculas se

rompzn dejando 2l exudado que puede ser tomado por una papila interdentaria
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necrérica comtn de. rmededes puecen

producirse juntas,

Tratamiento, - ‘ s

El tratamiento es fundémentalmente de véostén y pa‘liativo‘. “‘l’c‘)’rr;'lov ge—
neral el paciente est4 deshidratado por causa de la fiebre éleVadé‘ y la ,diﬁ—?
cultad para ingerir los alimentos. Hay que indicarle una diets blénda&r :au"--’.—
mentar la ingestién de lquidos, Se darfn analgésicos para aliviar el dolor.
Se puede recetar un emoliente, como Orabase, o un demulcente, cbmo la --

leche de magnesia, de uso local para aliviar el malestar de la c'avid:adr bucal,

Prondatico. -

El prondstico es bueno, La.e,nfé me

dfas; su duracibn promédio es ',’de 1 d{a

en £ o 6 dfas sin formacién de cicat




b) Gingivitis- Ulcaronecrotizante Agx.da. !
Esta enfermedad ba sido conocida con diversos nombres a través de -
la historia, de los cuales-los mas conocidos son: - Infeccibén de Vincent y bo-

ca de trinchera, Es una enfermedad infeccioss , pero no contagiosa,

En los Estados Unidos y en la mayyo'ffa‘ de_'; Ios,, palses desarrollados la
enfermedad de Vincent se limita fundameritalmén't__e}fa é.doléébennes En nacios-
nes menos desarrolladas también afecté-,a". los nifios. _En nifios desnutridos -~

el proceso de necrosis intrabucal puede extenderse hacia la cara, en cuyo ca-

so se denomina Noma. Casi todos los casos de Noma aparecen en pacientes
de los grupos socioecondmicos bajos que tienen antecedentes de enfermedades

debilitantes anteriores a la instalacxbn de los sfntomas bucales. Por lo gene-

ral, la enfermedad previa es un rinfec:ibn viral taI como el sarampibn o la

varicela,

En Nigéfia; Shetham 'é'rrl'ciiht'rbf‘la ’enf'er'me'dadf en "IlfSi'%;"de”Ids"ﬁiﬂos -
entre los 2 y los 6 afios de edad, mientras que Emslie régistré que se pre--
sentaba en un23% por debajo de los 10 afios de edad. Pindborg registrd la --
prevalecencia de eata enfermedad en 236 pacientes de 10,000 examinados, ha-

ciendo notar que el 587 de estos pacientes tenfan menos de 10 afios,

Ia edad promedio de los pacientes segln los estudios realizados por -
Miller y Greenhut es de 15 a 30 afos, mientras que en estudios realizados --

por Stammer estaban entre los 3 y los 68 aflos,

Es dificil determinar la distribucidn por sexos, porque la mayorfa de-

los estudioa fueron realizados en personal (militar. Sin embargo un andlisis
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de los estudios disp@:rﬂfl‘)‘les! 1ndican 'q'uvef'no :ha'y;@tzil;‘diff'eije:néié;' :

Etiologfa. - ’ :
La enfermedad tiene efidlogfé multifacética, Se ha considerado a la -
espiroqueta borrelia vincentil y al bacilus fusiforme como factores etioldgi--

cos porque aparecen en grandes cantidades en esta enfermedad.

Caracterfsticas Clfnicas. -

Es frecuente que la gjngivitis ulceronecronzante se presente cd*ﬁo -
una enfermedad aguda, La gingwxds ulceronecrotizante se presenta repentina- '
mente, casi siempre después de una enfermedad debilitante o infeccibn respi--
ratoria aguda, Las lesiones caracterfsticas son depresiones en forma de cré-
teres, socabadas en la cresta de la encfa que abarca la papila interdentaria, -
la encfa marginal o ambas., La superficie de los créteres estd cubjerta por -
upa . pseudomembrana gris, algunas veces quedan sin la pseudomembrana y ~-
exponen el mirgen gingival, que es rojo brillante y hemorragico. El olor fé-
tido, €l aumento de la salivacién y la hemorragia gingival espontdnea o hemo

rragia abundante ante el estimulo mas leve,

Las lesiones son muy sensibles al tacto y el paciente se queja de un -
doler constante, irradiado y que se intensifica al contacto con los allmentos--
condimentados o calientes y con la masticacibn, Los pacientes por lo general

son ambulatorios, linfoadenopatfa local v aumento leve de la temperatura,

Las reacciones generales son mas intensas en los nifoa, Es frecuente
que el insomio, estrefiimiento, alteraciones gastrointestinales, cefalea y depre

aié» mental acompafian al cuadro.
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Diagnostico, -

Es ficil diagnosticar l’a“.ernfermedad'" de Vinc‘e'nt»ancau‘é'a',de la

involu--
craci6n de las papilas proximales y la _presenciar de pseudomémbrana necr6--
tica sobre el tejido marginal, Se puede hacer un frotis bacteriano para con--
firmar el diagn6stico clinico, pero no es necesario o definitivo, porque el ~
cuadro bacteriano es muy diferente al de la gingivitis marginal, bolsas pe--
riodontales, gingivoestomatitis herpética, Pero los estudios bacteriolégicos -
son ftiles para el diagnéstico diferencial entre la gingivitis ulceronecrotizan=-

te, ¢ infecciones especfficas de la cavidad bucal como diftetia, moniliasis, =--

estomatitis estreptocéeica,

Diagndstico Diferencial, -

Aunque la gingivitis ulceromembranosa constituye primariamente una ~
enfermedad necrética o pseudomembranosa asociada con gingivitis, se difereg
cfa de otras enfermedades perioddnticas por: que es muy dolorosa, su prin

cipio es s@ibito, generalmente aparece en imdividuos jbvenes, existe general--

mente infarto ganglionar,

Pronbstico, -

El pronéstico de la gingivitis ulceromembranoéa es favqraﬁié y, cuan--
do se aplica a tiempo el debido tratamiento, la curacién 'es"répida. El pro--
nbstico resulta menos favorable cuando estf involucrada la garganta en la --
angina de Vinzent, v las consecuensias son muy serias en la forma que inte-

resa las fauces y las amfgdalas sino se aplica an tratamiento pronto y adecuz

do.

Tratamiento, -




, ) : 97
El tratamiento adecuado es local. . Este tratamiento local debe ser rea

lizado por el odontblogo dos o tres veces diarias en casos pronunciados, y el
paciente debe tener cuidado y constancia énA 1a higiéne'dé su boca, - Esta debe
limpiarse escrupulosamente por medio de algodén y agua oxigenada alrededor-

de todos los dientes,

La enfermedad responde notoriamente en 24 a 48 horas tras el curetea
do subgingival y el lavado con soluciones oxidantes suaves. Si los tejidos. gin
givales estuvieran muy inflamados cuando se ve al paciemte por primera vez, -

esti indicada la terapéutica antibidtca,
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c) Afecciones Gingwales Agudas relacionachs con_la Exfoliacién y Rrupcién -

de log Dientes. -

Quiste de la Erupc‘lé,ry L 7 .

Este tipo de quiste dentfgero guarda relacibn con los dientes ‘en erup-

cién, por lo comﬁn con: los dientes prlmarlos en erupcibn. : :Es _el'p;oducto -

de la acumulacién -d»evl lfquido tisular alrededor de la corona del dieﬁte que --
estd erupcionando. ”Lak étiologfa es desconocida. | 7

El quiste aparece en nifios de todas las edades, inclusd_ﬁen reciénna--

cidos. En &stos los quistes suelen estar asociados con las coronas parcial--
mente formadas de los incisivos centrales inferiores.

Caracteristicas Clinicas.~

El quiste aparece como una hinchazén azulada ”vsbbfr"e;-e diente rup-
cién. El color varfa segin la cantidad de sangre preé’e;ht
erupcién y el espesor de la mucuosa suprayacente,

Tratamiento. ~

Por lo general el tratamiento es innecesario, porque el diente erupcio-
na sin trastornos. Sin embargo en algunos casos, el quiste es la causa evi-
dente del retardo indebido, de la erupcitn del diente afectado, es necesario -

hacer la excisién quirGrgica del -tejido que cubre la corona,

Gingivitis por Erupcién.-

Es un tipo temporal de gingivitis que Vsreﬂ observa é meﬁudo en niflog ~
pequeiios cuando estdn erupcionando los dientes temporales. Esta gingivitis--
que estd asociada con la denticién a menudo mencionada como erupcién difi--
cii, pasa después que los dientes emergen en la cﬁvidad bucal,

El mayor incremento c¢n la incidencia de la gingivitis en los nifios --
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se ve a menudo-en el grupo de 6.a7 aﬂos, cuando los dientes permancntes -

empiezan a erupcionar. “Godman relacxonb °ste incremento en gingivitis con-

el hecho de que la encfa marginal no recibe pro;eccibn alguna de la forma

coronaria del diente durante el perfodo inicial de erupcidn activa v .1a con--
tinua agresién de los alimentos contra la encia causa el proceso inflamato--

rio. Esta inflamaci6n estd mas com(nmente asociada con la erupcidn del -

primero y segundo molar permamentes, y la situacién puede ser muy doldrosa
y desembocar en una pericoronitis o~ absceso pericoronario. VUna_/ginrgivitis——

leve por la erupcibn ro requiere mas tratamiento que una mejor higiene bucal.

Pericoronitis. -

La pericoronitis es una reaccibn mﬂamatoria aguda de la encfa que --

rodea a un diente erupcionado en forma parc‘ )

por lo general, la acumulacién de residubé
gingival del diente en erupcidn,

Caracterfsticas Clinicas. -

El capuchén gingival, que por lo genefal cubre al tercer molar inferior

se torma rojo, hinchado v doloroso. Al presionar suavémente se descarga ---

exudado purulento, En casos avanzados hay fiebre y malestar general,

Tratamiento., -~

‘Ina pericoronitis acompafiada por tumefaccidn e involucrados los gan-

glios linfiticos, debe ser tratada mediante terapéutica antibiética,

=3

izceidn relacionada con la Exfollacién de un Diente, -

Una rafz de un primer molar puede reabsorberse con mucha mayor --

ripidez que otra, Esta reabsorcion desigual aumenta la movilidad del dien-

t2, fomentando el acufiamiento de alimentos, acumulacién de placa bacteria-
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.nayla irritacion mecdnica :'ié la mucuoisél 'sppyagehyerdebidbi iai_lg;rprrer--
sencia | rdel extrrrénrwr fadircrﬁilarr dﬁisparejo, ‘agudo y parcialmente féébsorbido e
Puede producirse un'agrandamiento gingival in;erproximal con hemorragia y-
malestar, En estos casos, la extracci6n del dienté temporario eliminra’él -

estado patolégico y facilita la erupcién del ‘,diente‘,‘prermahente'subYaéenté' en -

buena alineacién,
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3.- Lesiones Gingivales Crénicas.-

a) Ginglvitis Marginal Crénica. -

Este es el tipo mas frecuente de»alterk ci6n gii en la mﬁez. “La

encfa presenta todos los camblos de color, tamafio, : consistencia y te:\tura -

; i
superficial caracterfsticos de  la mflarnacif)n crénica. =

Etiologfa, ~ En los nifios como en los adultos,v la causa mas comin de la bfgt;in-—
givitis es la irritacién local, al igukal que las condiciones localés -‘QUe con-~
ducen a la acumulacién de irritantes locales. La mayor parte de las gmsn-
vitis en los nifios tienen su causa en la mgiene bucal deficiente, placa denta-
ria y materia alba, [a placa dentaria parece forma:ge' con- mayor ‘répidez--
en nifios entre los 8 y 12 afios, que en los adultos,

La mals oclusi6n del dpo que impide la funcibn a‘decuadar, y los dientes
apifiados, se torna dificil la higiene bucal, son también factores predisponen--
tes importantes en la ginglvitis. Las caries con méirgenes cortantes irritantes,
as{ como restauraciones defectuesas con bordes sobresalientes favorecen tam-
bién el desarrollo del tipo de gingivitds croénico,

Los clculos , otra fuente de irritacién fingival, no son comfnes en -
los lactantes aparecen aproximadamente en el 9 % de nifios entre 4 y 6 afios
de edad, en un 187 enmtre 7y -9 afios y en un 33 a 43% entre los 10 v IS
anos,

Tratamiento,- Todos estos factores mencionados deben ser considerados --
como contribuyentes al desarrollo de la gingivitis crénica, y deben ser co--

rregidos en el tratamiento de la afeccidén, Al quitar el irritante, la gingivi-

tis tenderf a desaparecer.



b) Sindrome de Sturge-Weber, -
La enfermedad de Stuge-Weber, se’conoce también como e ‘
Sturge-Webar-Dimitri, Angiomatosis 'Encéfalotr‘igemna;fg;Angio* atosis’ Mening

facial, y se caracteriza por un angioma venoso sobre la corteza cerebral'y u

nevus vinoso lateral de la cara. El nevus facial suele aparecer en la zon

la cara inervada por el nervio trigémino.

El angioma cerebral produce hem‘i'pj{ifééi‘é{ contra]ateral,epilepsi y cler-

to grado de retardo mental, St

Las manifeétaciones clIm'cés, no ébsfanfe, Vson muy Qariables. Desde el
punto de vista odontolégico, estos casos son interesantes porque algunos pacieh-
tes tienen hemangiomas gingivales con ubicacién, por lo comin del mismo lado
del nevus facial. El cuadro clinico de la lesibn gingivai también es variable
porque la mayorfa de los pacientes que estdn bajo tratamiento con difenithidan-
tofna s6dica, para la epilepsia, En algunos pacientes la lengua, la mucuosa --
palatina y el piso de la boca del lado del'nevus facial tienen una tonalidad --

mas obscura que el resto de la membrana y mucuosa bucal,

La etiologia es desconocida. No hay pruebas de herencia sea un factor-

que influya, ni que hayan alteraciones cromosémicas.

Tratamiento, - Aunque no hay tratamiento conocide para la afecci6n sistémi--
ca, el hemangioma gingival se elimina ficilmente mediante electrocirugfa. Esta
técnica es en general, preferible a la utilizaci6n del bisturf, La hemorragia--
no constituye una complicacién., Lamentablemente la reaparicibn ripida de la -
enfermedad es muy comin, Se ha combatido con éxito la lesi6n, haciendo --

que el paciente use de noche un aparato de presién positiva, comenzando dos -

semanas después de la cirugla.
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4.- A grandamientos Glngivales.”' "

a) Hiperplasia Pllanti'mca.

Mirchos nifios tratados con difcm]hidantoina (dilantina pg_rfodo-
prolongado, genaran una hiperplasia mdolora de las encfas. ’

Es importante la edad que tiene el paciente; en el momentto‘ en que se-
inicia el tratamiento con difenihidantoina de soldio. - Por lo general, loz ---
nifos y lo: adolescentss experimentan mayor hiperplasia que los adultos,  Sin-
embargo, la duracién 'del tratamiento y la dosis tienen importancia dudosa,

La hiperplasia es de un tipo generalizado y afecta los téjidos proxima-
les, vestibulares y linguales. Una inflamacibn de los tejidos precede a la --
etapa hiperplisico, a la que sigue uma proliferacién fibroplistica y dep6Osito-
de colageno.

A veces se produce una forma leve de engrosamiento gingival, mien--
tras que en otros puede ¢ubrir lag coronas de los dientes, El grado de invo-
lucracién estd a menudo relacionado con la cantidad de irritantes locales pre~
sentes. Se necesita una excelente higiepe bucal para mantener la afeccién --
bajo control, | | | - 1

La encfa’conj}’ﬁbérblvééia~’di:l‘éﬁ}ti;fﬁi¢a? éé »‘éx;remadamenté fibrosa 'y su -
aspecto clfnico varfa, segfin la edad ken'cijue sé‘inicie el tratamiento con dilan
tina. El tratamiento que comienza en losunifioscantés de la efupcibn de sus-
riezas permanentes puede originar retardo en la erupcion de &stos y la aper-
vra de la oclusidn debido al abultamiento del tejido gingival, Cuando el tra~-
tamiento dilantfnico comienza en la adolescencia, las lesiones adoptan una -
forma  eompletamente diferente, A esta edad, las lesiones comienzan en la

papila interdentaria v el mirgen gingival libre, y su aspecto es granular y--
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lobulado.  En otros casos el agrandamiento de la encia es tal que virtualmen-
te oculta los dientes, y debido al volumen y naturaleza ﬂbr'osaracrt}ua como -~
aparato ortoddntico y mueve los dientes .y los'i desplaza ‘,cyiev s“u aliqccibn adecug_

da.

Tratamiento. -
El tratamiento depende de grado de inte

control de la-placa ba‘c't:e‘rikana yglg-f:ezli'rninécibﬂ

‘retardar el

cales es femmmetal parg;,preye‘rvi‘ir. t

hiperplasico, -
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b) Fibromatosis Gingival, - 7
La fibromatosis gingival hérédi:tziriaj o idi(’)’pértica eysr_ unaafeccibnde- '

los tejidos ginglvales, que se caracteriza por el agrandan{iento"dé'r'lé‘:vbe:xrfc-:ﬁfa -
libre e insertada, En algunbs casos la encfa se torna firme y densé"a la ==
palpacién, se percibe como si fuera hueso. El agrandamiento es indoloro --
y puede aparecer hacia la unién mucogingival, pero no afecta a la mucuosa -
bucal, El color de la encia es normal. La (Gnica queja del paciente Vesv la 2

deformidad que experimente.

En algunas personas, el agrandamiénto gingivalrfibroso es desencadena-
do por la erupcidn de los primeros molares temporales, en otros por loszdi--

entes anteriores permanentes y en otros mas, por los dientes permanentes -~

posteriores.

La forma hereditaria de la 'enfermedad es trasmitida por un gen domi-
nante autosémico. con expresién variable y posible penetracién incompleta, -
Es probable que las influencias del medio ambiente sean las causantes de ---
las expresiones variables., Cuando no es porible rastrear un patr6n familiar
o hereditario, la enfermedad se denomina fibrosa ideocpitica. Los factores -

locales, cuando estdn presentes son factores etiolégicos secundarios'y no pri-

marios.

Tratamiento, -

En casos generalizados vy avanzados, en los cuales la erupcibn activa--
a través del tejido gingival fibroso engrosado est4 retardada, hay que decidir
cual eg ¢l momento adecuado para operar. Si la cirugfa es propuesta ----

‘‘‘‘‘‘

demasiado tarde, se puede producir una morvdida abierta anterior,
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Pronbéstico. -

EStUd]O: a largo plazo ind1can que tanto st el caso es generalizado--

como si es locahzado, con el paso de 109 anos se produce una nueva proli—-

feracion lenta de la ean’l ﬁbroaa‘ en 1as zonas tratadas.
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La Bols!

NFER M,E:,Dﬁi{'p’ ES

Periodontit
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l.- Bolsa Periodontal.

z6n del margen gingival, sino"

ligamento periodontal. Este proceso siempre va acompafiado de

dontales:
a) Encfa marginal rojo-mzﬁladé,’igﬁ

de la superficie dentaria. |
b) Superficies radiculares ekpqestéé.'; 7

c) Existe sangrado gingival, -

e} Movilidad, extrusién y migracionde los dientes,
£} Exudado purulento en el margen gingival,

g’ Presencia de diastemas donde antes no existfan,

at Dolor localizado o sensacién de presidn despﬁésﬁ d

b+ Sabor desagradable en 4reas localizadas

[

Sensacién de picezédn en las enclas,

o

* Los dientes se sienten flojos,

]

. Sensibilidad al frio y al calor,

i

v Dolor dentario en ausencia de caries,



Za a expensas del aumento del volumen de la enci‘a. 7 .

_ La bolsa periodontal (absoluta), este tipo de bolsa se pro:luce en la en-
fermedad paeriodontal. Hay destruccién de los tejidos periodontales de sopor-
te. Las bolsas son de dos clases; a) supraésea (supracrestal), en la cual el-
fondo del hueso es coronal al hueso alveolar subyacente, y b) infradsea (in--
trabsea, subcrestal o intraalveolar),,,‘eﬁ_la cual el fondo cie la bolsa es api--

cal al nivel del hueso alveolar adyacente.

Fig. 7.- Tipos de bolsas Parodontales. ..

Las bolsas periodontales también [Surerdenﬂ clasificarsedeAacuerdo al nf-
mero de caras que afecten al diente: S
a) Simple, cuando afecta a una aola cara,
5) Compuesta, cuando afecta dos caras del diente 6':r‘1tis;.i"'té”lbés'e'd‘e lag --

bolsas estd en comunicaci6n directa con el mérgen gingival de caeda una de
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las caras afectadas d!el diente. x ) :

¢) Compleja, cuando la bolsa nace en una . superﬁcxe dentaria y da vuelta’ al-
rededor del diente y afecta a una cara adicional o mas, La fnica comu
nicacién con el margen gingival es envlacsuperfiiid donde nace lyellybolsa, -

Para evitar pasar por alto bolsas complejas o compuesvtas,fhayvque:sonde-

ar todas las bolsas, en sentido la;eral“y vertical

Patogenia, -

Las bolsas periodontales se ori'ginéﬁfﬁbjh i

microorga-

microorganismos y retencién de ahmentos),que sonj los _,pr . ucen las alte-

raciones patolfgicas en los tep‘.dos y profundizan el surco glngwal

La formacibﬁ ide Ira,borlsa Vco:;‘ﬁenz'art:oh un Cambio inflamatorio del sur-
co ginglval, originado por la irritacién local. El exudado inflamatorio causa
la degeneraci6n del tejido conectivo circundante, incluyendo las fibras gingiva-
les, Junto con la inflamacién, la adherencia epitelial prolifera a lo largo de-
la rafz, proyectindose a la manera de un dedo de dos o tres células de espe-
sor. la porcifm coronaria de la adherencia epitelial se desprende de la rafz

a medida. ‘zge Ia porcidn apical emigra,

A medida que la inflamacibn continﬁa,' Ia énéi’é aumenta de tamafio ¥y la
cresta del mirgen gingival se extiende hacia la corona, la adherencia epi--
tzlial continGa su emigracién a lo largo de la rafz y se separa de ella. Ei--
epitelio de la pared lateral de la bolsa prolifera y forma extensiones bulbosas
y.acordonadas en el tejido conectivo inflimado, los leucocitos y el edema -

5

del tejido conectivo inflamado infiltran el epitelio gue tapiza la bolsa, cuya -
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consecuencia es la aparicidn de diversos grados de degeneracién y necrosis,

Abscesos Gingivales. -

Los abscesos gingivales se producen por la emigracién répida de los-
leucocitos hacia las bacterias de la bolsa, en ausencia de drenaje suficiente,
Cuando las bacterias penetran en log tejidos, como en una herida, se crea --
una barrera por la ripida migracién de log leucocitos, y se establece un blo-

queo por trombosis y formacidén de una red fibrinosa alrededor de la zona.

Abscesos Parodontales, -

En casos de bolsas muy profundas, el absceso se forma en los tejidos
de soporte mas profundos y constituye un absceso parodontal lateral, Es fre
cuente que esto se origine al no haber drenaje desde una bolsa profunda o de
una furcacién., El infiltrado plasmocitario es la caracteristica predominante-
de la periodontitis en las zonas de tejidos profundos. La presencia de masas
densas de plasmocitos en la encia crea la impresi6én de un tumor de plasmo--
citos, La presencia de estas células en periodontitis de larga duracién serfa
un signo de intentos, por parte del organismo, de neutralizar los efectos ---

toxicos de las bacterias y los productos de la destrucci6n tisular,
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de la ginglvitis, en la cual el proceso de inflamacién” ha avanzado' hacia el

épice para involucrar el hueso alveolar.

En la radiograffa se manifiesta uné‘ feabsoréiéh c‘:6ncﬂavav y ﬁna ‘tfans--
lucidez marginal de las crestas alveolares, la presenéia de reabsorcibn al-
veolar en el nifio pequefio puede crear una confusién entre périodpp;osis Yy pe-
riodontitis: los factores locales ambientales, el tipo y el pétrbn de la ;'eab---
sorcién, y la movilidad y migracién de los dientes de'b'eré'h::seirfiéiﬁidécirdsamen-

te evaluados para hacer el diagnbstico diferencial.

La periodontosis es uno de los procesos destructores menos compren-

didos que afecta el periodoncio de los nifios y adultos jovenes :'=Estacafeix-~

cidbn eg rara en prescolares,

En el Grupo de Trabajo Mundial de Periodoncia, el comité de patolo--
gfa periodontal afirmé que:

"No tiene baseg en evidencias el concepto convencional de perio--
dontosis. Fue concenso de la sesitn que el término periodontosis es ambi--
guo v cue debiera ser eflinfmado de la nomenclatura periodontal, No obstan-
te, el comité tiene conciencia de que existe alguna evidencia que indica una -

emidad clinica diferente de la periodontitis adulta, la cual puede presentarse-

en adolescentes y adultos jdvenes",

fner informd recientemente que hay evidencias suficientes para respal-

de#r que se considere a esta afeccibn como una entidad diferente de la perio--
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dontitis que se presenta normalmente en * Sugiri6 la siguiente defini-

cibn: 7 ,
"la periodontosis es una enfermedad dél periodéhéio que‘se produce -
en un adolescente por lo deméis sano, caracterizada por una répida pérdida -
de hueso alveolar en torno de mas de un diente de la denticién permanente,
Hay dos formas de la enfermedad, la primera forma es cuando los Gnicos--~-
dientes afectados son los primeros molares e incisivos. En la otra, mas --
generalizada, puede afectar ,a[l? mayorfa‘ de la dentcién, La céntidédidé des
truccidén manifestada no estjé acorde con la cantidad de i;fi;a‘nteg klio;:ar:]résr 'pre-

senteg."
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3.~ PERIODONTOSIS. ‘
La Peri’orjox‘iﬁosiws‘ ‘e‘é”,"Ur;a;féhtkefhiédad :d,él périddbhéi‘o qu‘e":s"é: pﬁedréﬁ pro-
ducir en adolescentes sanoé,’ ‘se "cryaracter»iza por la pérdidar rpida de hueso -
alveolar alrededor de mas de un diente, La magninud de destruccién que se
manifiesta no guarda relacién con la cantidad de trritantes locales presentes,
La lesitn de un solo diente no debe ser considerada como periodomoxts, pues-
to que la presencia de gran cantidad de factores locales pueden producir de--

fectos 6seos aislados,

Prevaleneia, - 7 7

Es diffcil establecer la prevalenc , ermedad, pUésto»'ﬁue -
su existencia depende de los puntos de v‘-li'syté de 1os k'ihvést’:igacblores. Los que
no creen en la existencia de tal entidédnr’égijs&éﬁ una prevalencia de cero. --
Sin embargo, los que creen @mila existencié dé la periodontosis registran -~-
una gran variacibn de incidencia . 7

Miglani y Sharmi observaron periodontosis eﬁ 0.1 & de los pacientes -
que examinaron en Madrds, India, mientras que Rao y Twani registraron 6, 8-
% en Bombay, y Basu y Dutta encontraro 28.4 % de hindls entre 12 y 17 afios
de edad, que vivian en Calcuta tenfan bolsas periodontales, Russell tarnbién-
registro enfermedad periodontal avanzada en alrededor de 3.0 % de nifios --
blancos v 3.2 37 de nifios negros en los Estados Unidos. En estudios reali--
zados en la escuela indla de navajoos, en la cual la poblacién estudiantil --
eataba entre los 12 y los I8 afios de edad, se encontraron l4 casos de una -

poblacién total de 2,050 alumnos,

El comienzo de la enfermedad es incidiogo y se produce durante los --
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11y 13 afios. La docume ia 6sea alveo

dar no se debe a'lé':i‘dusenfc'i congénito.  El hue-

so alveolar est4 presente y se desarrolla norma con: la-erupcion de los

dientes, y sblo después sufre reabsorcién. Sy

En la forma generalizada de la eniermedad, la edad a la que comienza
varfa segufi los dientes de una misma persona; Mientras todos los primeros
molarss y los incisivos inferiores son atacados;,a, los 13 afios de edad, por :=
ejemplo, los incisivos laterales o caninos superiores né ﬁreéentah maﬁffésta-—

ciones radiogrificas de pérdida 63ea alveolar hasta 3 o 5 afios mas tarde.

Se ha registrado con regularidad que esta enfermedad afecta mas a mu-
jeres que a varones., En estudios realizados de mas de 85 casos la relacién

es de 3 mujeres por cada vardn afectado,

Etiologfa, -

Durante la pubertad, la forma mas com(n de la enfermedad péxiodon--
tal es la gingivitis hiperplisica inflamatoria asociada con mala higiene bucal,
placa y célculos supragingivales, de no tratarse , la erfermedad avanza y se
convierte en pericdontitis,  En la periodontosis por el contrario, la encia, -
por lo menos en 'as fases iniciales, es con gran frecuencia de aspecto nor--
mal, y tiene color normal, y contorno fisiolégico,  El diagnéstico de la pe--
riodontosis se hace como resultado de un exAimen dental de rutina en el que --
se han tomado radiograffas, Si existe pérdida 6sea evidente en la radiografia

el eximen con una sonda parodontal revelard la presencia de bolsas parodon-

tales verdaderas,
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Hallazgos Bacteriol6gicos, =

Estudios realizados en él' Oentro Dental f'Fr‘ox;s‘ythi i'rv)diéan‘vrqhé las bolsas
parodontales de pacientes con ;ﬁerioﬂontosié preéentan una flora bucal que no-
es la comln, En la microbiota de las bolsas periodontales se observa el pre
dominio de bacilos gram-negativos, Existen dos: tipos que se distinguen ---
claramente: un bacilo fermentativo, curvo, con motilidad y un bacilo pleomor-
fico, sin motlidad. Este grupo de microorganismos presenta un fuerte con--

traste con los que comnmente-se :halla'n en-las bolsas periodontales de pacier

fes coun.. periodontitis,

Caracterfsticas lenica»s.‘-f}' i
En las lesigi;e’»s‘inéipientes;‘f"h,c;‘:hay;éfﬁtqmaé,"jﬂmbvi‘lildgg, q‘gpt%ar'iyé ni --
defectos obvios de coidr, Vtonoro cbntorﬁb de la encfé., Porlocomﬁn el diag--
néstico se hace en forma casual como producto de un exdmen odontolégico de-
rutina, que incluyen radiograffas seriadss de toda la boca, Sin embargo puede
haber gingivitis si existen factores irritativos locales, tales como cdlculos u
odontologfa restauradora de mala calidad, El examen con sonda periodontal--
revelard presencia de bolsas parodontales. Por lo general las lesiones inci--
pientes ge limitan a estar en el primer molar o en los incisivos, En ia en--
fermedad incipiente, las tablas corticales 6seas vestibular y lingual rectas, -
en todos los casos examinados hasta la fecha, han estadd intactas, Esto ex--

plica la ausencia de movilidad dentaria detectada clinicamente.

En la lesi6bn avanzada, existe movilidad dentaria patol6gica, el despla--
zamiento y la aparicién de diastemas son las caracterfsticas que mas gobresa-

len en la enfermedad avanzada, la presencia de inflamacién gingival es va--



...riable, pero'éér‘fina ! omﬁn a medlda que aumenta

En algunos pacxentes, Ia enfermedad permam,ce mrcuﬁséiita a losy plimeros-

molanes y un mmsivo, o varios, ‘mientras que en otros afecra «.asi la totah-
dad de la denticién superior, y, en menor grado la mayorfa, pero no odo=-
los dientes del arco inferior, Las bolsas periodontales miden de 8 a lO mm.
y las furcaciones de molares y premolares son hallazgos comfnes. I.a ta--
bla cortfcal vestibular estd atacada en mayor grado que la lingual o pala;jna, ,
aunque existan excepciones., Cuando =stfn afectados loa incisivos, es-comiin

la ausencia de las paredes vestibular y proximales del hueso alveolar,

A diferencia de la pevlodontitls, que evoluc1ona con lem:itud la perio-
dontosis avanza répidamente. Las pruebas radiogréﬁcas actuales indican----
que el diente afectado 'pierde alrededor de los tres cuartos de su hueso,alvee ,
olar en una o mas superficies radiculares en un lapso de 5 aflos ¢ menos, a
partir del momento en que su iniciacidén es notada en las radiograffas.- 'Eéto'

constituye una velocidad 3 o 4 veces mayor que la de la: periodontitis,

En coatraposicién a ciertas manifestacionzs bucales de enfermedades--
sist"micas, como ¢l sindrome de Dwon, sfndrome de Papillén - Lefevre, - --
los dientes primarios no estin afectados ni se exfolian premam:ah)ente en -

la periodontosis.

Tratamiento, -

El tratamiento puede ser muy desalentador, porque la enfermedad sue--
le avanzar répidamente a pesar d2 todos los esfuerzos puestos en el trata--
micato,  No es raro que el paciente plerds todlos los dientes superiores ar-

tes Jde Hegar a los 20 afos de ddad. Mediante un tratamiento adecuado po---

5
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..demo3 conservar la mayori'a de los dlentes naturales para ayudar al paci--‘
ente a transcurrir la adolescencm y llegar con ellos pasada la segunda déca-

da de su vida, Durante este perfodo da Iugar a que el adolescente -8e adapte

psicologicamente a la situacmn.

Prondstico, -

El pronbstico general de la’ dentadura es- desfavorabf
individual de los dlentes afectaidos varia segﬁn sea la ext

legién 63ea.
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4,- Sindr ome de Pa p1lJb1 :- Lefevre.,
El smo imo de Papillen LeFevxe, la querat051s palmo plantar u,on -

periodontopatfa, es blen descriptivo y destacan los rasgos del diagnéstico. -

Este sindrome raro, se hereda como rasgo autosdmico reessivo; la -~
familia afectada consiste en padres normales y una historia familiar negativa

de esta condici6n aparte del mismo individuo afectado y posiblemente. é,lgﬁ;ios

hermanos,

Esta enfermeda’dyesrté ’caracterkizédétpor la desrtruccr:ibxrxiparcira_lr o tofél- |
de los elementos de scporte del diente; Es prototipo de las enfermedades --
distr6ficas. La distrofia es un estado debido a trastornos de la nuf;‘iCibn ce-
lular que provoca alteracién de! metabolismo celular, y sus estados éonsecu--

tivos, Puede manifestarse por degeneracifn, atrofia e hiperti'oﬁa.

[a degeneracién es un proceso, cuya presencia es constante y se halla
acelerado en los estados en que se ‘altera el metabolismo. Es cambio de un
nivel elevado a owro inferior, especialmente transformacién de un tejido en -

otra forma menos activa o inferior, desde el punto de vista funcional,

La parodontosis o hiperqueratosis palmo-plantar es una enfermedad de-
generativa de los tejidos parodontales caracterizada por migracién, irhdvllidad-

dentaria y formacién de bolsas con enfermedad gingival secundaria,

En 1924 Papillon y leFevre, fueron los primeros en describir un-sfn-

drome caracterizado por hiperqueratosis de palmas, plantas y pérdida prema-

tura de la primera v segunda denticion.
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Navarrete y sus colaboradores en 1974 presentan dos casos de paro¥—"
ontosis e hiperqueratoaxs palmo~plantar, en dos hermanos un va16n y una mu
er. La patologla de los tejidos parodontales fue evidenciada tanto clfnica co-
no radiograficamente,  El padecimiento dermatol6gico se inici6 a la edad de
! meses, caracterizado por ehgrosamiento de la piel de las palmas de las‘img‘. =
103 y las plantas de los pies. A la-exploracidtn bucal se apreciaron 1as’evn'cf‘-
18 con discreta tumefaccién y lqs dientes moéviles, originalmente se reéh;b -
‘ratamiento paro:iontal'cjue'f’rac;sré ari pesaf,de los esfuerzos y quer»':términé -
on la eliminacién de los dlentes, pues no se logré detener la profundlzamén

le los dafios de los tej1dos de so;:orte de los dientes.

En 1975, en Mérida, YuCatén, la doctora Mugarte recibié a una pacien-
te de 4 afios y 6 meses con padecimiento parodontal de un afio de evolucién -
y que se presentd 3 la consulta con gingivorragfa y secrecién purulenta, pre--
senta mucuosa pilida con bordes gingivales ulcerosos, anodoncia parcial por -
extraccibn de primeros molares y presencia generalizada de bolsas profunda'.s-
al estudio radiogréfico mostrd gran resorcidén del proceso alveolar. En un -
yricipib 'se pensd en avitaminogis vy desnutricién aunada a una deficiente hijie-
ne oral, por lo tanto este fue el diagn6stico establecido originalmente. Se rea
liz6 terapia parodontal y tratamiento gencral; sin embargo no se observé me-
jorfa en el estado bucal, Se volvié a estudiar detenidamente y al exdmen gene
ral se observan las palmas de las manos y las plantas de los pies con lesio-~
1es hiperqueratdsicas y con fisuras; a la anamnesis la madre refiere que las
2xpresiones dérmicas se iniciaron en forma leve a los pocos meses del naci-

niento, sin presentar mejorfa a los tratamientos aplicados.
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La encfa del interticio est4 revestida por epitelio muy delgado, no que-
ratinizado y sir; ;S,féloﬁgacibhes ‘dactilareé o} ;;arpilarresr y ée rc‘ontirnﬁa con la adhe
rencia epitelial. ~E1vep‘itelio actua como membrana semipermeable 'y a través-
de ¢él se secreta el licuido gingival pro:lucido por el tejido conjuntivo, teniendo
diferentes propiedades, como son: limpiar el insterticio; contiene protefnas =~-
plasmidticas adhesivas que pueden mejorar la unibn de la insercién epitelial -~
al diente, Posee propiedades antimicrobianas y puede ejercer actividad de =--
anticuerpo en defensa de la encfa; aungue se produce en- pequeiias cantidades -
infica por sus caracteristicas ser un producto de filtracién fisiolégica, y exis

te la opcidn de que es exudado inflamatorio debido a las observaciones hechas

microscoépicamente desde Orban,

La adherencia es 'unyé};b,anda epitelind , escamoso 'y est‘fatif‘icc;{ddrf"iyl,fse -
ure al diente por una lémihka" "baéal, “que estd compuesta por una ldmina densa-
y otra licida a la cual se adhieren los hemidesmosomas que son agrandamien-
tes de la cara interna de las céhilas epiteliales llamadas placas de unién y --
ramificaciones orginicas del diente se extienden dentro de la limina densa, =--

2mbién une al diente una capa extremadamente adhesiva, elaborada por célu-

las epiteliales compuesta de prolina, hidroxiprolina y mucopolisacdrido neutro.

La adherencia epitelial, es una estructura de renovacién continua qué -
muyestra actividad mitdtica en todas sus capas celulares y el proceso de renn--
vaoion provoca que se vayan exfoliando, a medida que se desplazan en direc---
¢itn coronaria, Las células proliferativas que se encuentran en la insercibn--
epitelial proporcionan una adherencia contfnua, Ahora dien, la queratinizaci6n-

de. epitelio se forma a través del mensaje genético, el cual apoya la teorfa de
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que la hiperqueratosis" tiene \:arac‘:téi“fhe%e‘ditari" autogbmico resesivo o por-

demandas funcmnales a la .cual se encuentrr

encf expuesta durante la-

masticacién y la exposwl(m al medlo bucal

Ya sea por alguna de estas causas expuestas, el épitelio gngival en -
la parodontosis’ puede presentar caracterfsticas que impiden que halla una in
serci6n adecuada ‘al nivel de la adherencia epitelial complicando cabalmente-
todas las funcmnes anteriormente c1tadas y presentando migracién apical r4-

pida conforme el problema de queratimzambn avanza.

Por lo tanto los estadfos de la hiperqueratosis son los siguientes:
lo. La migracidn apical de la adherencia epitelial e inflamacién producida --
por los elementos del medio bucal, lo cual acarrearfa una mayor proliferacién
epitelial, siempre presente en el proceso inflamatorio que preside como con--
secuencia; una ripida migracién apical de la insercidén y naturalmente el 20, -
estadfo, que traerfa como consecuencia alteracién parodontal en fibras del li-
gamento, del cemento y del hueso de soporte, El 3er. estadfo: la inflama-~
cién de la encfa y de los tejidos profundos se agrava por la irritacién e in--
feccién provocado por los factores locales. Se presentan abscesos parodon-
tales como consecuencia del impedimento del drenaje de las bolsas profundas
v se incorpora la influencia traumitica secundaria presentdndose dolor e im-
posibilidad funcional, y por esta etapa es la que se observa generalmente en
clfnica,

La Parodontosis comienza como una alteracién degenerativa en tejido -
paradontal, a la cual se agrega la inflamacion secundaria que agrava la des--

truecion de losi tejidos de soporte, ya sea por la presién producida por el --
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edema, proliferacién capilar, osteolisis u osteoclasiajy ,t_raumatismo local que

acelera la pérdida de los dientes,

El tratamiento es sintomdtico y paliativo. - Estos pacientes usan den--

taduras completas, habitualmente, por la‘épocé ‘e;n qug llegan a la pubértad.‘




-

S.- PCI‘iOﬂOhl031“‘ Juvenil Familiar, -

Es otra de las enfermedades parodontales cle la inf : :
enfermedad la pérdida de hucso alveolar es vertical se Tod cevprincipalmen

te alrededor de los primeros ‘molares pcrmanentes y los 1ncisivo centrales—

y laterales,

En una familia de Genética Dental de la Universidad de Indiana se' ob-
servd radiograficamente escasa pero definida pérdida de hueso en torno de -
los molares e incisivos tempor'ales'de un nifio muy pequefio. Los,"afectados-

pierden muy temprano sus dientes, pero habitualmente nunca antes de la ----

edad adulta jovem.

La inflamacibn gingival crénica puede extenderse hacia los tejidos de -
soporte profundos del periodonto y convertirse entonces &n una periodontitis, -~

Es esta la forma mas comftn de enfermedad destructiva crénica,

La periodontitis estd invariablemente vinculada con los factores etiold
gicos locales obvios, como la placa dento-bacteriana, los célculos, el acufla-
miento de alimentos y restauraciones dentales inadecuadas. Desde el punto-
de vista radiogréfico, se observa la inversidn de la forma de la cresta d3ea

del tabique en las zonas posteriores, durante las fases iniciales de la enfer-

meadad,

El tratamiento adecuado comprende el control de la placa, el raspado
de las rafces, el cureteado y diversos procedimientos quirtirgicos para corre-
gir deformaciones Oseas y de los tejidos blandos. En casos seleccionados se

roquieren también procedimientos plisticoa para la correccién de Miferentes-

prablemas mucogingivales,



Este enfermedad se previene mediante el "cc}‘ntrol' de la placa,la é,li-".
minaci6n periddica de los célculos, la elindnAtidn de zonas de retencidn de-

alimentos v la realizacién de restauraciones dentales de contorno y disefio. -

adecuados.
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Es muy importante para el Cirujano Dentista enfatizar = sobre el cono--
cimiento de las enfermedades sistémicas y sus manifestacioneé en la cavidad -
oral. Estas enfermedades sistémicas que se reflejan en la cav‘irdadv’oral, ,‘so?-
bre todo en la infancia y en la adolescencia y que con grah 'frecuénéiay son ,c'op_

fundidas con las enfermedades locales del parodonto. el

En Odontologia como en todas las clencias de la salud, el 4rea especi-
fica de interés clinico debe ser examinada con cohOcimiento y experiencia, re
conociendo las relaciones que tienen'con el resto del organismo, actuando co-

mo un todo independiente, Hoy en dfa, el que hace un ‘diagndstico cualqulera—

que sea Su ramo, -no puede —permi l"tener una sola drea de- conocimi-

ento e interés.

Es muy importante que rj;rt:x:exstrd fé‘rqnpci'm:i'ento sbbre las enfermedades --
generales sea extensa o al ‘men’os la necesaria para saber diferenciar entre
una enfermedad local del parodonto (que es ocasionada sobre todo por: la placa:
dento-bacteriana) y una enfermedad infecto-contagiosa como lo serfa el sa--

rampibn, la varicela, la difteria, etc.

Pacientes afectados por el Sindrome de Down presentan enfermedades -
parodontales en un 96%. En pacientes con parilisis cerebral las lesiones pa-
rodontales y la incidencia de caries es frecuente, esto se explica por el pro

blema que constituye para ellos la higiene bucal,

La cnfermedad parodontal en el diabético puede presentarse si éste no

tiene una higiene bucal adecuada, y también si no es un diabético controlado.
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- l- Enfermedades Contagiosas, -

”a)' VSara mpibn. -

El sarampién esunadelasenfermedades exantemétic »
en la infancia. Es causadopor ‘un virus filtrable cuyoperfodo ncubacién-
es de dos semanas. | e e
Manifestaciones Clinicas.- Después del periodo de incubacmn esta enﬁf‘éf‘hie_'..‘
dad sistémica infecciosa empieza con escalofrfos, tds'"y conju‘nt’iVit:’is'. La le--
gi6bn oral ocurre dfas antes de la erupci6n en la piel, Primero se presénta -
una estomatitis inespecifica caracterizada por un eritema difuso que afecta --
principalmente el paladar y la faringe, y después la aparicién de las manchas--

de Koplik en la mucuosa bucal, que son manchas pequefias e irregulares , blan

co-azuladas que asientan sobre una base eritematosa, Estas manchas aparecen

en el 97% de los pacizntes y pueden asentarse también en labios y encias. Pue

de haber linfoadenopatfa, inlamacién de la encia as{ como ulceraci6n de la mig

ma.

No hay predileccién por el sexo y aparece en los nifios en la edad esco-
lar.
Las manchas de Koplik muestran una marcada necrosis de las célulag -~

epiteliales y movilizacién de leucocitos neutréfilos, endorelio capilarmente in--

flamado, congestién y edema.

b} Varicela, -

Infermedad exantémica conocida también con el nombre de Virvuela, .-
es muy frecuente en la nifiez y sin predileccion por el sexo.

Manifestaciones Clinicas, - las lesiones orales estdn formadas por ulceracio--

nes , pdpulas y vesfculas localizadas primordialinente en labios, mucuosa bu-



...cal, lengua, paladar y 'or'ofarlnge.,rlﬁs‘"vfp&ibﬁléé,m”Uy feulas.

las lesiones orales predofninante’s ,debi‘t'i"py;éf;lw

dad oral. Asf mismo las dlceras se con?ieﬁén en lesi

plistulas sobre todo en los labios. |

expanda.

¢) Difteria. -~

1a difteria se carac'terizaﬁpb;f” a T euna is:éhdo!membrana en -
la bucofaringe, que aparece como una extensibn giis a rhodo de cortina, existe-~
un eritema difuso en la membrana bucal con formacién de vesiculas,

La difteria mortal en un 70% de casos antes del descubrimiento de -
la vacuna adecuada, es uma enfermedad infecciosa y contagiosa, causada por-

2] bacilo de Loffler, y es sobre todo una enfermedad de los nifios, Se declara

:n general entre log 2 y los 7 afios de edad.
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2.~ Smdrome de rDown

El Sindrome de Down también C ocid como Mongollsmo, fué descrito—

por vez primera por Langdon Down en 1866 Su etiolog[a es desconoc1da, ¥y~

guarda relacién con una anomalfa cromosémica, y tiene relacibn directa con -

la edad de la madre.

Prevalencia. ~

En grupos de madres entre 19 y 2'87'érﬁ‘dis-rdé écéaé,fiiée','es;im’a;';:que" la--
incidencia es de uno por cada 2300 nacimientos. En madres entre 35 y 39 -
afios de edad, la incidencia es de 3 al 89 de los nacimientos, después de los
40 afios aumenta a una proporcion de 10 a 20% y en madres de mas de 45 a--
jos de edad, esta proporcidn asciende al doble.

La mayoria de los pacientes con Sindrome de Down tienen un total de -

47 cromosomas en vez de 46 que tenen las personas normales, debido a la -

rigonomia del cromosoma 21,

Caracterfisticas Clinicas.-

:) Pliegue palmar transversal Ginico de flexi6n

=) Anomalfas en la zona de desarrollo craneo-facial,

) 1a anomalla de la direccion de la inclinacitn, el tamafio y la foi'ma de la-

fisura parpebral.
1) Es frecuente que la lengua se encuentre fisurada,

La erupcién de los dientes temporales esti retardada., En condiciones
~armales, los incisivos erupcionan por lo general a los sels meses de edad, -
~ientras que en individuos afectados por este sindrome es raro que se pro---

cuzea antes de los 9 meses y por lo general la denticién primaria termina -~

c2oeruypcionar & log 4 o 5 afios de edad,
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Enfermedad Periodontal, -

Los enfermos con Sindrome de Down, tienen gran ‘p’revalehcfa’i défllﬁ'_’-_
enfermedad parodoﬁtal. Nagh observd una prevélencia de 90’%ben sug pacilentes.
En un estudio hecho por Chohen encontrd que el 96% de los pacientes presenta-
ban enfermedad parodontal: gingivitis marginal, pémdida de hueso alveolar, mo
vilidad, exfoliaci®n de dientes especialmente de incisivos centrales superiores.
El 29% se encontrd gingivitis necrosante ulcerativa. De una formay general, se
dice que la frecuencia de la enfermedad parodontal llega a 90% que se acompa-
fia de cdlculos y bolsas parodontales, |

Keyes y col, comentando sobre un eStudiQ qufmico y microbiol6gico en -
nifios y adultos jovenes con sindrome de Down, dijiéféﬁ"dué ?iestos pacientes =~
reaccionaron exageradamente a la infeccidn Bacfériéné “enla superﬁcie de --
sus dientes, que se disemina a lo largo de las superficies radiculares, e infec
ta al hueso alveolar, dando como resultado enfermedad parodontal destructiva.

Como podemos observar, la incidencia de la enfermedad parodontal es--
bastante alta, esto se ptjede explicar si observamos que la higiene bucal cons--
tirtuve un problema para estos pacientes con clerto grado de subnormalidad men-
tal, sin embargo, la destruccién parodontal supera a la que se explicarfa dni-

camente por factores locales,
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3.- Diabetes juvenil- B

La diébetes"‘juverii.l‘aif‘iéfévyéiétlé diabé"tes!de' la médu'rke‘z,’ en que lto‘s; -
pacientes tienen una deficiencia de insulina, mientras que la maybrfé de ""lds -
diabéticos de la madurez tienden a ser insulinoresistentes.

Existe una serie de caracteristicas clinicas que establecen la diferencia
entre la diabetes de los nifios y la diabetes que comienza en la edad adulta. -
El nifio diabético es mas sensible a las influencias hiperglucé’micas e hipoglu-
cémicas y por lo tanto mas l4bil y diffcil de controlar.

Las drogas hiperglucémicas pop.viacbucal tienen valor limitado en el tra
tamiento de la diabetes juvenil. Todos los nifios diabéticos necesitan insulina-
mientras que un porcentaje considerable de pacientes adultos son tratados me-
diante dieta Gnicamente o mediante drogas hiperglucémicas por via bucal "y --
dieta, La aparicién de los sintomas en el diabético juvenil es de forma- brusca,
mientras que en el adulto es gradual, | "

Aunque la edad promedio de la aparicién es la def’S-"éiﬁésté: mas CO--=
min es la diabetes congénita, La altura y el peso de los niﬁds con diabetes -
razonablemente controlada suele estar dentro de lo normal, Por lo general, -
laz lesiones vasculares, estdn ausentes en los primeros cinco afios. de diabetes
er. log nifios y se observan algunos en los primeros diez afios. La espectativa
de vida es corta y por lo comf{in no se extiende mucho mas de 25 afios de --
edad  White comprobd que los que vivlan mas de 25 afios morfan como pro-
wexdio a los 32 afios de edad.

[a relacién que existe entre la tolerancia de glucosa con el estado pa-
redontal es contradictoria,  Es razonable pensar que pacientes propensos a -
i enfermedad parodontal y que también son diabéticos no controlados, la ma-

nifestacion de la enfermedad parodontal, principalmente la reabsorcién alveo-
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...Jar, es mas marcada, En el diab&tico controlado, por otra parte, no-

hay relacién entre la d1abetes y la_enfermedad parodom:al S
En el paciente diabético cont:rolado, el tratamiento perio:iontal serd em-
prendido previa consulta con el medico, Por lo general el tratamiento ‘se --

hace en forma normal, sin preocupaciones especiales. La respuesta al tra-

tamiento suele ser la misma que la de un paciente normal, no diabético,

Sin embargo, si en el consultorio se nos presenta alguna crisis con --
un paciente controlado, debemos tomar las siguientes precausiones:

1. Utilizar anestesia local sin epinefrina

2. En las intervenciones quirGrgicas , utlizar antiblbucos, para evitar alguna

infeccidn de estos enfermos, que:se presenta con mas facilidad 'y es de-
mayor gravedad, wa ,
3. Como la regeneracién de los tejidos_‘ 'é's'i‘hias ,l"e:n_ta -8e recomjenda suturar-

las heridas por extraccién.

4. Mantener una higlene adecuada pari ‘ 1a" enfermedad par

5. Eliminar cualquier foco de infeccibn, que se hace mas grave en estos pa-

pacientes.
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4.- Pardlisis Cerebral, - - ‘

Parélisis Oerebrél es un térmiho que lo usamos para deskignar cuabl--—f‘
quier parflisis, debilidad, incoordinaciébn o anomalfa funcional del sistema fn_g
tor, proveniente de un estado patolégico que ha lesionado los centros motores
del cerebrs y que por lo general se origina antes del nacimiento o en la in--- .
fancia temprana. Se estima que nacen 10000 nifios por afio que maniﬁestan al
gun grado de paralisié cerebral, | ’ :

Estos individuos manifiestan rarnomarlriars en la ‘e,i‘uprcijop.r En un gru
nifios paraliticos cerebrales entre 2 y 5 aﬁoé de' rédad, el 18% tenfa pau'dnes =
de erupcibn retardada de sus dientes temporales. Magnuson afirmé que los i
nifios con parédlisis cerebral presentaban una incidencia mas elevada de pérdidab
prematura de dientes temporales y erupcién temprana de premolares y cani-

nos permanentes, esto es ocasionado por. la pérdida temprana de los dientes-

temporales debido a las lesiones cariosas extensas cjue pueden adelantar la -~
erypcibn de estos dientes. ’
Se ha registrado que la incidencia de la enfermedad gingival en losm
flos con parélisis cerebral es tres veces mayor que en nifios nc’)rn,ia'lyev En
un estudio de 253 pacientes con parilisis cerebral, entre 6 y 8 afio'é'rd:e‘,
la incidencia de la gingivitis era del 80%. -

La dnica forma satisfactoria de tratar la enfermedad dental y parodon-

tal en nifios con parélisis cerebral es instituir la prevencibn 1o aﬁtés lrmsible.r
El primer procedimiento terapéutico es iniciar suplementos dietéticos de -~
fluoruro junto junto con un tratamiento multivitaminico, Para nifios muy pe--
quenos, es prudente administrar las substancias en forma de gotas. Mas --

tarde con el desarrollo de la denticidn, ¢l nifio deberd masticar tabletas de -
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de fluoruro. [Esta forma de administracién proporciona efecto tépico y sisté--

mico y pueder ser usado hasta que el nifio tenga unos 10 afios de édad.

Es aconsejable asesorar a los padres sobre el régimen de alimehfaj‘--
cidén adecuado para el nifio, como también es conveniente limitar los carboﬁi;-
dratos refinados al nifio. También es conveniente entablar un di&logo con los-
padres antes de iniciar un programa- de control de placa. En —algunos casos -
el uso de mangos de cepillos especial-mente disefiados ayudaran al paciente-

a eliminar la placa.  Algunos autores observaron resultados satisfactorios con.

cepillos eléctricos, manejado por el paciente o por sus padres.
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PREVENCIO.

Placa Déhtar’ia

a) Peli’cula Adqux,_

b) P1gmentacion°3

¢) Materia Alb“‘
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d) Método de Charters

e) Método de Fones

f) Método Fisioldgico
Restauraciones Dentales "ke,hi:f‘?if{’,a‘rod.oh’jci”a.‘iyféi;e"v{élit\i;va«

Programa de Educacibén en Salud Bucal en Poblacién Es-

egcolar.



Prevencion de z:lras,,En‘fermeda‘deé Parodontales -

La impéxyjtkah:ki’a:;ciue reviste. lapreven-.ibncomo una aCﬁtlepOT par-
te de quienes propdrciroria’n servicib dév bsalud‘, fiende a"sér‘” ;:iadé ,dra méyor.
Esto se ékplica‘por la disponibilidad creciente de recursos técnicos aplica-~
bles a la ,pvruvencib'n de los padecimientos,' ébmb consecuencia de u‘n me---

jor corocimiento sobre la historia natural de las enferimedades.

Entre los padecimientos bucales -mas frecuentes y. que ocasionanma--
yores dafios a la salud bucal del individub, rse encuentran en ;Vafimerj‘luézra’r la
caries, y en segundo, las enfermedades parodontales. Estas Gltimag de: écu- :
erdo con datos proporcionados por la Organizacidn Mundial de ila Salud, ‘ocar—

gionan del! 60 al 70% de las pérdidas de los dientes después de los 40 afiog -~
de edad.

Asf pues, la prevencién es el temz del di‘a en Odontologfa y la mejor
manera de luchar contra la enfermedad parodontal es prevenirla, Si la pre-
venciGn empiera con la limpieza diaria de los dienteg, &sta es también la --

mejor manera de prevenir la recurrencia de la enfermedad después del tra--

tamiento,

Estadfsticas epidemiolégicas realizadas por la Organizacién Mundial -
de la Salud seftalan que alrededor del 80% de la poblacibn mundial padece -
en alguna forma la enfermeddd parodontal, Considerendo la insuficiente can-
tidad de adontdlogos capacitados para llevar a cabo un tratamiento de dicha -
enfermedad v sus secuelas posteriores, se vuelve necesario encausar todos -
log esfucrsos para que las generaciones venideras no padezcan, o por lo me-

nos lo hagan en menar medida, de la enfermedad parodontal,
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Si se logra establecer un plan de prevenci6n sobre bases firmes segura
mente se estari evitando la enfermedad parodontal, o si ya existe, que no pro

grese., Sobre la base de los conocimientos actuales, se puede asegurar que-

existe una correlacidén estrecha entre los factores de la enfermedad parodontal

y el medio ambiente bucal, Los depbsitos suaves y duros sobre los dientes -

se encuentran Intimamente asociados con la salud del parodonto.

Hasta ahora se ha encontrado dos factores capaces de producir la en--

fermedad parodontal:

1) Factores Generales o Sistémicos

2) Factores lLocales

Entre los factores generales ‘sefkenc‘l_x'eh&ah:'rinsuﬁciencia de vitaminas-
principalmente del complejo By A,  Cy D " Trastornos hormonales (embara~
zo, menopausia, pubertad, diabetes). Discrasias Sanguineas (leucemia y agra

nulogitosis), Alergias, FArmacos (mercurio, bismuto, dilantin sé&dico).

Entre los factores locales se encuentran: sarro, materia alba, empaque

tamjento de alimentos, caries, anomalias de forma y posicién, oclusién trau--

mdtica, mala odontologfa, mal cepillado, etc.
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1. - Placa Denta_ri_a.'-;;___;”; : | ,

La piaca Vc‘ientérié'yés'"ﬁﬁ 'déb‘dsi‘tdﬁl“)léndo,k éinorf'o,‘v' granular cju"e:,se acu-
mula sobre las superficies y restauraciones dentarias. Se adhiere ﬁrmémen-
te a la superficie subyacente, de la cual se desprende solo mediante la lim--
pieza mecénica. La placa no es visible, salvo que se manche con pigmentos
de la cavidad bucal o sea tefiida por soluciones reveladoras o comprimidos.-
A medida que se ‘acumula se convierte en una masa globular visible con pe--
quefias superficies nodulares cuyo color varfa del gris y gris amarillento al-

amarillo,

La'placa aparece en sécmres supragingivales, en su mayor parte sobre
el tercio gingival de los dientes y subgingivalmente con predileccién por grie-
tag; defectos y rugosidades, mérgenes de restauraciones dentarias. Se forma
en iguales proporciones en el maxilar superior v el maxilar inferior, mas -
en los dientes posteriores que en los anteriores, mas en :las superficies --
proximales, en menor cantidad por vestibular y menor aun en la superficie -

lingual.

[a formacién de la placa represénta la colonizacidn micrdbiéha de las
superficies de las coronas clihicas. Se comprobd que las protefnaé "sélivales
invitan a la acumulacién de bacterias bucales, tanto en cultivos puros como-
en mezclas. Se sabe que determinadas bacterias bucales ée pegan a las su-

perficies v entwe 8f por medio de mucopolisaciridos extracelulares,

En un diente que se encuentra limpio, el primer paso de la formacién-
de placa es la umoén de microorganismos a la pelfcula salival adquirida, La-
colonizacién puede empezar a partir de los microorganismos de la saliva y --

los que quedan en los defectos microscédpicos del esmalte y de los  del sur-
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...co gingival, a’ pesar del cepillado minucioso de los dientes.» Elegundo-
paso en la formacwn de la placa es la prohferac16n de los m1croorgaxﬁsmos-
sobre las superficies dentarias -combinada con el agregado de mas microorg-
nismos de la saliva a los que ya estd adheridos. Si se susperde el cepilla-~
do dentario se forman pequefias colonias de placa aisladas, entre uno y cuatro

dfas, dispersas sobre los dientes, pero fundamentaimente en el mirgen gingi-

val, Estas colonias de placa contienen una mezcla de diversos microorganis-

mos. Como tercer paso, las coloniag de placa se fusionan entre log dos y -~
cinco dfas para formar un depbsito continuo, Después de unos diez dias sin -
higiene bucal la placa alcanza su extensién y grosor méximos; en este momen
to los nuevos depbsitos compensan lo desgastado por la friccién de los alimen-

tos v la actividad muscular. En la placa nueva, las colonias de estrepto--

cocos forman una parte importante de la microbiota, Al avanzar el proceso--
de formacibn de placa, la microbiota se torna mas compleja, pues las diferen-

tes especies microbianas proliferan cuando el medio de la placa se vuelve -~

apto: para ellos, Los microorganismos aerobios proliferan primero sobre las-

dientes, y esto crea un medio de tensi6n baja de oxigeno, en el cual pueden

proliferar los microorganismos - anaerobios.

Aunque la placa den-taria no sea la @inica causa de la enfermedad perio-
dontal, es muy importante, Dstudios mas ampiios sobre la placé proporciona-

rdn por lo menos una solucién parcial del control de esta enfermedad de tanta

frecuencia,

Los depdsitos dentarios adquiridos después de la erupcién de loe dien--

tes se clasifican en:
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a) Pelfcula Adquirida

b) Pigmentaciones.

c) Materia Alba _

d) Residucs de alimen

a) Pelicula Adquirid

Es un:ra' mérv‘nbfané ‘délgadé, acelular y'”esencia‘h'nente sin bacterias. Se
compone de protei'naé salivales lesorvidaé al esmalte o cemento y se vuelve
a formar en pocos minutos si se le quita mediante el pulido de los dientes. -
La pelfcula también se forma sobre aparétos e incluso sobre tiras de pléstico

colocadas alrededor de los dientes con propésitos de estudio.

b) Pigmentaciones. -

Las pigmentaciones dentarias que se pfoducen como dépésitos adheri-

dos, constituyén un problema estético. ~Algunas de las pigmentaciones extrin-

secas son peliculas acelulares de alimentos o tabaco, Se cree que las pigmen

taciones similares en niflos y no fumadores son placas coloreadas por la actl-

vidad de las bacterias cromégenas (pigmentaciones pardas, negras, verdes y -

anaranjadas)., Por lo general, por debajo de la pigmentacién verde se halla -

una superficie adamantina rugosa, y la pigmentacién vuelve rdpidamente, una -
vez que se le quita, sino se pule muy bien la superficie del esmalte, As{ --

mismo las sales metdlicas (nitrato de plata) pueden producir pigmentaciones -

antiestéticas cuando se usan como medicacién, Las pigmentaciones intringe-

cas mas importantes son las causadas por las fluorosis. Esta pigmentacidon--

es parduzca o blanquecina opaca, y afecta a los dientes con un patron de desa

rrollo bilateral simétrico. La administracién prolongada de tetraciclinas a --



grisacea simétrica caracterfstica,

¢) Materia Alba;-

Las bacterias y los productos bacterianos mezclados con algunas célu--
las epiteliales exfoliadas y substancias ingeridas forman depdsitos blandos ---
que es posible eliminar mediante enjuagatorios bucales. Estos residuos se de
nominan materia alba (materia blanca). Aunque la materia alba no posee la -
organizacibn estructural de la placa, se demostrd que produce substancias que
crean reaccion en los tejidos; y desempeflan un papel en la contribuci6n al --

proceso de la enfermedad gingival.

d) Residuos de Alimentos. -
Los residuos de alimentos son diferentes de larplac'a, ydelamateria -

alba. Solo son los alimentos retenidos y en descomposicion ), fre--

cuentemente contaminados con las ~bacterias.

e) Qalculo Dentarjo, -
El tirtaro dentario es la placa dentaria que sé_hg mineralizado,  La

placa se halla regularmente sobre la superficie ,del,c’&lculo.
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f) Control de Placa"—:r
El control de placa e evencion ;de ]a‘acumulacibn de

dentaria y otros depbsitosf' sobi'e'*los 'dientes ” y superficies ging-lvalés ,edyabc’en—‘

tes. Es la manera mas eficaz de prevenir la gingivitis, y en consecuencia,

la prevercion de la enfermedad parodontal

El modo mas seguro de controlar la placa es la limpieia mecélnica- --

con el cepillo de dientes, dentifricoy otros auxiliares de la Vhigien»e bucal

El control de placa es la clave de la prevencibn de la enfermeda'd‘gin-
gival y periodontal, Es fundamental para la practica de la Odontolog:[‘a, sin -

el no es posible alcanzar la salud bucal ni prevenirla.

Para poder tener éxito en el comtrol de placa, hay que mbdvé; al‘ in--
dividuo, para ello, generalmente se utiliza un colorante como medio eficaz -
para la deteccidn de placa., Se pone un colorante en contacto con los tejidos
bucales, enseguida se enjuaga la boca con agua, quedando tefiidas aquellas -
superficies en donde el cepillo no ha logrado desprender la placa, [\ esta-

manera el individuo se percata de sus fallas y tratar& de evitarlas,

Para un paciente con un periodonto sano, el control de placa significa -
la preservacidn de la salud; para un paciente con enfermedad periodontal, --
significa upa cicatrizacién posoperatoria 6ptima y para el paciente con enferi--
medad periodontal tratada, el contro de placa significa la prevencidn de la re-

currencia de la enfermedad.
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2, - Principales elémentOS auxrirl,iafeswen Vlrahi,giene bucal, -

Las dos enfernledadés mas comines, y sobre las que la prevencién -
abarca un campo muy amplio - caries y enfermedad parodontal - denen su
origen en un comin denominador: la placa dento-bacteriana. Gracias a las
recientes imvestigaciones efectuadas en el terreno de la prevencibn, no es -=s
posible albergar esperanzas de lograr en un futuro, un control mas efectivo

de la placa por medio de medicamentos que lo destruyan o inhiban su creci-

miento,

Considerando que no habri caries ni enfermedad parodontal si se eli--
mina oportunamente la placa dentobacteriana, el auxilio de recursos mec4ni-~
cos habrd de proporcionarnos resultados satisfactorios., Los medios mas fi-

ciles y menos complicados de utilizar son: el cepillo dental, el hilo de seda

dental, el .uso del palillo, etc.

a) Cepillos Dentales, -

El cepillo de dientes elimina placa y matéfia alba, y al hacerlo redu-
ce la instalacién y Ia frecﬁencviéwdbe‘la gingivitis, y retarder la formaci6n de -
célculos.

Los cepillos son de diversos tamafios, disefio, dureza,longitud y dis--
tribucion de las cerdas. Un cepillo de dientes debe limpiar eﬁcazmenté y‘ -
proporcionar acceso a todas las 4reas de la boca,

Lag cerdas naturales o de nilén son igualmente satisfactorias, pero -
lag de nilon conservan su firmeza mas tiempo. Las cerdas se pueden agru-

par en penachos separados dispuestos en hileras o distribuirse parejamente--

(multipenachos), éste Gltimo contiene mas cerdas,
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Diferentes Tipos de Cepillos, -

Lactona No, 12, - o
El cepillo lactoﬁé No 2, tfiérje_ ‘dQS'i‘h‘ile’ras de's'eis“hiiechonés. : Se.pre
senta en textura suave, fnedia‘no vduro. El ntmero de cerdas de cada me-=~
chén varfa de acuerdo a la textura. El largo de las cerdas en las tres --
texturas es de 1l mm. Este cepillo estd indicado en dentaduras naturales --
con grandes espacios interproximales (diastemas). En el extrem:o’_d’el man— ,
go tiene un cono de goma para dar masaje a las encfas, para 'e’st‘ini'uléﬁr,’:lba‘--b

irrigacién capilar,

Lactona No, 18.-

Tiene tres hileras de sels mechones, -Se present

mediano y duro. El lar 3 cefd‘a:slfenﬁlés_ tres texturas es d
Estd indicado en‘dentadurasf‘namrales con pequefios espacios interdentarios, --

En el extremo del'mango tiene un cono de goma para dar masaje a las encfas.

Lactona No. 35. -
Este cepillo estd encerdado en espiral con cerda dura. Estéf eqpécigl--

mente diseflado para lmplar los ganchos de los puentes remoyibléér..g;‘if“i

Lactona No, 39.-

Tiene cuatro hileras con un total de 43 mechones, Se presehta ‘en una
sola textura con multicerdas suaves de 8 milésimas. Cada mechdn tiene 20-
cerdas de Il mm, de largo. El corte de cerdas es horizontal parejo. Est4
indicado en dentaduras naturales normales, En un extremo del mango tiene-

un cono de yoma para dar masaje a las enclas,

Cepillo Oral-B, -
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Cada cerda. de xib
difmetro y se sﬁjeta In pioceso de acabado que hace la‘ptvmta suave y re--
dondeada, El mango ﬁrme y recto del oral B, permite a los pacientes cepi-
llar todas las superficies dentales facil y correctamente, con una presion --
constante ideal, Este cepillo estd especialmente recomendado para adultos -
con arcadas dentales grandes y para uso de los pacientes cuya dentadura re--

quiere masaje a las encias,

Cepillos Eléctricos, -

Hay muchos tipos de cepillos eléctricos, algunos con mov1 mie n-—
arco, o una accibn reciproca: hacia atras y adelante. k »
Muchos investigadores afirman que los cepillos eléctricbé soiniréx‘xpério'--
res a los manuales en términos de remocidén de placa y de mejoramiento de -
la salud gingival, pero otros afirman que ambos cepillos son igualmente efica-
ces' Los cepillos eléctricos producen menor abrasién de la substancia denta-

ria y materiales de restauracibn que el cepillo manual,

b) Hilo Dental, -

No es posible limpiar correctamente los dientes mediante el cepillado-
y el dentffrico, porque lag cerdas no alcanzan la totalidad de la superficie --
proximal. La remocion de la placa interproximal es esencial porque la ma-
vorfa de las enfermedades gingivales comienzan en la papila interdentaria, -
Es indispensable, durante la visita al consultorio, mostrarle al paciente la --
forma en que habrd de colocarse sobre los dedos el hilo dental, También es
importante indicarle que el hilo dental esté lo mas tenso posible para evitar
lesiones a la papila, Una buena forma de motivar al paciente para el uso -

del hilo dental, songite en pasarlo emrc las drcas de contacto después de efec
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...tuar el cepillado,’_;‘be'rr;n:ibtiehd:of que o vea y lo hi

Por lo que se refiere al uso'del

do con prudencia; " resultard ﬁul béra -rem

c) Fluoruros, - ‘ : »

Aunque el metabolismo de ac’cki‘dn»de: ids ffluorhrds_:é.de:g los
se encuentre aun en discusion, | ge sigue administrando en muchos
través del agua potable como una medida para hacer masg xyééiéféhée"s os.dien-

tes a la incidencia de caries.

Este medio puede utilizarse por vfa oral en formé qlé gabléfas; ‘tratan-
do de compensar la deficiencia del flior si la hubiere. Segtm estudios  rea-
lizados, se considera como deseable la proporci6n del fluor de uno por un --
millén. Se acostumbra también administrarlo por via local en forma de ge--
les, previo pulido de los dientes. También puede utilizarse mezclado en las-

pastas dentales, todo esto con resultados excelentes.
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3.- Métodos o Técnicas de Cepillado. - '

Un hébito como lo es el cepillado, se ma.lizaamvel subconc1ente,
tuando los mecanismos neuromusculares a este miSmof h'iy\kr‘el."' I_psmovimien- |
tos del brazo y mano que accionan el cepillo, esté programardosn pbr runa ‘é‘e:---
rie de patrones establecidos que son consecuencia de la experiencia préctica;

Si ese mecanismo subconciente no es debidamente comprendido por el
paciente, serd dificil hacer que de un dia para otro cambie sus hé.bitos." Seré
necesario explicarle las dificultades que se le presentarin durante los,prime-—
rog dfas que utilice la nueva técnica. =

Mientras el paciente no logre adquirir una conciencia plena de lo que-
significa "querer es poder”, los resultados seguirdn siendo {nsatistactorios. -
Ademé&s, mientras no asimile que para poder adquirir la nueva destreza se -
requiere el uso del detector de placa dento-bacteriana y de la observaci6n en-
un espejo de los movimientos del cepillo.

Si por fortuna nuestro trato es con los nifios, y sabemos adiestrarlos--
desde temprana edad en forma correcta, el hdbito del cepillado se hari auto--
matico. Por desgracia, nuestra niilez suele por lo general carecer de estos -
cuidsdos, Cuando por primera vez asisten al consultorio dental, suele suce
der muchas veces que ya tienen el hdbito incorrecto o, simplemente ro se¢ --
cepillan sus dientes.

El tiempo del cepillado deberd jirse aumentando paulatinamente, co--
menzanlo por un minuto, hasta llegar a diez en un término de ocho dfas. Al
principlo, deberd recomendarse el uso del cepillo blando y a medida que los =~
tejpias lo permitan, cambiarlo a uno mediano.

La razén de lo anterior, es evitar que el paciente se lagtime seriamen-

te law encfas y desista del wratamiento. Esto llega a suceder porque, general-
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...mente, la persona no se cepilla correctamente y cuando lo llega a hacer-
con cierta fuerza y durante un perfodo de tiempo -al qué__ no estd acostumbra-
da, se lastima,

Por regla general, se puede decir que es preferible cepillarse correc
tamente una vez al dia, y no hacerlo tres incorrectamente.  Esto se apoya-
en el hecho de que la placa dentobacteriana se torna peligrosa dejéndola en -
la boca por mas de 24 horas, facilitando que se desarrolle.

Los productos de degeneracién de las bacterias, principalmente de una
variedad de estreptococos (mutans), provocan la desmineralizaci6n del esmalte
iniciAndose asi una serie de fenbmenos muy complicados que los investigado--
res aun no acaban de dilucidar, pero cuyas consecuencias la- padecen un gran
porcentaje de individuos. 7 ‘

Las técnicas de cepillado son variadas Y diversas pero précncamente--

todas ellas dirigidas hacia el mismo fin prevenir. En realidad las técnicas-—

solo varfan en la difxcultad que representan para el paciente el poder apren--

derlas en un ciempo mas o menos corto.

a) Método de Bass,-

El método intersurcal preconiiédo por Talbot en 1899 y por Bass en --
1944 es popular en la actualidad porque incluye un intento de limpiar el surco.
Esta técnica elimina la placa del mérgen gingival expuesto y alrededor de me
dio  milimetro dentro del surco, Los surcos interdentarios se limpian me--
jor con un hilo, La -superficie oclusal se limpia mediante un movimiento --

vibratorio de las puntas de las cerdas sobre ella.

b} Método de Stillman, -

El cepillo se coloca de modo que las puntas de las cerdas queden en -
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parte sobre la porcién cefvical de los dientes. Las cerdas deben ser oblf---
cuas al eje mayor del diente ry‘rofrientrac-las en sentido apical, Se ejerce pre-
sién lateralmente contra el margen gingival, hasta producir un empalidecimi-
ento perceptible., Se separa el cepillo para permitir que {psaigre vumlva---
a las encfas, Se aplica presibn varias veces, y se imprime al cepillo un ---
movimiento rotativo suave, con los extremos de las cerdas en pogicién. Se-
repite el proceso en todas las superficies dentarias comenzando en la zona del
molar superior, procediendo sistemiticamente en toda la boca, Para alcanzar
las superficies linguéles de las zonas anteriores superior e inferfor, el man
go del cepillo estard paralelo al plano oclusal, y dos o tres penachos de cer-
das trabajan sobre los dientes y la encla., Las superficies oclusales de los -
molares y premolares se limpian colocando las cerdas perpendicularmente al

plano oclusal y penetrando con profundidad en los gurcos y espacios interpoxi-

males,

<) Método de Stillman (rriodiﬁcado).- ’ ;

Este es una acci6n vibratoria combinada de las cerdas con elmovi--
miento del cepillo en sentido del eje mayor del diente, EI cepillo. sevcolloca
en la lfnea mucogingival, con las cerdas dirigidas hacia afuera de la corona,
y se¢ activa con movimientos de frotamiento en la encfa insertada, en el mir-

gen gingival y en la superficie dentaria. Se gira el mango hacia la corona -

y s¢ vibra mientras se mueve el cepillo,

d) Método de Charters. -

Es cepillo se coloca sobre el diente, con una angulacién de 45 grados-
coa las cerdas orientadas hacia la corona, después se mueve el cepillo a lo -

larzo de la superficie dentaria hasta que los costados de las cerdas abarquen
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el méargen gingival, conservando el fngulo de 45 grados. Se gira levemente -

el cepillo, flexionando las cerdas de modo que los costados presionen el =-=--
margen gingival, los extremos toquen los dientes y algunas cerdas peneﬁren-
interproximalmente, Sin descolocar las cerdas, girese la cabeza del cepillo-
manteniéndo la posicion doblada de las cerdas. La accidn rotatoria se con-
tina mientras se cuenta hasta diez,  Se lleva el cepillo hasta laizona adya
cenie v se repite el procedimiento, continuando 4rea por 4drea sobre toda la -
superficie vestibular, y después pasese a la lingual, Teniendo cuidado ~de --
peretrar en cada espacio interdentario. Para limpiar las superficies oclusa--

les, se apoya suavemente las cerdas dentro de los surcos y fisuras, y se ac*-

tiva el cepillo con un movimiento de rotacidn, sin cambiar la posicién de las

cerdas,

e) Método de Fones,-

El método de fones el cepillo: se presiona firmementé contra los dien-
tes v la encia; el mango del cepillo queda paralelo a Ia linea de oclusi6bn y --
las cerdas perpendiculares a las superficies dentarias vestibulares. Después,
se mueve el cepillo en sentido rotatoxio,‘ con los maxilares oclufdos y la tra-

yectoria esférica del cepillo confinada dentro de los Ifmites del pliegue muco-~

vestibular,

f) Mistodo Fisioldgico, -

Smith y Bell describen un método en el cual se hace‘ un esfuerzo bor--
cepiolar la encfa de manera comparable a la trayectoria de los alimentos en -
la m.asticacién,  Esto comprende movimientos suaves de barrido, que comien-

zan ¢n los dientes y siguen sobre el mérgen gingival y la mucuosa gingival --

inseriada,
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4,- Restauraciones Dentalés' en ParodonciaPreventwa 2

las caries y la enfei‘medéd rpa'rbaontal c‘ons’tit‘uyen las mas impoftantes-
entidades patoldgicas de la boca. C\jéndo estas entidades patolégicas se han -~
manifestado, la necesidad de instituir un tratamiento adecuado y sistemdtico se
vuelve imperiosa con el objeto de que éste permita devolver y mantener la --
salud, funcidbn y estética del aparato masticatorio del individuo.

Por tal motivo, debe tenerse en cuenta que el tratamiento periodontal -~
debe presidir a cualquier otro procedimiento; si;ampre y cuando no exista dt'ra- '
alteracién que amerite pronta atencidn.

El tratamiento periodontal debe incluir: a) remocu'm de los in-itantes lo

cales, b) eliminaci6tnde las bolsas parodontales‘ 'rrecciOn de los probl -

mas mucogingivales, ’
Una vez que la enfermedad periodontal hasido Ebn&olada, los pi'oéédi--
mientos restaurativos han de llevarse a cabo,
A traves de la Historia, uno de log mas graﬁdes desafios que se le han
presentado a la Odontologia ha sido la restauracién de los dientes. Desafor---
tunadamente, muchas controversias han aparecido en lo concerniente a la mene

ra en que éstos deban ser restaurados.

Por otro lado el Dentista ha buscado materiales mas estéticos; asi como

técnicas que le permitan dar un servicio adecuado a sus pacientes. Oro, oro-

cohesivo, amalgamag, acrilicos, porcelanas y resinas, por citar golo algunos
materiales, han sido usados para devolver forma, estética y funcién de log ~--

dientes y estabilidad psicolégica a los individuos,

Con respecto a las técnicas; el principio recomendado por Black (1908).

“Lixtensién por prevencion' ha causado la destruccién de los tejidos sanos del

diente, aumentando la suceptibilidad a los procesos caricsos,ya que no debe --
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...mos olvidar que el medio ambiente oral estd habitado por muchos- micro-- -

organismos, los cuales en conjunci6n con los flufdos bucales deterioran los ma

teriales restauradores, asf como los tejidos:orales.

Procedimiento para restaurar los dientss. - . .

1) Preparacién de los dientes.- Cuando se esﬁé haciendo la p:reparacivon-
de un diente o de los dientes, es imporfante respetar los tejidos gingivales-
lo mas posible, ya que los instrumentos rotatorios que son llevados o Vin;rqéu-
cidos mas alld del médrgen gingival, pueden producir una traumatismo a'llép‘i%---—» :
telio crevicular vy al tejido conjuntivo. Con el fin de reducir el tryaume:z, ar los
tejidos periodontales durante el proceso de preparaci6n de los 'dierk;térs:;aébéfp -

ser usados instrumentos adecuados. -

2) Proceso de impresion, -- Durante los pasos para impirdsionar lds dientes
preparados, es importante que nuestros movimientos sean hechos con precau--
cién y coordinacién, ya que podemos producir alguna lesibn a los-tejidos. gin--
givales o distorsionar nuestra impresi6n. Por otro lado, con el fin de obtener
una reproduccién presisa de la cavidad o del muiidn, es necesario el empleo -
de métodos de retraccion gingival,

3) Restauracién Temporal, ~ Las restauraciones temporales juegan un pa-
pel muy importante en los procesos restauradores y deben :recibir la misma-
importancia que se les da a las restauraciones permanentes,  En muchas -
ocasiones las -restauraciones temporales presentan mala adaptacién o compri-
men log tejidos gingivales, lo cual producird focos irritantes, Un aspecto im
portante de las restauraciones temporales es la oclugidn; ésta debe ser mante-

nida, estable y funcional durante el tiempo que la restauracién temporal se -

use,
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4) Oolocacxén del mérgen a la ‘estauraci()n'“ materiak contornos. Uno-

de los principios mas 1mportantes que estén relacionados ‘con los procedimxen-
tos restauradores y que ,mfluenciarén el pronéstico del tratamiento institufdo, -~
es la colocacion del mirgen de la restauracion, ademis, debemos tener en -
cuenta que el materiql vaysado, para restaurar y la reproduccion de los contor--

nos dentarios jugarfn un papel importante en este prondstico,

Es importante que el Dentista considere la colocacién de los mérgenes
estd en relaci6n d1recta con la exten516n del proceso canoso, las preparacio-
nes previas extendidas subgingivalmente, - estética y ;menci@p; veu extensién

gerd un factor potencial de enfermedad.

Otro punto a considerar es el contorno de las restauraciones, para lo -
cual es Importante tener siempre en mente los prinéipios de anatomfa dental, -
ya que los planos inclinados, puntos de contacto, contorno cervical etc., mal

disefiados pueden influfr a la retencidn de la placa dentobacteriana y estorbar

la buena préctica de la higiene oral,

No debemos olvidar que uno de los mas importantes factores que pro-
ducen enferemedades orales es el iatrogénico, dependiemdo del grado de alte-

raci6n de la destreza del dentista, la higlene oral del individuo y las condi-

ciones sistémicas del paciente,
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Mala adaptacién de los mérgenes

,;de una r stauracibn la cual producxra la acumu-
7lac16n de restos de alimentos y placa bacterlf :

ana,
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Fig, No. 9.- a).- 1. Puntos de contacto Correctamente

2, 'Mé'rgen'evs bien adéptédbs. b).- 1. Puntos de contac
to amplios que facilitarfn acumulacién de placa bacte
riana, c¢),- 1. Puntos de contacto amplios que provo-»

can presién sobre el col., 2. MArgenes mal adaptados-

que ocasionarfn enfermedad parodontal y caries.
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Fig. 10.- Contornos wnal reconstrufdos(b,c,d,) que = :

producirdn oclusidn traumitica y mala higiene.

a) Muestra el corrccto contorneamiento de la restauracién,
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5.~ Prograﬁla de educacién en salud bucal en la poblacién escolar, -

La prorblzic‘ifr)n‘éscrolérr iébresenta péra la Odontologia preventi\)a uno de-
los medios mas eficaces para iniciar los programas de salud bucal. Los bnp_
nos hébitos que se logren aprender en la nifiez habrén de reportar, seguramen
te, grandes beneficios en la edad adulta, o

Entre mas temprano se inicie la prevencién, mejores’ resultados’ ha"fr--
brén de obtenerse. Asf pues, los niflos se convierten en los mejorés indi~-
viduos para iniciar programas preventivos. i désde la infancia se logra -
adquirir buenos hébitos de higiene bucal, seguréménte QUe durante la edad -
adulta la incidencia de enfermedades bucales serd nula. o mucho menor,

Asf como la educacién del hombre debe iniciarse en las etapas mas --
tempranas de la vida, la adquisicibn de buenos h&bitos de salud bucal también
debe partir desde esa misma edad. Segin estadisticas realizadas por la Orga
nizacién Mundial de la Salud han demosatrado que a la edad de siete afios, cuan
do aun se cuenta con todos los dientes primarios, ya existe un promedio de --
ocho dientes afectados, Mas adelante, después de que se ha mudado, alrede-
dor de los 14 afios, un alto porcentaje de j6bvenes tienen un promedio de 15 --

piezas cariadas, En general, se sabe que el 93% de la poblacién escolar -
estd afectada en ‘alguna forma por la caries dental.

Dado que la caries requiere de tratamiento curativo para devolvgr"el'-
estado de salud, y considerando lo costoso de esos tratamientos, ’se"hak' "p’en-

sado en la preferencia de los programas preventivos,

La Direccion General de Estomatologfa de la S,S.A. y la Direccitbn ---
General de Higiene <Escolar de la S,E.P., en cooperacién con la Facultad de
Qdontologfa de la Universidad Tegnoldgica de México y la (Ja. Procter y Gam

ble, han disefiado un programa de Educaciéon en Salud Bucal, con el objeto -



de ayudar a los nifios que cursan elrterc’”
buenos hébitos de higiene bucal para ser uti]izados a lo largo d yid

La finalidad de implantar el prOgera solamente en los alumnos del -
tercer aflo de primaria es, en primer lugar porque las estadfsncas demues--
tran que el {ndice de disercidén escolar alcanza sus niveles mas altos en 4o. -
afio, as{ que presisamente el tercer afio, es donde debemos instruir a los .-
alumnos, ademé4s porque la Secretarfa de Educacién Pfiblica, en su libro de -
Ciencias Naturales del programa de texto, es donde por primera vez se le --
menciona al alumno lo relativo a la funcidn que tiene su boca dentro de todo--
el organismo humano. En este texto es donde se hace la referencia al nime-
ro de piezas y a la funcién de cada una de ellas.

También se escogid el tercer afio de primariar,r pox‘rqﬁé,:ésrvlabétapér que
coincide con la edad durante la cual los nifios -suelen presentar ks‘u deﬁticibn-‘
mixta, y es una opurtunidad dinica para que sus dientes permanentes los cui¥-
den y aprendan la mejor manera de hacerlo,

El Programa de Educacidén en Salud Bucal, trata de conseguir sus obje-
tivos por medio de la asesorfa constante y de la instruccién préctica llevada -
a cabo por los pasantes de cirujano dentista, Por medio de los pasantes se -
asesora y proporciona material diddctico para la enseflanza del tema a los -
maestros para que &stos puedan trasmitir el mensaje a sus alumnos, As{ -
pues, los elementos auxiliares mas importantes de este programa son los ma
estros de primaria y los padres de familia de los escolares a través de mz--
terial diddctico destinado especificamente para ellos,

El primer paso de este programa consiste en informar y motivar a ios
maestros acerca de la Importancia de la salud dental de los nifios. Se hace-

ver que su posgicién eg inica para ayudar a convertir una gituacion deploratie
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en una extremadamente positiva.

El aliciente para los maestro  Jud. bucal de -

los nifios en su escuela_es, probvableme,nt,e muy:parecida
cién general, e

El material didéctico se entrega a cada maestro y éste se queda con -
¢l para utilizarlo nuevamente cuando lo considere necesano. -

Como ya se habfa mencionado, un auxliar importantg y decisivo en --
el éxito del tratamiento lo constituyen los padres,. ‘Se ha comprobado que la-
actitud de éstos y el apoyo que den al programa hard que este triunfe o fra--
case.

Por medio de comunicaciones por escrito se avisa a los padres de la -
puesta en marcha del programa y se les envia, por conducto de sus hijos, un
folleto informativo en donde se explica con mayor claridad: jqué es un diente-
sano?, ¢Por que es importante cepillarse?, ;que males causan los residuos de
alimentos en la boca?, ;cémo se inicia la caries?, jque clase de alimentos de--
ben preferirse para evitar la caries..'l, etc,

También se les explica a los padres la importancia que tiene: el hecho
de que ellos apoyen en casa las enseflanzas que sus hijos reciben en la escue
la., Ademds, la necesidad de aconsejarles a sus hijos la visita peritdica al -
Dentista,

Se ha visto que cuando los niftos son reacios a acudir al dentista, lo -
hacen por la presencia de un gran temor, muchas veces provocado por los --
mismos padres; "si te portas mal, te voy a llevar con el dentista", Esto su-
cede porque, muchas veces, los padres no conocen ni siquiera superficialmen-

te los beneficios de una buena atencién dental,

En primer lugar se insiste a los pequefios en la necesidad de cepillar-
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...8e bien después de cada alimento. En segundo, procurar evitar la inges--
tibn de dulces entre comidas. Desde luego, no se les dice que no los coman-
sino que procuren hacerlo después de las comidas, para que -enseguida vayan
a cepillarse y reduzcan ’de ésta forma acumulamientqdéaiﬁéares en los dien-

tes .

El maestro explica a sus alumnoés" un Ico
lifndose de unos carteles dxseﬁados eSpecialmente para facilitar la compfen*—
sién del alumno.  El tipadonto se usa para facilitar Ia,ensefianza de la,ﬂjéc-'v
nicas de cepillado, - - Se dota también de cuentos y de un guidn teatral en don--
der estd implicito el tema de higiene bucal, Este Gltimo recurso es conéiderg_
do como uno de los auxiliares mas efectivos por la forma en que lbgra con--
centrar la atencibn de los nifios, y que permite grabar en su memoria las téc-
nicas adecuadas del cepillado. Al mismo tiempo se logra desvanecer la idea-
presente en muchos padres, y transmitida a los hijos, sobre el temor constan
te de concurrir periédicamente con el dentista,

Otra parte de este programa, eé ia prosibirlidad de poder evalﬁar el a-; |
prendizaje del alumno, Antes de iniciar el programa, se proporciona el cues

tionario a los alumnos para que sea contestado.
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Prlnc:lpales Tratamientos Periodo':t‘ale'v

La eficacia del tratamiento periodontal es posible \gracias ala notable—

capacidad de cicatrizaciéon de los tejidos parodontales. Reallzando adecuada--—

mente el tratamiento periocdontal podemos lograr: eliminar el dolor, eliminar-
la inflamaci6n gingival y detener la hemorragia gingival, eliminar las bolsas-~
periodontales y la infeccidn, interrumpir la formacién de pus, detener la --

destruccién de tejidos blandos y hueso, reducir la movilidad dentaria anor--

mal, establecer una funcion oclusal normal, en algunos casos restaurar teji--
dos destruidos por la enfermedad, reestablecer el contorno fisioldogico necesa-
rio para la preservacidn de la salud periodontal, prevenir la reicidiva de'la -
enfermedad y disminuir la pérdida Osea,

E] tratamiento periodontal consiste, fundamentahnente, en procedimien-
tos locales, porque, con raras excepciones, lasenfermedades gingivales y pe-
riadontales son causadas por factores locales y el tratamiento local es sufi-~-
ciente para conseguir los resultados deseados. Cuando se emplea una terapéu
ticz sistemdtica, por lo general es un complemento de los procedimientos lo--
caies y con una finalidad especifica, como el control de las complicaciones --
sitemdticas que se originan en infecciones agudas, quimioterapéuticas para ---
prevenir los efectos lesivos de la bacteremia posoperatoria, tratamiento nu---
tricional de apoyo, y el control de enfermedades orginicas que agraven el es-
talo periodontal del paciente o que necesiten precauciones especiales durante -
el tratamiento,

Después del tratamiento periodontal, los procesos de cicatrizacién bé--
sicoa son los mismos, como en cualquiera otra parte del organismo y que ---
puade ser afectada por factores locales y generales,  Consisten en la elimi--

nioidn de lo3 resfduos tisulares degenerados y el reemplazo de los tejidos des
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. cutdos por I entormedat

La regenei"afc‘:: On lé"?ci‘gétri‘zacibn perio

dontal que tienen uﬁa',;iri'fl‘u‘end especia os _egulgadds }qbtc{nidqs, [m,edivante-

el tratamiento. o S 7

La regenerac’ibntes" iak‘f‘p:i_"oljferacibn»y-,diferenéiaciéh de huei}as éélulas-
y substancias intercelulares paraformar riuévbs tejidos o partes. Consiste -
en fibroplasia, proliferacién endotelial, depfsito de substancia fundamental in-
tersticial y coldgeno, hiperplasia epitelial y maduracién del tejido conectivo. -
[a regeneraciodn del peri;adonto es un proceso fisiolégico contfnuo.

Para obtener restauracién clinicamente significativa del periodonto des-
truido, es presiso que haya.reinserci6n., Reinsercion es la reinclusi6bn de --
nuevas fibras del ligamento periodontal en el cemento nuevo y la adherencia -
de! epitelio gingival a la superficie dentaria previamente denudada por la en--
fermeddd,

Ademis de la eliminacién de las bolsas periodontales el tratamiento in-
cluird el establecimiento de un medio funcional que satisfaga lasr’demandas de-
los tejidos periodontales.

Esto se realiza mediante una de las siguientes técnicas: ajuste oclusal,

procedimientos restauradores u ortodénticos y eliminacion de hibitos nocivoa,

Cuzndo se eliminan las fuerzas oclusales lesivas, el periodonto se repara.
Parz obtener ¢l maAximo beneficio de la correccién oclusal, primero hay que

elimipar la inflamacién gingival, porque los cambios degenerativos que causa

la .nflamaci6n deterioran la capacidad reparadora del periodonto,
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1.- Instrumental en Periodoncia, -

Los instrumentos periodontales estan disah’ados para ﬁnahdades especf

ficas, como son: eliminacién de placa bacteriana eliminacibn de célculos,

alisado de las superficies radiculares, curetaje de la encIa y remocmn de -

tejido enfermo.

Los instrumentos periodontales estdn sefiados segin la finalidad que-

cumplan y se clasifican en:

a) Sondas Periodontales y Pinzas mércadotes de bolsas, para la localizaci6n--
y marcado de bolsas y determinacidn de su- cui:So‘rsobrerlas superfi{:iesl A
dentarias individuales, |

b) Exploradores: para la localizacién de los depositos sobre los dientes.

c) Raspadores superficiales: para remocién de cilculos supragingivales,

d) Raspadores profundos: para eliminacién de cilculos subgingivales.

e) Azadas: para la eliminacién de cilculos subgingivales y alisamiento de su-
perficies radiculares. ,

f) Curetas; para la remocién de la superficie interna de la pared der las bol-
sas y adherencia epitelial y para alisar superficies radiculares.

g) Instrumentos Ultrasbnicos: para raspaje y limpleza de superficies dentarias
y curetaje de la pared gingival de las bolsas parcdontales,

h) Instrumentos periodontales quirdrgicos,

i) Instrumentos para limpieza y i)ulido. Tazas de goma, cepillos de cerda, --
portapulidores y tiras de papel para limpiar y pulir las superficies denta--
rias,

Para que sean eficaces los Instrumentos deben ser afilados., EI afila--

do se realiza con piedra cuyo grano o textura y disefio varfan para satisfa--

cer las diferentes necesidades,
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2.- Profilaxis Bucal,- f : o 7 L o

Este término ée réfiefé "a lla‘ limpiezade loé diéhtes en el consultorio-
dental, y consiste en la re-mocibn‘dé; placé, matéria aiba, carlculos y pigmen-
taciones, y el pulido de los dientes, ’,Para ‘proporcionar el méximo beneficio-
al paciente, la profilaxis debe ser mas. ampli’a'e incluir - lo siguiente;

a) Uso de solucién reveladora o tabletas para detectar la 'placa. ‘

b) Eliminacién de la placa y célculos supragingivales y subgingivales, yot:ras
substancias acumuladas en la superficie. .

c) Limpieza y pulido de los dientes, Los dientes se limpian y pulen median--
te ruedas de cerda y tazas de caucho con una pasta pulidora. La placa se
deposita menos sobre las superficies pulidas y lisas, Se limpian y pulen--
las superficies dentarias proximales con hilo dental y pasta pulidora, La-
boca se irriga con agua tibia para eliminar residuos y se vuelve con la --
solucidn reveladora para detectar la placa que no fue eliminada,

d) Se plican agentes t6picos preventivos de caries, salvo que se encontrara in

clufda en la pasta pulidora,

e) Se examinan las restauraciones y prétesis y se corrigen los mérgenes des-

bordantes de las restauraciones.
f) Se buscan signos de impaccién de alimentos., (lispides, contactos proxima-

les anormales o rebordes marginales desgastados, que seréin corregidos --

para prevenir el acuflamiento de alimentos.




3.- Eliminacién de la Bolsa.- - Lo

La ehminacibn dé‘ la ‘bolsa periodontal es la  clave del fratamiénto pe-
riodontal totyal.r : Asf como la eliminaci6n de las estructuras cariadas es ¢ -
egencial antes de cblocar una restauracién en un diente, el éxito en los pro-
cedimientos que intervienen en el tratamiento periodontal total depende de la
eliminacion completa de las bolsas periodontales, |

Los métodos de eliminaci6n de las bolsas se clasifican en dosgrupos
a) Tecnicas de raspaje y <uretaje y , b) las técnicas quirﬁrgicas'ciﬁe 'i‘nc'lu.yen
la gingivectomfa y gingivoplastfa, | s

Ademds de detener la resorcidn Osea inducida por la inflamaci6n y res
taurar la salud periodontal, la eliminacién de las bolsas pretende otras fina--
lidades como son: eliminar la movilidad dentaria, evitar el mal aliento, evi-~
tar las molestias durante la masticacibén, etc, El contenido putrefacto de las
bolsas periodontales estropea el sabor de los alimentos y, alemds, los con=
tamina con material que puede irritar el tubo digestivo,

las técnicas de raspaje y curetaje son el procedimiento mas gomﬁn -
empleado para la eliminacién de las bolsas parodontales y el tra:t:av'r‘n'ién‘t‘d;;de -

la enfermedad gingival.

a) Raspaje, - 7 7 LR e

El raspaje quita la placa den;éljia y célculos, lo mismo quelaspigme_n_
taciones, y asf elimina los factores que provocan la inflamacibn.'kbil-ia’)’/ que a-
preciar la extensidon de los cdlculos antes de tratar de retirarlos, La remo--
cion completa de célculos subgingivales demanda el desarrollo de un sentido-
del tacto muy delicado., Durante el procedimiento de raspaje hay que contxp~-

lar la lisura de la rafz con un explorador muy fino. No es suficiente elimi--
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«vs o nar los caléulbs‘;~tarhbién ,se debe alisar la ’ré,fz‘i hasmquequede ;ksuave. -
El movimiento de raspado comienza en el antebraid yﬁ es trasmitidodesde la-
mufieca hacia la mano mediante una leve flexi6n dé lbs' dtedovéy;y A‘ Larotacién --

de la muileca estd sincronizada con el antebrazo.

b) Curetaje.- : 7 - ‘

El curetaje consiste en la remoci6n del"tejido dégenerado y necrético -
que tapiza la pared gingival de las bolsas pai:odontales. A veces el t&rmino--
curetaje se usa para designar el alisamiento de las superficies radiculares; --
sin embargo, el autor lo usa solamente con referencia al tratamento de los-
tejidos blandos, El empaquetamiento de las superficies radiculares se denomi
na alisado radicular. El curetaje acelera la cicatrizacién mediante la reduc-
cion de la tarea de las enzimas orglnicas y fagocitos, quienes de ordinario e-
iminan los residuos tisulares durante la cicatrizacién. Ademd&s de eliminar -
el revestimiento epitelial de la bolsa parodontal, el curetaje suprime una ba--

rrera a la reinsercién del ligamento periodontal y la superficie radicular.

Al hacer el raspaje y curetaje, es inevitable que se produzca una i--
rritacién y traumatismo de la encfa, incluso si se realiza con mucha delica--

deza. E! raspaje y curetaje causa dolor posoperarorio y retarda la cicatriza-

cién,
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4.- Gingivectomia y Gingivoplastfa. ; :F"':' ';:"";:" e o S

Se puede definir la. gingivectomfa co*no la exc1sién de la pared hlancla-
de la bolsa. Su finalidad es la eliminacién de las mismas, Gingivoplastfa -
es la remodelacién de la encfa que ha perdido su forma externa fisioldgica.
Su finalidad es la creacién de la forma gingival fisiologica, su finalidad es la
creacion de la forma gingival fisioldgica, y no la eliminacidén de las bolsas.

Con gran frecuencia la gingivectomia y la gingivoplastia se railzan jun-
tas, aunque cada una signifique diferente tratamiento. 7

Para eliminar los signos y sintomas de la enfermedad gingival ‘stx‘e‘le -

ser suficiente el tratamiento no quirtrgico ( raspaje radicular, higie'r'x‘ef,tjdéal-

adecuada) , o la intervencién quirfirgica menor (curetaje). pod

La técnica de la gingivectomfa y gingivoplastia se usa en eltratamien- |
to de diversas situaciones, Sin embargo, antes de realizarlas, debeﬁ éﬁsﬂr
los requisitos previos bisicos para la gingivectomia, éstos son;

a) La zona de la encfa insertada debe ser suficientemente ancha ’para“qmié%lé -
excisiéon de parte de ella deje una zona adecuada desde el punto de vista -
funcional,

b) La forma de la cresta alveolér subyacente debe ser normal, Si se ha pro-
ducido pérdida Osea, debe ser horizontal, dejando cresta 6sea de forma re-
lativamente regular en el nuevo nivel mas inferior,

¢) No debe haber defectos o holsas infrabdseas (intralveolares).

51 esto3 requisitos se cumplen, la gingivectomia y gingivoplastia estén
indicadas para los sigulentes casos: eliminacion de bolsas supraalveolares, -
bolsas falsas, eliminacién de agrandamientos fibroszos o edematosos de la env-

cfa, transformacion de mérgenes redondeados o engrozados en la forma ide~
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...al (filo de cuchillo), creaci6én de una forma mas estética en casos en que

no se ha producido 1la exposiciébn completa de la corona anatbmica; correc--
ci6tn de créteres gingivales, creacion de simetrfa bilateral alli donde el mar--

gen.de un incisivo se ha retraido algo mas que el del incisivo vecino,

No se hari la gingivectomia y gingivoplastia en los siguientes casos:
en presencia de bolsas-intralveolares(infradseas), si la excisidn de la encfa -
dejara una zona inadecuada de la encfa insertada, cuando la higiene bucal es-
mala, si la relacién del profesional y el paciente es diffcil o si el manejo del
paciente es un problema, cuando existen determinadas enfermedades y afeccio-
nes (diabetes no comtrolada, pacientes con efermedad de Adisson, o en pacien-
tes con tratamiento anticuagulante), cuando el paciente se queja de sensibili-

dad dentaria antes de la cirugfa,
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NUTRICION

1.- Mala alimentacién y sus consecuencias: en:

2,- Vitaminas 'y su‘”impéftagi;ig

3.- Relaci6n entre . Numcm
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Nutricio6n, - o - 7 7
Los problem‘as que en la actualidad >preocupan al hombre son tan Qa—
riados y tan compléjos que muchos han sido menospreciados o relegados a -~
un segundo término, Asf es que casi se haya olvidado que dos tercios de la
humanidad padecen desnutricidn, en forma mas o menos grave. Oonti»nentvés--
enteros viven al borde de la subsistencia y cada afio ﬁallecen’miliydnes'dé;per-

sonas en el mundo, como consecuencia de la desnutricién.

En el &mbito internacional la existencia del problem' |

tricién es aceptado muchas voces utilizado coma mstrumento de mmpe; o
tencia polftica entre las naciones mas ricas. , 7

Sin embargo, en el campo de la salud, terréno*d’e-:nUést'ro,‘ihterés en--
particular, como consecuencia de un notable desarrollo de la flsiologfa y dieté
tica, el concepto, en su acepcidn cientifica, ha ido tomando un sugniﬁcado --
mas presiso y se ha querido indicar con el la situacibn general causado por -
la falta o la insuficiencia de todas o algunas substancias necesarias a la vida,
al metabolismo, al desarrollo flsico y a la actividad humana. Incluso se ha -
llegado a la conclusién de que la alimentacidén adecuada constituye uno de los -
escalones mas importantes en la prevencién de las mas graves enfermedades:-
bucales.

El problema de la caries dental ocupa, dentro del panorama de la"‘sa-—
lud pdblica, el primer lugar entre los problemas de salud oral, porsumag--
nitud, trascendencia y vulnerabilidad,

La salud oral, por tal motivo, deberd considerarse como parte de la
salud integral del individuo, dentro de una estrecha interdependencia de orden
anatdmico y fisiologico, Sin embargo, no fue hasta principios del presente --

siglo cuando ze le’ did la debida consideracitn, En el curos de los Gltimos -
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cincuenta aﬁos‘ ha quedado bstablecid de :
de los programas samtarios, ya que fla salud,jdel individﬁé no puede desligar-~
se de la salud de la comunidad ‘ '

Combatir un mal implica su cono‘cimiento:“hasta ahora, practicamente,
el problema se ataca hasta que est céﬁsando seriéé moiestias. La preven---
cién de ellos es un terreno que apenas se empieza a explorar, Y en realidad,
poco se ha hablado acerca de las implicaciones mas directas que tiene la S
alimentacién sobre la prevencién de este tipo de malescares.r En térmi‘noé:gg_ |
nerales, cuando el odont6logo recibe alglin caso evidente de malanutricién, ‘que
considere est4 ocasionando problemas dentro de la cavidad oral, trata de dyeri
varlo hacia las manos del nutricionista o del médico general parg su vso}qqibn
adecuada, e W :

Hasta ahora, la nutricién ha ‘s'id'o' i wﬁpo limitado sdlo a los especié
listas, gun cuando tiene relacioneé rﬁuy éstrechas con la salud de la boca. Sin
embargo, elr conocri}niento de'sus répercudones tambiéa deberén ser estudia--
das y analizadas por el odontblogo como una medida de accién preventiva en -
2l campo de la salud bucal,

Una encuesta mundial sobre alimentacidn realizada por la FAQ basada-
sobre niveles alimentariogs de 70 dias representativos del 90% de la poblacién
mundial, demostrd que dos terceras partes de la humanidad no disponfan de -~
2300 calorfas diarias que es lo minimo vital; es decir, que dos hombres de --
cada tres sufren desnutricibn,

En la Repiblica Mexicana, el problema de la alimentacién presenta gra-
ves caracteristicas, dado que sol 17 a 20 ¢ de la poblacibn se alimenta ade--
cuadamente, 30% consume una dieta apenas de subsistencia y el 509 restante -

que consume uma dieta suficiente en calorfag, tiene su alimentacidén mal balan-
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...ceada -y rcarentéb—.giéﬂ‘i)ft:l‘goék; elementosbésicos nbeig:esélv:ic')s parauna buena nu-
cton, RS Y L e e e e T

La Odontologfa preventiva ofrece para el cirujaho c“lentista dedicado a-
la practi-cageneral, la mas prometedora solucién a los problemas de salud-
dental, La prevalescencia de enfermedades bucales, el costo de tratamiento
y el desequilibrio entre el nimero de cirujanos dentistas y la poblacidn, hacen
necesario el uso de todas las medidas preventivas a muestxro.aleance, Por des-
gracia estos medios no se usan ni en el grado ni en el tiempo que deben ser.

Como consecuencia de que la etiologfa de las dos principales enferme-
dades de la boca, caries dentales y perturbaciones parodontales eg solo par--
cialmente conocida, la investigacién no ha obtenido todavia msedfos para su to-
tal prevenciébn, Sin embargo, se han desarrollado medidas que permiten su -
reduccibn,

Entre estas medidas estd la buena nutricidn, que aparte de la higlene -
bucal, desempefian un papel importante, en la salud integral, Una buena nu--
tricidn provee un equilibrio de protefnas, grasas, hidratos de carbono, agua,-
minrerales v vitamfnas esencidles para desarrollar buenos dientes y obtener --
resistencia a la infeccibn o irritacién de la encfa, parodonto y hueso alveol--
lar que envuelven y sogtienen los dientes,

Dietas bajas en azfcares refinados contribuyen a uné menor freciuencia-
de csaries debido a que disminuyen el pop ciento de 4cidos- én,lé :éupérficie de~
los dientes,

Si no existe una buena nutricibn que proporcione ese equilibrio de pro--
tefr:=, grasas, agua, minerales, etc., se estarin desarrollando procesos in--

fectiosoy que modificardn las condiciones dentro de la cavidad oral,
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1.~ Alimentacién Deficiente y sus consecuencias‘:re 1

La malanutricién genralmente, se present a‘éi‘bhes'clr—-

nicag: la falta de calorias y la falta de protefnas que'repercutenidirectamente
en un deficiente estado de salud bucal, e

la carencia de protefnas en la manifestaciép eépecffiéé mas gféve y ==
difundida ocasionada, la mayorfa de veces, por la carencia cﬁént'i’trat"iva‘, otras
veces por la carencia cualitativa: de las caracteristicas quimicas de las diver-
sas protefnas o de los diversos aminodcidos que lag componen, . , 

Para dar una idea aproximada del grado de malanutricién de protefnas -
serd necesario sefialar que la cantidad de proteinas disponibles al dfa per cépi
ta, distinguiendo s6lo el porcemtaje de proteinas animales completas o de mejor
calidad del porciento de protefnas vegetales, es de 60-80 grs. diarios. Del -~
total, unos 30 grs. debieran ser de origen animal, o por lo menos, el por--
ciento de protefnas de baja calidad no deberfa ser mayor del 70%. - Sin embar-
go, este porcentaje de protefnas animales aun no ha sido aléanzédbtﬂpdrfr México '
ni por el resto de pafses subdesarrollados.

A la-carencia de protefnas y de calorias es necesario afladir la esca--
ces de vitamfnas y de minerales, bastante comines a pesar de que el consumo
de estos elementos generalmente es del orden del milésimo de miligramo,. la-
ingestion adecuada de vitaminas constituye indiscutiblemente el tipo mas varia-
do de carencia especifica y el de relacidn mas estrecha con la presencia de -
infecciones en la cavidad oral.

Vale la pena recordag que las avitaminosis son responsables también -~
del aumento del desgaste de vitaminas debido al exceso de trabajo o a estados

fisioldyglecog especificos (crecimiento, embarazo, lactancia ) o defisciencia hor-

mom!,
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Cbmriierr’;z%‘-'j_g?f ‘un- prdcéézo ‘aé‘ut’nul‘ati\'{t@,‘exi‘;;"que ‘podemos’ presenciar --

uno de los tantos c’ircﬁlos viciosos dé la ’rhiserié;w\:lhé j;::ar'é'nc'ia”parciarl ic:i'e 'prg_
teinas y de vitaminas comprende las defensas del Aorganismo contra las enfer--
medades y éstas agravan el estado carencial determinando un aumento de con--

sumo y la aparicién de una verdadera y auténti¢a avitaminosis,
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2.~ Vitaminas y su- importancia en'l"tﬁ' reve f | i

Las vitaminas son las reguladoras delvorganismo vy entran en‘ la ‘compo-
sici6én de muchas enzimas que actuan como catalizadores en numerosos~proce-—
sos bioquimicos esenciales, Asi por eJemplo, la vitamina B favorece el cre--
cimiento, la hematopoyesis y la nutricibn de la piel de las mucuosas y de 108

tejidos oculares, Su carencm provoca graves lesiones en las mucuosas de -

los labios y de la boca.

La vitamina C actua’ mterviniendo en la sfntesis de algunas substan---
cias intercelulares (colégenas, osteoides, dentina) y reforzando las defensas --
del organismo contra las enfermedades infecciosas. Su falta ademéds de «pre-
parar el campo para el nacimiento de enfermedades, compromete al tejidd cal
cificado de los huesos y las paredes de las venas y provoca la aparicién de -

hemorragias, sobre todo en la piel de las extremidades inferiores, de los hue-

sos y de las encias.

También la carencia de minerales estd muy difundidé,en u vtro pafs =
con consecuencias graves en relacién a la importante funcibn especffica que es_
tos elementos desarrollan en la vida diaria,

Las prinicpales carencias de minerales, principalmente el calcio se ma
nifiestan en el raquitismo, en el creciiniento tardio y en las caries, afeccioc --
nes graves que pueden causar la degeneracién completa de poblaciones enteras.

En realidad la gran mayorfa de las carencias protéicas, vitamfnicas o~
minerales como el reverso de la medalla de una alimentacién desequilibrada, -
escasa y poco variada, que hace caso omiso de la carne, huevos, pescado,---
leche, fruta y verdura fresca,

La falta de una alimentacién adecuada es la realidad de México, Pc--

drfa pensarse que frente a este problema todos los esfuerzos deberfan estar --
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unidos para pr‘e,‘yl‘eiﬂi’{,nh-’ébﬁbf las :enf:er‘fn‘edédé;sf dela oca sino del ndividuo en

tero.
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3.~ Relaci6n entr,ei}g;i\;u;rigionr y los Tejidos Parodontales. - o k

La relacién en&e nutricién y la salud de 1a méyorfa dé: los tejidos y -
6rganos es estrecha, aunque resulta dificil valorafla. Los nutrientes de los-
alimentos no solo rigen el crecimiento, el desarrollo y la actividad fisioldgi-
ca de los tejidos parodontales, sino que también dictan el destino de los teji-
dos en caso de infeccién o lesién al influir sobre la respuesta a los efectos-
de los factores locales hostiles, Por ello, los estudios de prevalencia y gra-
vedad de la enfermedad periodontal, especialmente en grupos de poblaqiones -
pobres, deben adoptar el enfoque ecoldgico apropiado que har de re'conoéerr no |
solo los factores etiolégicos locales, sino también la contribucion de facft:(»)‘rjgg-r
ta-les como el estado nutricional del huesped, ;

La enfermedad parodontal es de evolucién lenta e"insidiosﬂé.‘" A pesar -
de que los factores etiol6gicos locales siempre se «pfeétafon bien a la inves-
tigacién, €olo recientemente se han centrado los esfuerzos en la posible influ-
encia de los factores intrinsecos y del hlesped en la etiologia, la patogenia -
v las secuczlas de las enfermedades periodontales., Los microorganismos de-
la placa constituyen el factor local aislado mas importante que ha recibido -
la mayor atenciébn de los investigadores.

La importancia de una nutricién adecuada en el mantenimiento de la sa-
lud peridontal, se aprecia ficilmente cuando los nutrientes se analizan a la ~-
luz de su contribucién a la proteccidon del periodonto contra los factores des--
tructivos,

Nuestros estudios realizados indican que en los estados de desnutri---

cion, la integridad tisular estd muy afectada, resultando la mayor permeabili-

dad de las superficies mucuosas, Asimismo, estd demostrado que la desnu--

tricion produce:
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1) Disminuci6n 0 -ausznc "mocus y ot:ras se

2) Acumulacién deresu 09 celulares que proporcion
rables, 5 ‘ "
3) Aumento del h‘quldo en los tejidos

4) Alrteraciones de las substancias intercelulark

La terapéutica nutricional puede ser necesaria 'como complemento en el
tratamiento de las sigmentes enfermedades gmgwitis crémca, enfermedad pe-
riodontal crénica, gingivitis ulceronecrotizante aguda y otros estados agudos -
de la mucuosa bucal. Esta terapéutica nutricional cumple dos funciones bési-

cas respecto al periodonto:

1) Satisface las demandas: jquf‘mi’c‘:a'sv’de »los"ﬁt,ej'idosr ‘al'apozftarﬂklos nutrimientos-

necesarios,

2) Provee de es‘t:i:muylacion;meééﬁijéé,l'la 103 ,téji'désif&urante
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'Oonclusiones Generales— - =

El parodonto del niﬁo es afectado también p ’ fermedades parodon-

tales, aunque en menor grado que el parodonto del adulto.

Si no existe una higiene bucal_ QQQC.QBCIQ; enfe' medades parodontales se

harén evidentes.
La Odontologfa Preventiva répvres‘s'en’ta"’ en nuestr préctlca diari@ukr‘la:?irfxe‘ce‘- :
sidad. El Dentista deberd siempre motlvar aclen i
prevenir las enfermedades bucaleé. o
La mejor edad para establecer una mglenebucaladecuadaescuandoel --
nifio se encuentra en edad preescolax;.‘; e

La prevencién es la {inica esperanza pa@jé tenerlaenfermedad §a’rdd_ontal
bajo control. 7 7 | 7 o |

El tratamiento de la enfermedad parodohtal,mas 'aceptahle els la’t‘pxy"‘e_:véhn

cién y el mantenimiento de la salud bucal, -

Los mas importantes auxiliares en la higiene bucal son: cepillo dental, hi-

lo de seda dental, los cuales deben ser usados adecuadamente, y hacer --

de su uso un hébito,

Los procedimientos restaurativos inadecuados provocarin siempre irrita--
ciones al parodonto.
Cuando existe una enfermedad parodontal en el nifio, hay que tratarla, lo-

mas rdpido posible, pues de lo contrario progresarf y pondrd en peligro-

el parodonto del adulto.

La meta principal de la terapia parodontal es el mantenimiento de la ad--

herencia epitelial.

11.- Una oclugién traumdtica traerd como consecuencia lesién pavodontal,
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12.- Ia Ortodoncia esulta un factor etlolbgico jde a enfermedad parodontal

13.- Una mala nutricién traéré como consecuencia problernas parodontales.

4. - Medicamentos como el Dilantin Sédico provocan alteraciones en la enci'a--—
los cuales hay que tratar por medio de las técnicas de gingivectornfa y -
gingivoplast fa, las cuales casi siempre se efectGan juntas, 4

- Pacientes afectados por el Sindrome de Down presentarin casi siémbrfe?--

enfermedad parodontal.

16, - La Higiene bucal constit\ura un’ problema balra"é’qﬁe‘l:léé ‘pa entes ue'_ -

estidn afectados de algtm modo po' 71a Parélism Oerebral

17. - En diabéticos .no cont;olgdq mgdad ~par,oc_ion,t_alﬁs§ deﬁte.
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