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PROTOCOLO

La enfermedad parodontal puede considerarse una de'l§s
mis difundidas de la humanidad,en su mayor indice tiene una -=~
alta frecuencia,afectando en cierto grado a la witad de 1la po-
blacidn infantil y a la adulta casi en su totalidad,

La etiologfa de la enfermedad parodontal que con mis -
frecuencia es observada en un paciente jovén es la gingivitis,
siendo una lesidén de tejidos dlandos,sin existir destruccidm -
del tejldo osev,la incidencia de éstos padecimientos en nifios
¥ la necegidad de una mayor informacién acerca de como se ini-
cian,han logrado el aumento progresivo del estudio scbre el pa
rodonto infantil y las formas en que ge yressntan,cusndo s -~
plensa que un alto indice de la poblaéiéa infantil tiene aigun
grado de gingivitis antes de los 12 afios,es obvio que la enfer
medad parodontal en nifios merece mayor atencidn.

La cardes dental junto con los padecimientos parodonta
les,son la causa mis frecuente de la perdida de piezas dentari
as,razén por la cual deberin prevenirse dichas lesiones,dando-
1z =mayor importancia a la enfermedad parodontal,para evitar 1le
alones mayores en el futuro,porque cuando ha habido gran pérdi
del telido parodontal como conseguencia de uma irritacidn pro-
longada,no es posible gue el tratamiento cure ese estado,el mo
mento oportuno es antes de producirse la destruccidn irreversi
ble ¥ cuando se puede decir que la enfermedad puede controlar~
se en gran medida,por ser tratada con mayor facilidad y mejo--
res resultados en sus primeras faces,tados los odontologos tig
nen la obligacidn profesional de conservar en buen estado los
dientes e impedir su perdida,asi como el conocimiento de la en
foermedad parvdontal,zn prevencibn y tratamiento,giendo de mu-~
cha importancia para &1 y para los pacientes que trata,porque
cuando el oduniclogo no pueda reconocer la enfermedad parodon-
tal,no podrd aplicar el tratamiento adecuado.

Las investigacibnes modernas y el perfeccionamiento de

los metodos de prevencidn y tratamiento han demostrado que,si



los pacientes con alghn padecimiento parodontal,siguleran las
indicaciones profilacticas y solicitaran a tiempo los cuidados
del odoniologo se reduciria la prevalencia de la enfermedad y

la gravedad de sus secuelas.

Por todo esto, es necesario que se intensifiquen los -
esfuerzos en el aspecto preventivo y educacibm dental,sobre to
do en nifios,pues sl bien es cierto que la perdida de dientes -
se presenta en la edad adulta,la enfermedad parodontal princi-
via desde la infancia.
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‘I.- ASPECTO NORMAL DEL PARODONTO INFANTIL



El parodonto esta constituido por los tejidos que cu--
bren y soportan las plezas dentarias. Se define como la ﬁUni—
dad Blologica' formada por: La encfa,ligamento parodontal,el -
cenento y el hueso alveolar. El cemento pasa a formar parte -
del diente,se considera como parte del parodonto ya que junto

con el hueso alveolar,soportan a las fibras del ligamento paro
'dontal,formando parte del aparato de insercibém del diente. To
dos estos tejidos estan sujetos a camblos morfolégicos y fisio
légicos,el estudio de su anatomfa y fisiologia,es la base pafa
poder comprender la relacidn que existe entre su estructura y
la funcién que desmpefia,ademds que el estudio de estas caractg
risticas anatémicas con relacibn a su fisiologia, es escenclal
para apreciar los procesos patolbgicos que afectan a las es---
tructuras de soporte del diente,diferenciindolos de los cambi-
o6 fisiolégicos normales que suceden en estos tejidos.

La encia es la parte de la fibromucosa oral que cubre
los procesos alveolares del maxilar ¥y la mandibula,el color de
1la encia m&s frecuentemente encontrado en nifios es el rosa co-
ral.presentando variaciones en su tono debido & factores como
el sexo,la raza, la’edadiy la conplexibn de la persona,que son
conslderadas como normales.

Al nacimiento,la encia que cubre los procesos alveola-~
res presentan un puntilleo poco marcado Yy estl separada de la
mucosa de los labios por la unidn mucogingival;el fondo de sa~
co vestivular es poco profundo sobre todo el de los primeros -
geis meses de vida. Se ha demostrado histolégicamente que la
encfa empleza a diferenciarse de la mucosa alrededor de los 18
4 19 semanas de vida intrauterina;la queratinizacibn y la for-
macifn de vrovecridnes digitales,pueden apreciarpe antes de --
que las piezas dentarias primarias erupcibénen. A medida que -
el maxilar y la mandibula crecen y la erupcifn de las piezas -
dentarias se inicia,el fondo de saco vestibular se hace més -
profundo,mientras que la encia conserva tasi la misma medida a
vartir de su margen libre a la Gnidn nucogingival.



Una vez que los dientes primarios han hecho erupcién,-
la encia se divide topograficamente en cuatro regiones que son

l.- Enc{a papilar

2.~ Enc{a marginal

3.~ Encfa insertada

4.- Encia alveolar

Tanto la encfa papilar como la encia marginal estidn ~-
constituidas por el tejido suave que rodea los dientes en for-
ma de c¢ollar aproximandolos uno al otro. No estan insertadas
al hueso alveolar ni al cemento y consisten en una pequefia ban
da de tejido situada por encima del intersticio gingival for-~
mando la pared lateral de éste. La encia marginal de un dien-
te se une a la encfa marginal del diente adyacente formando de
esta manera la papila interdentaria de forma piramidal en sen-
tido mesiodistal,ocupando el espacio interproximal existente -
entre dos dientes contiguos y }imitado por el area de contacto
de dichos dientes,por lo que en sentido lablolingual estid for-
mada por dos porciones,una labial y otra lingual unidas entre
s{ por un puente de tejido que las une;estan en contacto con -
1ag caras proximales de los dientes y su forma varia de acuer-
do con la forma y tamaflo de las coronas de los dientes,las di-
nensiones de las areas de contacto y la forma de los espacios
interproximales. Las papilas interdentarias son concavas en -
sentido labiolingual 6 labiopalatino y durante la erupcibn ac-
tiva y un periodo de tiempo posterior es variable,la banda de
tejido que une a las dos porciocnes de las papilas interdenta--
rias esti cubierta por evitelio reducido del esmalte que eg --
reemplazado por epitelio estratificado escamoso., La protecci-
5n que el evitelio réducidq del esmalte di al tejido es insufi
ciente y por lo tanto éste GGltimo es,durante este tiempo,alta-
mente suceptible a la accién de los irritantes,pudiendo sger el
sitio de inflamacidn temprana de la encia.

Cuando los dientes primarios se separan o existen espa
cios desdentados en la cavidad oral,principalmente durante el
periodo de transicibén entre la denticibén primaria a la denti--
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¢ci6n permanente,las papllas dentarias desaparecen y la encfa -
se adhiere firmemente al hueso subyacente,fofmando.unaisuperfi
cie redondeada. Cuando los dientes permanentes empiezan a ha-
cer erupcidn,las papilas interdentarias aparecen nuevamente, -
Sus caracteristicas:anatémicas dependen por lo tanto de la ana
tébmia y posicion de los dientes.

La encia marginal mide de 1 a 2.5 mm y puede separarse
le de la superficie del diente por medios fisicos 6 mecénicos,
el limite entre esta encfa y la encla insertada lo constituye
una depresién poco marcada y en oaciones imperceptible llamada
surco gingival,.

la encia insertada es la z0na de la encia que se encu=-
entra a continuacidn de la encia marginal a partir del surco -
gingival extendiendose en direccién apical hacia el sitio en -
donde se inicia la encia alveolar. Presenta un puntilleo seme
jante al de una cascara de naraja,es firme y esta fuertenente
adherida al hueso alveolar. El puntilleo tiene la forma de --
una banda de tamafio variable que aveces se extiende hasta la - -
encia marginal y la porcién intermedia de las papilas interden
tarias,exceptuando el margen libre de la encfa. Debido a que
este puntilleo representauna forma de adaptacidn de la encia a
la fincién que desempeiia,su forma y extensidn varia en diferepn
tes Areas de una misma boca siendo mencs marcado en las ireas
linguales y palatinas,aumenta con la edad y disminuye o desapa
rece en los padecimientos parodontales,los cuales son de gran
importancia clinica.

En 1la porcifn palatina del maxilar,la encia insertada
se une imperceptiblemente con la mucosa palatina que es igual-
mente firme y elédstica.

La encfa alveolar que es la Gltima de las regiones en
que esti dividida la encia,se encuentra a continuacibn de la -
encfa insertada llegando por vestibular hasta el fondo de saco
en la Gnion mucogingival a partir de la.cual se inicia la muco

sa de loeg labios. Su color es rojo y su congistencia suave,no



esta firmemente adherida al huego y puede deslizérsele facil-~
mente por palpacibén., Tanto su color como su consistencia son

debidos a que posee menor cantldad de tejido conective que las
regiones regtantes de la encfia,dicho tejido es laxo y log va~~
. 505 que nutren a la enci{a pueden apreclarse facilmente,

Se llama intersticio gingival a la fisura poco profun-
i da situada alrrededor del diente,formada por la superficie del
| mismo y la porcidén de la encia marginal y la encia vapilar en
contacto c¢con dicha superficie., El intersticio gingival tiene
forma de V y termina hacia apical e¢n la insercidn epitelial,ha
- cia oclusal 6 incisal en el margen libre de la encfa;en la nor

g nalidad apenas pernmite la entrada de una sonda delgada,volvien

do a ponerse en contacto con la superficie del diente una vez
que dicha sonda ha sido retirada. Su profundidad promedio en
niflos es de 0.5 a 2.5 mn.

El intersticio gingival es,en terminos generales mas -
profundo en nifios que en nifios que en personas adultas,sobretg
do alrededor de piezas dentarias en ernpcién.

-

La encla margzinal esta formada por un nucleo de tejido
conectivo cubierto por epitelio estratificado escawcsc. El te
jido conectivo de la encia marginal y de las papilas interden-
tarias es altamente collgeno,contiene un sistema de fibras aso
ciadas en haces que reciben el nombre de {ibras gingivales:Gin
givodentarias,Circulares,Transeptales y Dentoperiosticas,que ~
realizan las siguientes funciones:
1.~ Sujetan firmemente la encia al diente.
2.~ Dan a las papilas interdentarias y a la encia mar-
ginal la rigidez necesaria para sovertar las fuer-
zas de la masticacidén sin que estas fuerzas las se
paren demasiado del diente,pudiendo volver poate—
riormente a su lugar consernando la integridad ana
tébmica y funcional del intersticio gingival.
3.~ S8irven comc medio de union entre la encia marginal
y la encfa insertada y estas reglones de la encila
¢on el cemento de la raiz.



L.~ Inhiben la migracidn apical de la insercibén epite-
lial.

Bl tejido conectivo de la ania es conocido como lami-
na propia,esta demarcada del epitelio por una fina membrana cu
yo grosor es de 500 a 700 angstroms,densamente coligena y con-
tiene pocas fibras eldsticas., Esta compuesto por una capa pa-
pilar subyacente al epitelio la cudl posee proyecciones digita
les y una capa reticular que se continfia con el periostic del
hueso. La capa papilar de la lamina propia contiene vasos san
guineos y linfdticos y la inervacién de la encia.

El drenaje linfitico de la enc{a se inicia en los va=--
506 linfdticos de las papllas del tejido conectivo,que se aso-
cian en forma de ura red colectora externa al periostio del -~
proceso alveolar y de ahl se dirigen a los ganglios linfaticos
regionales. Existen adends vasos linfAticos por debajo de la
insercidn epitelial que se extienden dentro del ligamento paro
dontal,acompafiado de vasos sanguineos.

La inervacién de la encia esta formada por fibras que
s¢ inician sn 1os nervios del 1

nervios labial,palatino y bucal.

gamento parodontal ¥ el los -~

Insercién Epitelial:

Es una banda de epitelio orientado longitudinalmente y
que estd Iintimamente asociada con las superficlales externas -
del diente, Tiene unma funcifn protectora del ligamento paro=~-
dontal. En la edad temprana posee tres 0 cuatro capas,aunen--
tan en nimero llegando a existir de diez a veinte capas en la
edad avanzada. Cuando el diente erupciona,la insercién epite-
1ial =2 encuentra en el osmalte.posteriormente se separa de ég
te y prolifera en la rafz,esta reforzada por las fibras gingi-
vales que sujetan la encia en contra de la superficie del dien
te.

Ligamento Parodontal:

Ee el tejido conectivo que rodea la rafz 6 rafces de u



na pieza dentaria uniendolas al huecso. Este tejido se conti~-
nda con el de la encia y esta comunicado con los espacios medyu
lares atravéz de canales vasculares en el hueso.

Amedida que el diente inicia su erupcidn el tejido co
nectivo se diferencia en tres capas: Externa,Intermedia e In«-
terna y una vez terminado el proceso de erupcibén se organizan
segin los requerimientos funcionales del ligamento parodontal
agrupandose en haces y constituyendo los elementos mis impor--
tantes:

l.= Fibras Crestoalveolares
2.~ Fibras Horizontales

3.~ Fibras Oblicuas

L.= Fibras Perlaplcales

5.~ Fibras Transeptales

Las fibras crestoalveolares se extienden oblicuanente
a partir del cemento,lipgeramente por debajo de la insercién e-
pitelizl,a la cresta alveolar. Estas fibras balancean y con--
trarestantan el impulso coronario intenso recibido por las fi«
bras situadas mis apicalmente ayudando asi a retener el dentro

de su aiveolv 7 a resistir log movimientos laterales de éste,

Las fibras horizontales se extienden en angulo recto -
al #je longitudinal del dlente a partir del cemento al husso -
alveolar. Su funcidn es similar a las fibras crestoalveclares

Las fibras oblicuas se extienden del cemento en direc-
¢i6n coronal hacla el hueso. Estas soportan el empuje verti--
cal de las fuerzas masticatorias.

Las fibras periapicales irradlan del cemento al hueso
en el fondo del alveolo. Ne estan presentes en raices que no
han sido formadas completamente. Protegen al paquete vasculo~
nervioso evitando dezplazamientos bruscos del Apice de la raiz
en sentido vertical y lateral.

Por Qltimo las fibras transeptales se extienden inter-
proximalmente sobre la cresta alveolar y se incluyen en el ce-



mento del diente vecino., Las fibras transeptales constituyen
un hallazge notablemeante constante. Se reconstruyen incluso -
una véz producida la destruccibn del hueso alveolar en la en--
fermedad parodontal,

Otras {fibras del ligamento parodontal son las "elasti-
cas" que son relativamente pocas y las "oxitalinicas" que se -
disponen al rededor de los vasos y se insertan en el cenento -
del tercio cervical de la rafz,corren perpendicularmente a las
fibras principales. La funcibn de estas fibras es desconocida
.y &u existencia cowmo entidad sevarada es estudiada.

El liganento parodontal tiene las suigientes funciones

l.- Ingercidn del diente al hueso.

2.- Transmisibn de las fuerzas oclusales al hueso.

3.~ Absorcibn de choques § disminucifn de impactos de
las fuerzas masticatorias; provee al diente de una
caja de tejido suave protegiendo los vasos y ner--
vios de la presifn de las fuerzas mecanicas,

L.~ Mantiene los tejidos gingivales en relacidén apropi
ada al diente.

Dentro de los limites fisiolégicos del ligameto paro--
dontal se acomoda a los cambios causados por las fuerzas oclu-
sales sin experimentar cambios patolbdgicos,las que exeden su -
capacidad de adaptacién tiene un efecto nocivo para el ligamen
to y los tejidos adyacentes. La pérdida de hueso alveolar es
desfavorable para el soporte de la rafz y las fuerzas aplica--
das al ligamento son soportadas con mayor dificultad.

El ligamento parodontal tiene una funcién formativa ==
atravéz de sus células que participan en la formacibn y resor-
cibn de hueso y cemento y en la formacibén de fibras parodonta-
les,escencialmente para la adaptacién del parodonto a las fuer
zas externas que actlan sobre los dientes.

Cemento:

Es el tejldo mesenquimatoso calcificado que forma la -



cublerta extérna de la rafz anatbmica de las plezas dentarias.
En los nifios los tercios medio y cervical de la rafz cubiertos
por cemento acelular y en el tercio apical existe cemento célg
larjson de poca dureza la cual aumenta con la edad.

Las fibras del ligamento parodontal estan insertadas -
en el cemento y se llaman fibras de Sharpey,cuyo tamafio y nfimg
ro aumentan con la masticacibn,por lo que en los nifios son po=-
€O numerosas y pequeilas.

El grosor del cemento es menor en los dientes prima=m-
rios que en los permanentes y en el tercio cervical y tercio =-
medio de las raices de los dinetes temporales el grosor es me-
nor que en el tercio apical. A partir de los once aiios el ce-
mento engrosa progresivamente y ¢uando se ha puesto en contace
to con su antagonista y durante toda la vida del diente conti-
nfia depositindose sobre la superficie de la raiz.

, Existe cierta permeabilidad del cemento de la rafz y -
de la unifn cemento~dentina,que es mayor en los dientes tempo=
rales y permanentes jévenes,disminuyendo con la edad.

Bz relacidn con el esmalte,el cemento puede estar 5o--
bre el esmalte,borde a borde § separados dejando la dentina ex
puesta,pudiendo existir una gran sensibilidad a ese nivel.

El cemento es un tejido que experimenta canbios conti-
nuamente,se deposita durante toda la vida del diente compensan
do asi el desgaste oclusal ¢ incisal sufrido por el diente y -
tiene una gran actividad reparadora.

Hueso Alveolar:

Es la parte de los maxilares y la mandf{bula que forma
los alveolos de lcs diertes,formado por el hueso esponjoso. lLa
pared del alveolo adyacente al ligamento parodontal es delgada
y relativamente denca y se le llama placa cribiforme; las tra-
béculas que estan entre ésta y las laminas corticales labial y
lingual,reciben el nombre de hueso alveolar de soporte. En ==

los nifios las trabéculas que forman este hueso son menores en



nlnero,pero en tamafio y grosor son mayores queen el adulto.

Las fuerzas de la masticacién son transmitidas del li-
gamento parodontal a la pared inferior del alveolo,ésta es so-
portada por las trabéculas del hueso esponjoso las cuales es--
tan apoyadas por las l&minas corticales labial y lingual. Ra-
diograficamente la pared alveolar es una linea radiopaca delga
da y continua llamada l&mina dura,perforada por numerosocs cana
les que contienen vasos sanguineos,linflticos y nervios,que ==
girven do eslabbn entre el ligamento parodontal y la poreiln -
esponjosa del hueso alveolar. Las trabdculas de esta porcibnm
enclerran espacios medulares de forma irregulas y de mayor ta=
mafio en el niifio,la médula del bueso alveolar en el nifio,es ro-
ja hematopoyetica que se convierte en médula grasa 6 amarilla
inactiva en el maxilar y mandibula del adulto.

El hueso es reservorio de calcio en ¢l organismo y el
hueso alveolar participa en la mantencifn del balance calcifi-
cado del cuerpo,el calcio es constantemente depositado y reti-
rado del bueso alveolar sobre tode durante la nifiez en que las
necesidades de calcio da otroes taiidoe esm '

un nivel apropiado de calcio en la sangre.

El hueso alveolar compacto adyacente al diente estd --
formado por laminillas fuertemente unidas entre si y canales ~
de Havers,que ocacionalmente se presentan en el hueso esponjo=-
s0. Presenta también las terminaciones de las fibras de Shar-
pey. La cresta alveolar interdentaria estd formada por hueso
ggponjoso limitado por un borde compacto,en nifios no termina -
en forma de pico,estando ligeramente achatada debido a que tan
to los maxilares como la mandibula se encuentra en desarrollo,

siendo considerada esta forma poce normal ¥ ro petelfgics.

La altura y grosor del hueso alveolar depende de la -~
poslcién de los dientes en arcos,la angulacibén yforma de sus -
rafces;as{ tenemos que si el diente tiene una inclinacifn la--
nial acentuada,el margen del hueso se localiza més apicalmente

La lémina lablal del hueso es mis gruesa en dientes con incli-
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nacibn labial acentuada,el margen del hueso se localiza wAs a-
picalmente., La ldmina labial del hueso ¢s m&s gruesa en dien—
tes con inclinacidn lingual y su margen es redondeado y hori--
zontai. Debido a la gran divergencia de las rafces de los mo-
lares temporales,el margen del hueso estd mds apicalmente,

El hueso alveolar esta sujeto a constantes cambios -
mediante los cuales se adapta a los requerinmientos funcionales
adaptandose a movimientos filsiolbégicos de los dientes,como son
la erupcién y la migracidn mesial. ‘



II.~ ETIOLOGIA LOCAL DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL
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PLACA DENTOBACTERIANA

Es un depbsito blando y amorfo que se acumula en la ==
superficie de los dientes y el dorso de la lengua,teniendo pre
dileccidn por los defectos estructurales del esmalte y cuellos
de los dlentes., Solamente se puede remover por medios mecani-
cos ¥ no es visi@le on pequefias cantidades,a menos que sea te-
filda con sustanclas reveladoras a base de fucsina blsica y eri
trocina.

Su formacidn se inicia seis horas después de haber lim
piado un diente y alcanza su mixima concentracibn a los 30 di-
as, Se deposita generalmente sobre 1la pelicula adquirida que
es8 una capa acelular,translficida,incolora y lisa distribﬁida -
sobre-la corona del diente. Se continfia con los componentes -
superficiales del esmalte y est& formada por proteinas saliva-
les tales come glucoproteinas y lipodos. La placa también pue
de depositarse directamente sobre la superficle del diente.

f La placa dentaria esti formada por un sustrato consis-
g tente-en:
i 1l.- “ucoides de saliva (mucina).
| 2.~ Proteinas de la saliva del metabolismo bacterianc
y de la ingbsta. '
3.~ Mucopolisaciridos de la saliva y de las celulas e-
piteliales.
4.~ Colonias de microorganismos en diferentes etipas -
de crecimiento unidas al diente por; .
a).~ Una matriz adhesiva interbacteriana.
b).~ Por afinidad a la hidroxiapatita adamantina -
por glucoproteinas,que atraen la pelicula ad~-
quirida y las bacterias del diente.

La placa crece por multiplicacidn y agregado de bacte-
rias y por acumulacibn de productos bacterianos.

La prevonderancia de la placa dentaria como factor e-
tioldgico de parodontopatias se debe a la concentracibn bacte=
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‘riana y sue productos.

Estudios realizédaa.asocian;la estructura de la flora
microblana con la salud parodontal en el hombre. Varios dien-.
tes proximos a extraerse se clagificiron de acuerdo a la salud
parodontal en cinco categorias: ' '

1,~ Normal.

2.- Gingivitis.

3.~ Parodontitis.

4.- Parodontosis.

5.~ Postperiodontosis.

Después de procesados,se estudiaron al microscopio G
lectronico,en sentido apica~dcluaal~para determinar la flora a
sociada con los resultados siguientes: ' ‘

Normal.
1.~ Una capa relativamente delgada de material adheren
te confinado a la superficie del esmalte., Log or-
ganismos fueron predominantemente de forma cocolde
con oaracteristicas en la pared celular,compatible
" gon las de los organismos gram-positivos.
2.~ Filamentos aislados de formas ramificadas.
3.~ Bactérias gram-negativas en la superficie de la -~
' porcibén =nés apical del depbaito bacteriano.
4.~ No se encuentran células flageladas ni espiroque--

tas.
-Gingivitis.

1.~ Estas musestiras reportan una flora subgingival rela
tivamente mAs voluminosa y complicada,con mayor --
cantidad de bactérias filamentosas y células con =
estructura gram-nssgativa en la pared celular.

2.~ Formacibnes corncob en la superficie de los deposi
tos supraginglvales,

%,- Células flageladas con egpiroquetas entre la flora
prodoninantemente gram~negativa del fondo del sur-

co gingival.
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Paredontitis.

l-"‘

2-"‘

Se-

Liw"'

Los depbaitos bacteriancs supragingivales en estas
muestras fueron similares a las observadas en la -
gingivitis.

La flora subgingival conten{a menos c&lulas adhew~
rentes a la superficie de la rafz,con incremento -
concomitante en la poblacibn gram-negativa y célu~
las flageladas asl como espiroquetas.

La porcibén tisular de la flora subgingival general
mente exhibio una concentracién distintiva de espi
roquetas de tamafio mediano.

La poblacidén microbiana subgingival se euncontraba
separada de la supragingival por una flora transi-
cional. |

Parodontosis.
l.~ Se observlé una una muestra esparcida de flora pre

dominantemente gramnegativa.

2.~ Un depbsito lobulado cuticular cubria la mayor par

rost

. l."

’ 2."

30~

te de las muestras estudiadas.

parcdontosis,

Una cierta flora puede ser compatible com im sajud
parodontal

Un tipo de flora diferente se asocia & los difereg
tes grados de padecimientos parodontales.

La estructura y composicifn de la flora supragingi

- val,difiere marcadamente de la flora subgingival.

tb"‘

Las alteracidnes de la flora microbiana pueden in-
crementar la severidad de la enfermedad parodontal

Normalmente la cavidad oral tiene una flora bacteriana

paciente,la
menta durante ¢l y disminuye después de las comidas y el cepi-

que se empleza a sstablecsr a) rededor de 10 hrs. después del
nacimiento,aumentandc gradualmente., BEsta flora varia segiin el

zona de la boca y la hora en que se observe. Au--

Se modifica por la dieta,salud general y flujo salival
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Normalmente se encuentra la siguiente flora em la sall

Grupo Bacteriano ' Porcentaje
Cocos facultativos grampositivos 46.2 %
Cocos anaerobios gramnegativos 15.9 %
Coc¢os anaerobios grampositivos 13.0 %
Bactérias facultativas grampositivas 11.8 %
Bactérias anaerobias gramnegativas ‘ 4.8 %
Bactérias anaesrobias gramPQSitivas L 4.8 %
Bactérias facultatiias gramnegativas ' 2.3 %

- Cacos facultativos gramnegativos , 1.2 %

Todo esto aunado a hdngos,prctozoos,triéhomonas ¥y oca-
cionalmente virus,diseminadas en la cavidad oral.

Cuando estos microorganismos se encuentran en equili--
brio tanto elles mismos,como el huésped,se puade habler de sa-
lud pa:odontal;sin embargo cualquier alteracifin de uno u otro
equilibrio & ambos conduce a la enfermedad.

El equilibric puede romperse por una invasibn exagera-
da dc¢ bactdtias ¢ bticn por un deccensn 2 le mesistencia dgl «-
huésped. Un ejemplo es la moniliasis observada después de un
tratamiento prolongado con antibioticos,que puede eliminar —-
ciertas bactérias,pero no afecta la Candida Albicans,que proli

fera y produce un estado patolégico.

Se ha descrito la patogenesis de la enfermedad parcdon
tal inflamatoria en la siguiente forma:

El tejido gingival responde dentro de 2 a 4 dfas a una
acumulacidén inicial de placa microbiana con una vasculitis exu
dativa agida que se denomina "legibn inicial® ésta respuesta,-
se acompafia de pérdida de coldgeno perivascular,se puede compa
rar con aquellas que presentan la mayoria de los tejidos que _
que han sido sujetos a una lesibn aglida y puede ser consecuen-
cia de la elaboracién y liberacidén de quimiotactismo y sustan-
tias antigénicas por la placa microbiana.
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Entre 4 y 10 dfas se desarrolla la "lesibn temprana®,-

caracterizada por un denso infiltrado de linfocitos y otras cé

lulas mononucleares,alteracidn patoldgica de fibroblastos y -
continua perdida de sustancias del tejido conjuntivo.

Las caracteristicas estructurales de la lesifn son con
gruentes en aquellas esperadas en alguna forma de hipersensibi
lidad celular y este tipo de mecanismo puede ser importante en
la patogénesis.

La lesidn temprana es seguida de la "lesibn estableci-
da",1la cual se desarrolla en 2 & 3 semanas y se distingue por
la presencia predominante de células ﬁlasméticas con ausencia
de pérdida osea de importancia.

Las lesilnes inicial,temprana y establscidz son eota-e
dos subsecuentes de la gingivitis,y son ellos,n3s que las le--
sifnes avanzadas,las que causan la mayor parte de padecimieni-
tos inflazatorios gingivales y parodontales en humanos.

MATERIA ALBA

Debemos diferenciar estos terminos,"placa dentobacteri
ana y materia alban,

La materia alba es un material blando y pegajoso,de me
nor adherencia que la placa y de color amarillento § blanco ==
grisaseo,puede observarse a simple vista ¥y se elimina,aunque -
no completamente,mediante un chorro de agua. Estas caracterisg
ticas,sunadas a la carencia de una estructura regular interna,
constituyen la diferencia de éste material con la placa bacte-
riana. '

Se forma sobre el terclo cervical de los dientes,con -
preferencia en Areas de retencién,como malposicidnes dentarias

Tradicionalmente se ha considerado que la materia alba
es un compuesto de restos alimenticlos retenidos,pero su compo
sicibn real es de microorganismos,células epiteliales descama-
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das,leucocitos,proteinas y lipidos salivales., FEntre estos con

.

ronentes se pueden encontrar & no una uinima cantidad de ele--
mentos.

DIETA

La influencia local de la dieta en la salud de los te-
'3idcs singiValés y parodontales pucde resunmirse an tres puntos:
'1.-vLa consistencia fisica de los alimentos es de gran
importanciajlos alimentos duroes y fibrosos,debido
‘a su consistencia y a que serequlere mayor tiempo
de masticacifn,proporciona una estimulacién mecani
ca a las estructuras parodontales y giugivales,ade
mls de limplar mecanicamente los dientes,conducien
do a una menor acumnulacidn de placa dentobacteria-
née.
2.~ Por el contrario, los alimentos que por su consis-
tencia dejan un residuec adherente,provae un sustra
to para el crecismieutc bpgterisno,
3,~ Por otro lado,los tejldos gingivales pueden presen
tar alergia a cierto tipo de allmentos. '

HABITOS

Succién: EL habito de succibn mis frecuentemente encon
trado en los nifios es el de succibn.

Los pediltras ¥ los, psicdlogos relacionan este hdbito
con el reflejo de succibn presente en todos los nifios aln an~-
tes del nacimiento y que proporciona satisfaccibnes psicoldgi-
cas., #stas implicacidnes deber&n ser motivo de un estudlo ads
detalliado. Para la finalidad de esta tesis,consideraremos sb-
lo los efectos de los hAbitos sobre las estructuras parcdonta-
les,relacionados con la salud 6 enfermedad parodontal.
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La mayoria de los autores concuerdan en que 10s efeC--
tos del hAbito de succifn dependerin de la posicibn del dedo -

en la boca y la succibn de palanca que pueda ejercer sobre las
estructuras bucales. '

Hose considerara como potencialmente nocivo si desapd?m
rece antes de la erupcibn de los dientesincisivos permanentes,
¥y s6lo tendra consecuencias desfigurantes si persiste de los 6
a los 12 afios,época en gque la dentadura es mixta.

Los efectos principales de la succidn,ya sea del pul--
gar o de otros dedos 6 bién de lablos y carrillos son:

a).- Desplazamiento de las piezas dentales.

b).~ Inhibicién de la erupcién normal.

¢).- Avertura labial pronuciéda de las plezas anterio-

res superiores.

d).~ Aumentce de la sobremordida horizontal.

8),~- Mordida abierta.

f).- Mordida cruzada.

g).~ Sobre erupciln de las plezas posteriofes.

Como se puede observar,todas las consecuencias del hi-
hito de succién son casi totalmente de interes ortodontico,y -
su influencia sobre la salud gingival y parodontal serad unica-
mente desde este punto de vista.

El desplazamiento y rotacibn de los dientes conduce a
un aumento de las fuerzas que el diente debe soportar,tanto de
sus antagonistas como de los labios y carrillos,lo que puede -
conducir a la movilidad dentaria. Los espacios interdentarios
creados por el hibito conducen a la impacciln de alimentos y -
cu retencién, lo que puede producir inflamacidn gingival.

Para la correccidn de este hibito contamos con aparato
logia especial cuya construccidén puede ser realizada por el Ci
rujanc Dentista,sin embargo,un punto quiza mis importante que
2]l uso de estos aparatos es la concientizacidén del paciente, =
del dafio que le causa su habito,asi como el reconocimiento y -

eliminacidén de las causas,ya sean fisicas 6 psicoldgicas que =
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conducen al nifio a la reallzacidn de estos habitos.

Respiracibén Bucal: Los nifios que respiran por la boca
frecuentenente presentan gingivitis asociada. Comunmente se -
observa eritema,edeua,agrandamientos y superficies brillantes
en las zonas expuestas. Normalmente se observa en la regidn -
anterior superior y hay casos en que la demarcacibn de esta 0
na es tan evidente,que puede separarse la zona en que la respi
racién bucal ha causado estragos de la zora uormal de la encia
~La causa de este cambio en la encia se atribuye a la deshidra-
tacién que produce en la superficie,perv aun no se establece -
con rertera.

Antes de iniciar cualquier tipo de tratamients debenmos
distinguir cull es la causa de la respiracibn bucal. Princi--
palmente pcdemos buscar tres causas:

1.- Por habito.

2.~ Por obstruccidn de conductos nasales.

5.- Por anatomia,por ejemplo un labio superior corto -

que impide el cierre total de la boca,generalmente
se asocia a respiracibdn bucal.

Bruxismo: El bruxismo & bricomania es el conjunto de -
aovizientos agresivos de rechinamiento realizados durante el -
dia y/o la noche. Aflin cuando se observa mis frecuentemente en
los adultos es un habito comin en los nifogs. El paclente pre-
senta dolor de musculos masticadores ¥y maxila;es,principalmenh

te en la maflana,que puede irradiarse a la cabéza y cuello,

La etiologia mAs comin del bruxismo es la tensiln emo-
cional y se asocia también a maloclusibnes. En este Gltimo ca
80 se atribuye a una reaccién de la mandibula para tratar de =
elir~inar los contactos prematuros,sean causados por malposicid
nes & por obturacidnes altas etc.

El efecto principal del bruxismo se manifiesta en las
coronas dentarias mediante atriccidn. Se caracteriza por la -

sresencla de facetas en sitios que normalmente no tiesen fun--
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¢ibn durante la masticacifn 6 bién una exageradién de las face
tas norpales de los dientes.

Parodontalmente puede suceder que la respuesta sea s6-
lo un aumento de anchura del ligamento parodontal y en la den-
sldad del hueso alveolar,b bién provocando un iraumatismo exe-
sivo que puede conducir a la movilidad dental,generalmentse en
dientes con contacto prematuro.

MALPOSICION DENTARIA

Los dientes en malposici’nm y las maloclusibnes condu--
cen a una mayor frecuencia e intensidad de lesiones gingivales
inflamatorias debido,méds que a la malposicién propiamentesa =-
que hay una mayor acumulacién de irritantes locales alrrededor
de estos dientes y su remocibn es mls dificil de llevar a cabo.

Los efectos de la malposicidn sobre tejidos gingivales
y parodontales variaran de acuerdo a la posicibn que presentan
los dientes,por ejemplo:
a).~ Los dientes en vestibuloversién presentan frecuen
temente recesibén gipgival.
b).~ Los pacientes con sobremordida horizontal pronun-
ciada pueden presentar lesidnes gingivales debi--
das a irritacién producida por los bordes incisa-
les de los dientes antagonistas.
c¢).~ Las mordidas ablertas causan alteracibnes debidas
a la disminucifn 6 ausencia de la funcién.

La curacidn’'de estas lesidnes se cobtiene después de la
correccidn ortodontica de las malposlcidnes.
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III.- ALTERACIONES PARODONTALES EN NIROS
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GINCGIVITIS PE L& ERUPCION

Definicibén.-~ Es un padecimiento temporal observado du-
rante la erupcidn derlos dientes primarios y/o permanentes.

‘Etiopatogénia.~ Por si misma,la erupcién dental no cap
ga gingivitis,las causas reales son:
a).~ Acumulacién de irritantes locales alrededor del -
diente en erupcidn.
b).~ La encia no recibe proteccién de la forma corona-
ria del diente durante el perifdo inicial de la e
rupcibn activa.

Sintomatologia:

1.~ Inflamacién al rededor del diente en erupcién.
2.~ Dolor.

3.~ Escozor.

Tratamiento.- 8i el caso es leve,unicamente observar -
una escrupulosa higieme bucal. En nifios pequefios,que ain no -
puedan asearse correctamente la boca por si mismos,debera reco
nendarse a la madre gue trate de limplar suavemente la cavidad
oral del pequefio. Puede hacerlo envolviendo su dedo indice en
una gasa y frotando suavemente la encia,removiendo todos los -
restos alimenticios que pueda haber en la boca del mismo. Es-

to aliviara la sensacifén de comezdn que acompaifia la erupcidn.

GINGIVITIS HERPETICA

Definicibn.- Afeccidn inflamatoria agliida de presenta--
cién frecuente en nifios de 1 a 6 afios. Aunque puede presentar
ge en cualquier edad,ia mayor incidencia registra al rededor -
de los 3 afios durante el otofio e invierno. HNo se observa pre-
ferencia de sexo.

Etiopatogénia.- Virus del Herpes Simplex. Se transmi-
te por contacto directo.
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Sintomatologia.- Se presentan sintomas a nivel sisteni
¢o ¥y a nivel bucal:

Sistemico:

l.- Malestar general.

2o~ Flebre elevada (38.3 a 39.4).

3.~ Irritabilidad.

he~ Cefalagias.

5.- Adenopatias.

6.~ Anorexia.

Bucal:

l.- Tejidos gingivales al rojo fuego.

2.~ Formacién de vesiculas pequefias conteniendo un li=
quido blanco o amarillento. _ _

3.- Dichas vesiculas se rompen y dejan Glceras planas |
¥ bordes inflamados.

o~ Doler al masticar alimentos.

En niflos,estas lesidnes son generalizadas,pudiendo ob-
servarse en:

a).- Paladar duro y blando.

b) .~ Tejidos glngivales.

c).= Mucosa vestibular y lingual.

d) .- Amigdalas.

e) .- Pueden extenderse hasta labios.

La duracidén de la enfermedad es de siete a diez dias,-
después de la desaparicién de la vesf{culas persiste el edema y

eritema que también puede antecederla.

Se asoclia a enfermedades febriles,periodoz de ansiedad
é agotamienta y menstruacidn,exposicién a la luz del sol y pos

terior a tratamicnios odontolfigicos. ®Bn este 61timp case

le presentarse en forma localizada en superficies mucosas irri
tadas por rollos de algoddén y presibn digital.

Tratamiento: Unicamente paleativo,ya que la curacidn -
es espontanea.

l.- Dieta blanda. Los lactantes rechazan los alimen--

24



tos porque causa dolor,

2.~ Aumenta la ingesta de liquidos para cowmpensar la -
perdida de ellos debido a la temperatura.

3= Preparados de Benzocaina una hora antes de los ali
mentos.

L.- Iduxoridina jalea de aplicacidn local,para reducir
el tiempo de evoluciédn del virus,

5.~ Solcoseryl I. M. para niflos a partir de un afio,una
cada 12 horas.

6.~ En casos severos de sobreinfeccidn puede aplicarse
tépicamente chorhidrato de aureonmicina.

GINGIVITIS AFTOSA

Definicibn.- Padecimiento agldo de presntacidén frecu-

ente en escolares,caracterizada por ulceracibn ddlorqsa de la
mucosa oral.

BEtiologia.~ Desconocida.

Sintomatologia: 7

1.- Formacién de vesiculas esféricas ciréunscritas.

2.~ Ruptura de vesfcula después de 1 6 2 dias. For--
mandose lceras esféricas hundidas,cuya porcidn -
central es de.color griséaseo.

3.~ La lesidn puede ser localizada 6 generalizada y -
déra entre 7 y 10 dias.

Por su frecuencia de presentacidn se clasifica en:

a).~ Ocacibnal: La lesidn es ailada y entre una apari
cién y otra pdede mediar un pericdo de meses 6 -
afos.

b).~ Aglida; En este caso las aftas aparecen,ya sea re
emplazando a otras en curacibn & bien de "novo'".
Pueden persistir durante varias semanas. Se asg
cia a transtornos gastrointestinales y general--

mente se cura al parecer éste.
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¢).~ En este caso,siempre habrad una 6 mis aftas en la
cavidad oral. Puede persistir durante varios «-
aflos. Pueden observarse oacionalmente lesilneg -
concomitante en la conjuntiva y en la mucosa geni
tal. ‘
Tratamiento: Al igual que la gingivitis herpética,es -
solamente paleative y de sostén. Puede seguirse el mismo tra-
tamiento mencionado anteriormente. Algunos pediatras recomien
dan la aplicacibén tépica de tintura de Benjui. '

GINGIVITIS ULCERONECROTIZANTE AGUDA

Definicién.- Padecimiento infeccioso,poco transmisible
de presentacibn frecuente en jévenes y ocacional en nifios de -
5 a 12 afos.

Etiopatogénia.- Afin es dudosa,aunque la mayoria de los
autores concuerdan en que un factor muy importante es la pre--
sencia de‘Borrelia Vincenti y Bacilus Fusiformes,aunado a o=-
tros factores tanto locales como sistemicos,ya que se ha com--
probado que la sola presencia de estos microorganismos no nece
sariamente causa la alteracién. .

Se encuentra intimamente ligado a stress emocional,ya
que es observado que se presenta con mayor frecuencia en tiem-
pos de guerra,entre estudiantes en periddos de exAmenes,etc.
Se plensa que el mecanismo de acciln de este factor es:

a).- Desencadenando hlbitos,como el de introducir obje
tos a la boca,que son lesivos para los tejidos pa
rodontales.

b).~ Producciln de mayor cantidad de adrenalina,que agc
tGa como vasoconstrictor periférico de los vasos

que irrigan la papila,conduciendo a la necrosis.

Baer considera como trauma local sumado a tensiones -~
peicoldégicas agldas que conducen a una disminucidén de la resis
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tensis tisular,l¢ que permite la invagidn de microorganismos a
los tejidos gingivales.

Sintomatologia: Produce alteracidnes tanto sistemicas
como locales.

Sistemicas:

l.~ Malestar general. _

2.~ Fiebre,que dependiendo de la intensidad de la le--
s5i8n seré leve,moderada § alta,

3.~ Anorexia.

4.,- Imsomnio,

5.~ Alteraciénes gastroinestinales.

6.~ cefalea.

L S I

Locales:

l.- Tejidos gingivales inflamados y sangrantes.
2.~ Necrosis.

3.~ Halitosis,

.~ Sabor metalico.

5.~ Salivacibn excesiva.

6.~ Dolor intenso en las zonas necrosadas.

Aunque el dolér es constante,se intensifica al contac-
to de los alimentos condimentados,calientes Ocon la mastica---
cién. Las lesibnes son caracteristicas,al lnicio de la infec-
cifn se encuentran s0lo en la cresta de la encia,pero al evolu
cionar involucra también la papila interdental. Se observa u-
na zona cubierta con seudonembranas de color grisiasec como re-
sultante de la necrosis,las cuales estan separadas de la mucoe
sa gingival por una zona eritematosa y al desprenderse dejan -
una superficie roja,brillan;e ¥ hemorragica.

Su aparicidn es repentina,generalmente,después de en--
fermedades debilitantes,infeccibnes respiratorias agidas,nodi-
ficacibnes importantes en los hAbitos de vida,como ya se mene-

ciond, todo tipo de situacidnes que conducen a estados de stres

Su caracteristica principal,es ripida destruccibn de =

una O mis papilas interdentarias,pudiendo ahl § crecer hasta =
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la encia insertada.

En nifios desnutridos,generalmente de niveles socio-eco

nomicos bajos y con historia de eufermedades debilitantes de -
| 6rigen frecuentemente viral,8ste padecimiento puede facilmente
evolucionar a Homa,que es una extensidén de la necrosis hacia -
la cara.

Tratamiento.- Antibioticoterapia,
a).~- Penicilina G procaina con cristalina,400 a 600 --
‘ 000 U. cada 8 & 12 horas (dependiendo de la inten
sidad de ls lesidn) durante & dias. |
b).- Elisinacién de irritantes locales. ,
¢).- Linpleza de la zona de necrosis con suero fisiol$
gicé.
Debido a que puede presentar recafdas,sera necesario -
vigilar al paciente por lo menos los 6 meses siguientes a la -
recuperacibno.

GINGIVITIS ESCORBUTICA

Definicién.- Tumefaccibdn dolorosa de la encia,atribul
da a la deficiencia de vitamina C.

Btiopatogénia.~ Como se menciond anteriormente,se ha
venido atribuyendo éste padecimiento a la deficiencia de la vi
tanina C,sin embérgo la deficiencia por si sola no causa gingi
vitis,sine que es originada por la presencia de irritantes lo-
cales y agravada por la carencia vitaminica.

Tratamiento:

l.~ Administracidn de acids ascirbicn de 250 a 500 mg
diarios.

2.~ Suplementos vitminicos hidrosolubles con vitamina
c.

3.- Eliminacién de irritantes locales.
4.~ Mejoramiento de la hieglene bucal.
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Al corregirse la deficiencia se obtendra &6lc una dise
minucibn de ia intensidad,pero la glngivitis persistira en/tag
10 no sean eliminados los irritantes, '

MONILIASIS

Definicibn.- Enfermedad micbtica agida,de presentacibf
frecuentes en neonatos. Es la mhs combn de las enfermedades ~
flngicas de la cavidad oral.

Etiopatogénia.~ Es producida por la multiplicacibn de
la Candida Albicans,que aunque es un morador habitual de la -4
piel y mucosa oral,vaginal e intestinal, produce un estado paté
lbgico al disminuir la resistencia tisular. |

Al recién nacido llega normalmente durante el parto,pe
ro puede producirse la infeccidn cuando la madre padece vagini
tis monilica &6 bien por contacto con material ¢ontaminado

Puede presentarse tambiéa como consecuencia de un tra-
tamiento prolongado con antibibdticos.

Sintomatologia.- Placas bdlancas escamosas sisvadag,que
al desprenderse dejan una guperficie sangrante. Pueden ser lg

slbnes aisladas & blén generalizada que cubren totalmente la ~
mucosa,lengua y encias.

Suele ser aglido en el recibn nacido y raramente puede
llegar a la cronicidad en lactantes y nifios de corta edad con
deficiencias nutricionales severas y/o enfermedades debilitan-
tes. En este caso se acompafia de lesidnes de la pilel y ufas,~
vudiendo llegar a afectar incluso rifion y pulmones.

Tratamiento:

a).~ Administracibn de Nystain & Micostain suspensibn,
un ml. cuatro veces al dia.

b).~ Toépicamente,lugol & Violeta de Genciana.

£n caso de lactantes deberd hacerse muy culdadosamente
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la aplicacibn y colocar al paclente boca abajo después de ella
para evitar que ingiera algo de solucién ya que puede seir irri
tante. En nifios desnutridos 6 con enfermedades crénicas es =-
muy importante la correccifn de estos padecimientos,por lo que
deberan remitirse con el medico general 6 pediédtra,

GINGIVITIS PUBERAL

Definicién.- Agrandamiento de la encia,comfin en la sta
Pa pre-puberal y durante la pubertad,observada tanto en varo--
nes como mujeres.

Etiopatogénia.- Podria suponerse que es de origen hor-
monal,sin embargo,no se ha establecido cor presicibdn la causa
& causas que la originan,siempre se vera acompaflada de irritan
tes locales.

- Sintomatologia.-
a).~ Papilas proximales bulbonsas y prominentes.
b).~ Localizacidén marginal e interdentaria.
) Generalmente afecta sélo el area vestibular y la
porcidn lingual se observa sana.
d).~ Tiene tendencia a repeticién masiva en. xesencia
de irritacién local minima.

Tratamiento.=- Generalmente hay una disminuciidn esponta
nea pasada la etapa puberal,pero sdlo se obtiene una cura to--
tal eliminando los irritantes locales.

Se puede obtener mejoria mediante unsz técni~a adecuada
de cepillado y uso de solucidnes oxidantes.
FIBROMATOSIS GINGIVAL

Definicibén.- Afeccibn rara de tipo hereditario,caracte

rizada por agrandamiento de la encia insertada,marginal y papi
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las interdentariae.

Etiopatogenia.« Idiopatica 8 Hereditaria.

Es necesario conocer la historias familiar patolégica -
del paciente y observar si el padecimiento sigue un patrén fa-
miliar si no es asi,se denomina fibromatosis gingival idiopét;
ca y su etiologia es desconocida.

En caso de presentarse en varios miembros ds su famiew-
lia se denomina fibromatosis gingival heraditaria. Puede ser V
modificada por el medio ambiente,por los factores lociles son -
slempre secundarios. '

Sintomatologia:

lc"

‘20"

Encia firme y dura,de superiicie 5uijarrosa haata
" la unién mucogingival. . ,
Color de la encia normal 6 lizeramente mis palida.

- Puede afectar uno 4 ambos maxilares por lo general

. 5-"
60“
?.-

3.-

‘abarcando la zona vestibular y lingual.

kvanza completamente hasta cubrir los dientes,se =
proyecta hacia la cavidad oral ¥y produce deformam=
eibn de los maxilares. ‘
Pueden observarse lesibnes inflamaisrizs agregadas
Ho es dolorosa.

Puede iniciarse la fibrosis durante la erupcién de
los dientes temporales 6 bién los permanentes.
Después de una extraccidn pusde observarse refim--
sifn,por lo que se piensa que los dientes son fac-
tor desencadenante.

La resistencia del tejido puede ocacionar que,aun-
que la emergencia del diente del alveclo sea nor--
nal,retarde la ‘erupcidn hacia la cavidad oral.

Tratamiento.~ Eliminacidn quirurgica del iejldc hiper~

plasico,Baer menciona las sigientes pautas para el tratamiento

quirurgico.
lo“"

Esperar uno 6 dos afios después del momento en que
normalmente seria esperando que los diente atrave-
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zaran la encia antes de operar.

2.- Eliminar el tejido fibroso,si se observa radiogra-
ficamente que los dientes han hecho erupcidn comw=-
pleta del alveolo y s6lo estén cubliertos por el te
Jjido hiperplasico.

3.~ Operar al paclente entre los 7 y 8 afios de edad --
cuando los dientes anteriores estin cubiertos sola
mente por el tejido fibroso,para que la zordida a-
bierta anterior ocacionada generalmente por la fi-
brosis,tienda a corregirse por sl misma.

4.~ Operar nuevamente a los 14 ailos,cuando el 20 molar
estd en oclusibn correcta,la zona posterior.

HIPERPLASIA GINGIVAL DILANTINICA

Definicién.- Crecimiento doloroso de la encia que a--
compafia generalmente la ingestidn de Difenilhidantoinatos,anw
ticonvulsivante administradc como trataniénto de la epilepsia.

La frecnencia de nresentaciln varis entre 3y 62 % de
los casos tratados con esta droga,pero la mayor incidencia se
obgerva en nifios jovénes.

Etiopatogénia.~ La lesidn es causada por la ingestibn
de la droga,pero no s& ha relacicnado su aparicifn 6 severi-.
dad con la duracibédn del tratamiento 6 la dosis.

Igualmente e desconoce ?1 mecanismo de accibn de me-
dicamento; se ha atribuido a mecanismos alérglcos,alteracidn
de la funcidn cbértico-adrenal que ocaciona una respuesta exa-
gerada al tejido conectivo,y otra serie de causas,perc lo Gni
co gque se ha comprobado es que el dilantin influye sobre la -
actividad fibroblastica y en la sintesis del colégeno. Se ha
observado una relacifn directa entre la intensidad de la le-~
sifn y la cantidad de dilantina presente en la saliva,sin em-~
bargo,en experimentos con animales,no se ha detenido la lesibn

al extirpar las pardtidas.
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Sintomatologia;

a).- Engroaamiénto‘5eaeralizado de lag encias,que se -
pregentan pAlidas,duras y de aspecto granuloso, -
pudiendo llegar a la hipertroiia nasta cubrir las
coronas dentarias.

b).~ La lesibn se inicia en la papila interdentaria y
margen gingival libre,que toman un aspecto granu-

- lado,

¢).= Puede existir 6 no inflamacibén previa.

- d).= Las zonas nds afectadas son,en orden dé intensie~
dad:

.l.~ Superficie vestibular antsrior inferior.

2. Superficie vestibular'poétericr inferior,
3,- Superficie vestibular posterior superibr.
4,=- Superficie vestibular anterior superior.

; Se presenta s6lo en bocas dentadas y desaparecen desae
pués de la extraccibn, Es una lesién crénica de evolucibn len
ta ¥y desaparece espontaneamente un mes después de la susSpenwmw
sibn del tratamiento dilantinico,

Cuando hay inflamacifn agregada la cclorasidn varfa —-
del rojo azulado,se borra la apariencia lotulada y presenta -
mayor tendencia hemorragica. S
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IV.- MANIFESTACIONES ORALES DE ENFERMEDADES SISTEMICAS
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VARICELA

Definicibn.- Enfermedad agGda,infecciosa,transmisible,
generalizada y benigna,caracterizada por exantema maculopapu--
lar que se presenta en brotes progresivos,de donde recibe el -
nombre popular de *Viruelas Locas".

Etiopatogeénia.~ El agehte infeccioso se ha denominado
‘en los Gltimos afios Virus Varicellae,dado que se ha encontrado
que es identico al Herves Zoster.

Se transmite por contacte directo con enfermos & sus -
secresiones salivales.

Indirectamente,por contacto de objetos contaminadoa -
con secresiones bucoiaringeas.

Su periodo de incubacidn es de 14 a 17 dias y la trang
mision es factible de ocurrir desde 3 6 4 dias hasta 6 después
de la apiricibn del exantema.

Generalmente no presenta prodromos y la erupcibn es =-
marcadamente centripeta,0 sea que se localiza sobre el tronco,

térax 7 abdeozmen

7 " aa

Sintomatologia.~- a).~ Fliebre moderada.
B).~ Cefalésa.
€).~ Dolor muscular.

Manifestacifnes Orales: Se obsevvan erupcibnes papila-
res y vesiculares similares a las lesidnes cutaneas sobre el -
paladar,vestibulo y faringe.

Estas vesiculas se rompen dejando una superficie cratg
riforme ulcerada,redondeada de una zona eritematosa.

Las lesibnes son similares a las producidas por la es-
tomatitis herpética.
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‘SARAMPION

Definicibn.- Padecimiento infeccioso transmisidle que
se observa en brotes epid&micos,generalmente durante la prima-
vera,caracterizada por un exantema morbiliforme tipico genera~
lizado. )

Etiopatigénia.- E1 virus productor del saranpibn se ha
clasificado dentro del grupo del paramixovirus. §5Se transmite
directamente por medio de la éaliva expelida por el paciente «
al hablar,toser § estornudar y por contacto con objetos conta-
minados.,

Su periddo de incubacubdn varia entre 8 y 12 dias y la
transmisidn puede ocurrir durante un perildo aproximado de 7 -
dias que va del fin del peridfdo de incubacidn hasta el 4o dia
de iniciado el rash.

La evolucifén de este padecimliento estid dividida en 3

- fasges:

a)e= De incubacidn.
b).~ Prodrémica & preeruptiva.

2)e~ Exantemica.

La fase de incubacidén se caracteriza por asintomatica.
La prodrbmica dura de 3 a 5 dias y se acompafia de fie-
bre,malestar general,coriza,conjuntivitis y tos.

El perifdo exantemico se inicia al aparecer el exaate-
=a entre el 30 y 50 dia. Se constituye inicialmente como mhcu
las pequeflas,rojas y bordes irregulares. Estas crecen trang--
formandose en papulas que cubren la cara,tronco y extremidades

Se inicia generalmente en el &rea retromolar.

Manifestacidnes Orales: Durante la fase prodrimica.l 6
2 dias antes de la apariciln del exantema,aparecen las manchas
de Koplik,consideradas cono signos patognombnicos del sarame—-
pién. Se localiza en la mucosa bucal frente a los primeros mo
lares y/0 en la zona intsrna del labio inferior.
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Son pequetias,de color blanquesino,rodeadas de un halo
congestivo rojo brillante. Su tamafio es similar a la cabeza -

de un alfiler y se observan en el 95 % de los casos. Duran de
18 a 36 horas.

La encia se obsgerva eritematosa y con edema,caracteris
tica que suele extenderse al resto de la mucosa bucal; sobre -
el paladar hay zonas de c¢oloracibdn rojo azulado. A

ESCARLATINA

Definicibn.- Enfermedad infecciosa transmisible que se

presenta en brotes epidémicos. Se caracteriza por un exantema
generalizado.

Btiopatogénia.~ Producida por el Streptococo Pyogens -
del grupo A.

Se han identificado también streptococos hemoliticos -

B,C,D y G,frscuentemente se observa infeccién wmixta con otro -
tipo de bactérias.

Se transmite por contacto directo con secresidnes naso
faringeas de enfermos portadores,através de vias respiratorias
La leche es un vehiculo de transmisibn.

Su incubacibn va de 1 a 7 didas. Se transmite durante
todo el curso del padecimliento,en paclentes” adecuadamente tra-
tados,aproxinadamente 10 dias,en caso contrario,puede ser has-
ta de 3 semanas.

Sintomatologia: l.~ Se inicia bruscamente,
2.~ Flabre.
3.~ Vomitos.
4,- Dolor al deglutir.
5.
6.~ Taquicardia.

Cefaleas.

7.~ El exantema aparece 7 dias después
caracterizada por manchas rosadas.
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8.~ Entre 4 y 6 dfas despubn se inicia
la descamacidn del exantema.

Manifestacldnes Bucales.- La mucosa bucal se observa -

congestionada,de color rojo intenso difuso,al igual que el pa-
ladar y la garganta.

Las amigdalas hinchadas ulceradas y de color rojo obs-

curo que se extiende hasta la fivula y los pilares anteriores,=-

ge odbserva un exudado amarillento,

gua:

Las manifestacibnes principales se observan en la len~-

a).~ En las primeras etépas del padecimiento se presen
ta um aspecto seburral,recubierta de una placa --
Blanquesina de la que sobresalen las papilas fun-
giformes,edematosas e hiperémicas. Esta es cono-
cida como lengua de frutilla.

b).- Posterioramente se pierde la capa blanca ¥y la len-
gua puede observarse Integramente roja. Se le co
nage ~om? longua d6 frambuesa. ‘

DIFTERIA

Definicibn.~ Padecimiento agfido,infeccioso y transmisi

ble cuyas manifestacibnes varian de acuerdo a su localizacibn,
gravedad y tiémpo en que se inicie el tratamiento,

Clasificacidn: Se clasifica seglin su localizacibn en:
a).~ Difteria Faringea.
bB).~ Diftsrizg Lar

¢).~ Difteria Nasal.
d).- Difteria Cuténea.

<

ngesa.

e).~ Difteria Conjuntiva.
f).~ Difteria Vulvar.

Btiopatogénia.- ElL agente infeccioso es el Corynebacte

riun Difteriae.
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Se transmite por contacto ai;Gc"thbn laf secridibl

de la legibn

TRRIAN RAINIARPM B UR

diftérica 6 indirectamente por medio de objetos ~

contaminados. Un vehiculo relativamente comfin de transmigién

es la leche.

Su peribdo de incubacibn va de 2 a 7 dfas y la transmi

s8ién puede o
saparicibn d

La m
tista es la
a)e-
b).~
c).-
d).-
e).-
£).-
g) -

10"

currir desde que se inicia el proceso hasta la de-
el bacflo de las lesidnes,entre 2 y 4 semanas.

As comin y de mayor interes para el Cirujano Den--
faringea,que se inicia con:

Malestar general.

Fatiga.

Cefalagia. _

Elevacidn de temperatura.

Taquicardia.

Ronquera leve.

Dolor de garganta.

Se caracteriza por la presencia inicial de las aw-
migdalas de puntos blanquecinos acompaflados de mar
cado enrojecimiento,

En 24 a 36 horas estos puntos crecen y se inicia -
la formacidén de membranas falsas de exudado fibri-
noso, Su color es blanquecino & blanco grisaseo,
friables,bien contorneados y rodeados de una zona
circular inflamatotia,adherentes y al desprenderse
dejan una superficie sangrante.

Puede localizarse en:

a).- Amigdalas.

b).- Pilares de fauces anteriores

¢).= Ovula.

d).~ Velo de paladar,

@).- Encias.

Puede presentarse eritema difuso de las membranas
mucosas de la cavidad oral. En ocacidnes se llega
a paralizar el paladar blando,lo que ocacibna re=-

gurgitacién nasal de liquidos de beber.
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V.- ASPECTO PREVENTIVO
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IMPORTANCIA DE LA HIGIENE ORAL

Se han hecho investigacidnes y se ha llegado a la coﬁ-
clusifn de que el habito de la hiegiene oral ya deberfa ser in
culcado en nifios de 2 a 3 afios ¢ a la edad mas temprana posi--

ble,contando con la supervisidén y correccibn periodica del o--
dontblogo.

Para motivar a un paclente a que lleve a cabo una hiw-
giene oral concienzuda y a largo plazo se¢ requiere tiémpo y pa
ciencia,pero una véz que se logre,el paciente se podra sentir:
satisfecho por saber c¢Omo mantener su boca en buen estado de -
salud,y el odontdlogo habrad cumplido con su obligacién profe--
gional de procurar el bienestar de los pacientes y contribuir
a solucionar uno de los mas comunes prodblemas de salud pfiblica -

Ahora veamos cllales son los objetivos de la higiene o-
ral llevada a cabo por el mismo paciente:

1.~ Reducir el nfimero de microorganismos existentes en
los dientes. Eliminando la placa dental encontra-
da en las superficies dentarias y caras proximales

2.~ Fomentar & estimular la circulacién de los tejidos
de goporte. &

La higiene oral como método preventivo contra la enfer

aedad parodontal y caries puede ger considerado como el mas e-
fectivo.

MOTIVACION PARA EL NIRO ¥ LOS PADRES

Se ha dicho que la pravencidn es miés una forme de wida
que un programa de control, El motivo fundamental se basa en
tratar de lograr que el paciente se comprometa a mejorar su ni
vel de salud,en lugar de aceptar las enfermedades crdnicas y -
reparacién del diente sin controlar sus causas.

El ojetivo principal es tratar de que los nifios y sus
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padres desarrollen in sentido de respongabiiidad respecto a su
salud,de tal modolque puedan mantener sus dientes,asi como su
parodonto en unestado cdmodo y funcional durante toda su vida.

Para ayudar a log paclentes a cambiar sus sctitudes y
aceptar esta responsabllidad,se requiere tiempo y una actitud
positiva as{ como gran paclencia. Para ayudar a los padres a
identificar los problemas orales presentes y futuros del nifio,
se necesita mucha habilidad.

La sigulente lista de"instrumentos" se utiliza actual-
mente en el consultorio y se aplica al comportamiento. Puede
ser itil para introducir al lector a t&cnicas eficases para a-
yudar a la gente @ identificar sus problemas dentales,controe-
lar las enfermedades y obtener nn alto nivel de salud. Recor-
demos,sin embargo,que tal como se modifican los insirumentos -
dentales para lograr un mejor resultado,los instrumentos del =~
comportaniento pueden y deben ser modificados constantemente -
para ayudar a nuestros pacientes a aprender,

Instrumento 1; La primera llamada por telefono.

- Objetivo: Dar a conocer a los nuevos pacientes (y a ==
los padres) nuestro interés por su familia y no nues--
tro interés por datds privados,situacibn social 6 re-=-
cursos economicos,

Instrumento 2; Decoracifn y diseiio del consultorio.
Objetivo: Mostrar a los pacientes que el consultorio -
est& diseflado para cu comcdldad,conveniencia y saludg -
dental.

Instrumento 3; Literatura para el pacliente nuevo-plati
cas ¢on los padres.,

Objetivo: Comunicar el fundamento general de la practi
ca a8l padre antes de comenzar el tratamiento,de tal ~-
forma que el cuidado dental se haga importante en su =~
vida.

Instrumento 4; Prueba de lactobacilos de Snyder modifi
cada-consulta posterior.
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. Objetivo: Proporcionar una medida de la produccibn de

fcido y actividad bacteriana,que puede ser significati
va para el niflo y los padres y servir de estimulo para
cambiar hadbltos de alimentacidn.

Instrumento 5; Indice de¢ salud ofal. .
Objetivo: Proporcionar us método elmple para determi--
nar el nivel de placa y‘salud gingival en dientes se--
leccionados. Puede llevarse a cabo.en el comsultorio
6 en la casa y es significativo como medida del éxito
de los procedimlentos para el control de la ﬁlaca.

Instrumento 6; Club de la sonrisa.

Objetivo: Motlivar a los nifios para mejorar su salud by
cal atravéz del control de placa y control de la inges :
tién de alimentos.

Instrumento 7; Microecopio de fase.

Objetivo: Ayudar a los pacientes a comprender el pro--
greso de las enfermedades dentales mediante la demog--
tracién de la accién de su propia placa viva,mostrando
chlulas epiteliales descamadas y células sanguineas.

Ihstrumento 8; Diario de ingestifén de alimentos-progra
ma de substitucidn de sacarosa.

Objetivo: Introducir a los pacientes al concepto de me
jor nutricién como una via hacia la salud,y ayudar a -
los padres a asociar los problemas de control de enfer
medades dentales actuales con gran cantida-de placa =
provocada por exceso de consumo de carbohidratos refi
nados.

Instrumento 9; Folletos.

Objetivo: Proporcionar al padre un instrumeunio que pug
da llevar consigo vara ayudar a contestar preguntas de
sus amigos y su famf{lia acerca de la odontologia pre--
ventiva. Esto no sélo confirma sug ideas,sino que tam
bién puede traernos nuevos pacientes al consultorio.

Instrumento 10; Visitas de control semestrales.
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Objetivo: Citar con frecuencia a los paclentes en el =
consultorio para que vuedan demostrar el estado ds aa-‘
lud adquirido,mediante el mejor control de placa y cam
bios en la ingestidn de alimentos,hacerles aplicacib--
nes tépicas de fllor y examinarlos,con el objeto de in
terceptar legibnes incipientes.

Instrumento 1l1; Correspondencia cor los paclentes y ~=-
llamadas teleffnicas-el toque personal. .
Objetivo: Mostrar verdadero interés por los paclentes
y su salud mediante mensajes manuscritos ¢ llamadas te

lefbnicas que expresen nuestro agradecimiento,preocupa
-cibn & aprobacibn.



~ VI.- CONTROL PERSONAL DE PLACA
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Los agentes que se pueden utillizar en el hogar para el
uidado de la boca los podemos clasificar en dos gruposi

1.~ Aquellos que limpien.

2.= Aquellos que dan masaje.

Para realizar unes buena limpieza se reguiere de los si
zuientes elementos:

a).-
b)e-
€)em
d) .-
€)=
£)ow
g)e-
h).-
.-

Cepillo dental,manual preferentemente 6 electrico
Hilo dental.

Solucibnea 6 tabletas reveladoras.
Mondadientes.

Listones de gasa.

Irrigadores de agua.

Crema dental.

Enjuagues bucales.

Cepillos interdentales.

Los agentes que se requieren para dar masaje son:

a)-"
b)."
C) -

d) [ i

Cufins de madera de balsa. o
Estimulador interdental de goma & plastco.
Egtimuladores de goma en forma de'ccpa para la -~
zona glngival.

Magaje glingival.

Existen muchos agentes para realizar ese trabajo en --

casa ¥ todos
facilidad de

ellos se caracterizan por su ficil uso y por su -
adquisicifn., Sin embargo,el control personal de

placa,alin siendo muy facil de llevarse a cabo,requiere de toda

la atencidn y constancia del paciente,y para que el éxito sea
completo deberd de estar bajo la supervisidn constante del den

tista.



TINCION DE PLACA

Las tablétas 8 solucibnes reveladoras son la finica for
de detectar la placa y para demostrar al paciente si su cepi--
1llado es 8 no adecuado,ya que el nifioc ve claramente las zonas
donde no efectflla una correcta limpleza de sus dientes y asi le
es mucho mis fécil la remocién de la placa bacteriana,que si -
86lo. le explicamos la técnica de cepillado,sin localizar la --
placa. '

El nifio tolera perfectamente el uso de los reveladores
ya que no producen ninglin sabor desagradable y se aplican en -
poco tlenpo.

Las tablétas reveladoras se utilizan después del cepi-
1llado dental,masticAndolas y pasandolas aslrededor y entre los
dientes,estas tablétas contienen un colorante inocuo,el culdl ~

tifie la placa bacteriana mostrando asi el &rea no cepillada co
rrectamente.

Existen solucifnes reveladoras de muy ficil prepara---

- e ma

a).~ Fucsina basica 3 gr. diluida en 100 ¢m. cubicos -
de alcohol,se embebe una torunda en esta solucién

¥ 8e coloca en un vasO cOn agua.

b) .- Vicléta de genciana al 2 % de 5 a 8 gotas de la -
nisma en 2 cucharadas de agua.
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TECNICAS DE CEPILLADO

El uso de una técnica inadecuada de cepillado,como el
cepillado horizontal,por ejemplo,conduce frecuentemente a le--

sibnes gingivales cuya intensidad varia de acuerdo a li ener--

gia con que se realice el cepillado y la frecuencia de éste.

Las leslbnes gingivales pueden ir desde un simple adel
gazamiento del epitelio hasta la denudacién total del tejido -
conjuntivo que produce inflamacidn y dolor. Pueden formarse -
vegiculas,regibnes gingLValés eritematosas,agrandamientos gin-
givales y recesibn gingival.

Es sumamente importante la instruccidn del paciente ==
del uso adecuado del cepillo dental,asi como el tipo de cepi--
1lo que debe usar. Los nifios deberdn usar cepillos cortos,de
cerdas redondeadas,dureza media,con cuatro hileras de cerdas,=-
el tamafio ideal serd dade por la distancia que exista de la ca
ra distal del incisivo lateral izquierdo,a la cara distal del
incisivo lateral derecho,para realizar en forma 6ptima su fun-
cién y el mango debera ser recto. La forma de cepillarse es -

o~

casl slempre personal,mediante la adaptacibén de una técnica.

Algunos autores aconsejan que sean los padres los que
realicen la limpieza oral de los pequefios,sin embargo,esto no
es siemore posible y es preferible instruir al niflo poco a po-
co y sea 61 mismo quien limpie sus dientes. Las técnicas de -

cepillado que se utilizan son las que a continuacidn se descri
ben.

Técnica de Stillman Clasica.- En esta técnica colocarg
mos el cepillo de modo queilas puntas de las cerdas queden en
parte sobre y en narte sobre la porcibn cervical de lus dien-~
tes. Lasg cerdas deben ser oblicuas al &je mayor del diente y
orientadas hacia apical. 8e ejerce presién lateralmente con--
tra el margén gingival hasta notar una ligera palidéz en la en
ci{a,después separamos el cepillo para permitir que la sangre -
vuelva. Se aplfca presién varias veces,y se imprime al cepi--

1llo un movimiento rotatorio suave,con los extremos de las cer-
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dag en posicién;

Posteriormente repetimos el proceso en todas las super
ficies dentarias comenzando en la zona molar superior,procedi-
endo sistemAticamente en toda la boca. Para cepillar las su--
perficles linguales de las zonas anteriores e inferliores;el --
mango del cepillo estard paralelo al plano oclusal y dos 6 ===

tres penachos de cerdas trabajan sobre los dientes y las en--
cias.

Las superficies oclusales de los molares y premolares
se limpian colocando las cerdas perpendicularmente al plano o-
clusal ¥ penetrando en los surcos Yy espacios interproximales

Téenica de Stillman Modificada.- La accién rotatoria -
- 8@ complementa con un movimiento del cepillo a lo largo del —
éje mayor del diente en direccibn a la linea de oclusibn,las -
cerdas se dirigen hacia afuera de la corona,activada con movi-
miento en la encia insertada,en el margen gingival y en la su-
perficie dentaria girando el mango hacia la corona y vibrando
maientras se mueve el cevpillo.

Las ventajas atribuidas a esta modificacidén son que =--
perzite una limpieza mis efectiva en las superficies dentarias
¥ reduce la posibilidad de traumatizar la encia marginal.

Técnica de Bass.- Se comienza por las superficies ves-
tibulares-proximales en la zona de molares,la cabéza del cepi-~
1lo debe estar paralela el plano oclusal con las cerdas hacia
arriba,profundizando los extremos de las cerdas dentro del sur
co gingival,asegurandose de la penetracifn en el espacio iater
proximal,ejerciendo una presidn suave y vibratoria haciz adg--
lante ¥y hacia atras,limplando as{ detras del Gltimo molar,la -
encia marginal,dentro de los surcos gingivales,y a lo largo de
las suverficies dentarias proximales hasta donde lleguen las =~
cerdas.
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Técnica de Fones.- Se presiona firmemente‘el cepillo -
contra log dientes y encilas,con el mango paralelo a la linea -
de o¢lusién y las cerdas perpendiculares a las caras vestibula ’
res de los dientes,con un movimieato rotatorio del cepillo den
de los limites del pliegue de los surcos vestbulares.

Técica de Charters.- Se coloca el cepillo formando un
fngulo de 45 grados respecto al éje mayor del diente,moviendo -
el cepillo hasta que los costados de las cerdas abarquen el -
margen gingival convinando varios movimientos rétatorios,con -
la idéa de producir masaje,esto se hace sin sacar lar cerdas -
de su posicidén original. Esta operacibn se repite,coh el obje
to de que las cerdas froten las‘superfiéies lingual ¥ veétibu;
lar,para luego deslizarse vor el espacia interproximal.

Las superficies triturantes son limpiadas colocando el
ceplilo directamente sobre &llas,con movimientos rotatorios.

Técnica Fisiolbgica.- Esta técnica se describe como el
esfuerzo de cepillar de manera comparable 1a‘traxectdria de --
los alimentos en la masticacibn,con movimientos sueves 5S¢ CO--—
mienzan en los dientes y sigue sobre el margen gingival y la -
encia insertada. ‘ ' 7 '

Técnica de Barrido.- Esta técnica consiste en colocar

8l ceplillo paralelo al éje longitudinal del diente,colocando -
las cerdas en direccidén apical,ejerciendo movimientos semicir
culares,partiendo de la encias marginal y una pequeila parte de
encia insertada recorriendo la corona de los dientes hasta lle
gar al borde oclusal 6 incisal,logrando asi,la estimulacitn de
ia encia y linpieza de los dientes,como de los espacios inter-
proximales,en la arcada superior los movimientos serin hacia -
abajo,y en la arcada inferior seran efectuadas hacia arriba,--
partiendo del lado posterior derecho,y se continlia con los di-
entas anteriores,hasta alcanzar el lado posterior izquierdo.

En lLa cara palatina 6 lingual puede realizarse en el orden an-
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teéier 6 iniciarlo en gentido opuesto,con diez movimientos en

cada grupo de dientes,que pueden ger distribuidos en la forma

siguiente: molares,canino y lateral,incisivos,cuando la denta

dura sea temporal; primer molar permanente y wmolares tenpora—e
les,canino y lateral,incisivos en dentaduras mixtas,y por @l1ti
mo molares,premclares,canino-y lateral,incisivos,cuando la den
tadura completa sea vermanente. Pcsteriormente se hace limpig
za de las caras oclusales mediante movimientos circulares 6 de
atras hacia adelante,

Es conveniente que sean los padres los que realicen el
el cepillado dental en nifios menores de 5 afios adoptando una -
de las siguientes pos1ci6ne3:-

1.~ El nifio podra permanecer de pié,con su cabeza apo~
yada en la pared y el padre & la madre frente a &l
ya sea sentado 6 incado.

2.~ Otra posicidn eg la de acostar al nifio en una mesa
procurando que la silla en que esté sentado el pa-
dre 6 la madre quede al mismo nivel,para que el ni
fio pueda colocar la cabeza en sus plernas.

3.~ También puede colocarse al lado del nific con la ca
beza apoyada en la cadera O cintura de la =adre.

4o~ Y por Gltimo los dos,tanto el padre como el nific -
podra permanecer de pié,apoyando el segundo su ca-
beza en el estomago del primero. Quedando los dos
con el frente hacia el mismo lado.

Esta técnica es basicamente de linmpieza y se considera
la mas reconmendable debido a su sencillez y eficacia,tanto en

nifos como en adultos.



ENJUAGUES BUCALES

Los enjuagues bucales § colutorios,se consideran como
liquidos medicinales que ge Gtiliza para la limpieza de la bo-
ca &6 para tratar estados patolbgicos de la mucosea bucal Es in
dudable que la mayor parte de los colutoerios persiguen fines -
estéticos. Por lo tanto el termino colutorio ha ido adquirien
do un sentido bastante amplio,o gea,que pasd a desigpar un 1i-
quido de sabor y olor agradables utilizadovpara enjuagar la bg
ca.

Desgraciadamente la propaganda ha intentado atribuire-
les un empleo més amplio., Muchos de estos productos poseen --
nombres que no dicen nada,0 blen,dicen demasiado en el sentido
de que sugieren una accibn terapéutica.

AGn cuando se eliminen de la boca cantidades enormes -
de microorganismos,no se puede saber ni aproximadamente el nfi-
mero que queda & la rapidez conque vuelven a crecer. Los da-
tos que tratan de demostrar disminucidén del nfimero de bacte-—--
rias en la boca despuds del empleo de un producto en particCume
lar,se basan sobre recuentos hacterisnoe ¢n la 3aliva produci-
da por los enjuagues repetidos con lavados bucales & sin ellos
y son inecxacto los resultados obtenidos con estos aétodos por
que los datos dependen de nicroorganismos de fAcil cultivo,y =~
porque no proporciona informacidn acerca del gémero 6 del nlme
ro de microorganismos viables que permanecen en la boca.

Puede afirmarse que no hay ninguna demostracidn de que
1a boca del individuo normal necesite colutorios medicinales,-
b5 sea,productos con ingradientes de actividad medicinal,como -
astringentes de las proteinas y germicidas.

Muchos coluntorios del comercio son calificados como ==
" antisépticos ",no porque resulten antisépticos en condicid--
nes de uso,sino porque satisfacen ciertos requisitos de las ==~
oruebas de laboratorio que utilizan los fabricantes para esta
blecer la eficacia del producto en un tubo de ensaye. Por lo
tanto,el rdtulo "antiseptico" de un colutorio,’ la provaganda
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en el mismo sentido,puede ser nuesta en duda,debido al nlmero
de factores que deben considerarse para apreciar correctanente
su utilidad en otras circustancias,

En la prictica,puede ser un estado patolégico desapaws
resca al utilizar estas supuestas solucidnes germicidas 6 anti
septicas,cuando se realiza al mismo tiémpo un tratamiento ope.
ratorio correcto pero,por desgracla,no se dispone de ninguna =
prueba fidedigna que establezca la influencia del colutorio so
bre el resultado final,

Puede recomendarse el emplec de la solucibn al 2 % de

bicerbonato de sodio,sobre todo en nifios que llevan aparatos -
ortodénticos. |

El empleo de los 1iquidos désignados con el termino de
"colutorio® en el consultorio,consiste en aprovechar su sabor
agradable en glrgaras y nebulizacidnes después de la interven-
cidn. Su empleo aumenta la sensacién de blenestar del pacien-
te en parte por el sabor y el color; desde este punto de vista
se les puede concedes un papel Gtil pero bien limitado. Es e~

vidente que el mismo propbsito lo logrard el agua,tal véz con
un poco de sacarina y aceites escenciales & aromatizasies.
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HILO DENTAL

Parece existir un acuerdo general que se encuentra res
paldado nor numerosas pruebas clinicas,de que ol cepillado den
“tal no es sufieciente para eliminar perfectamentella placa den
taria de la zona proximal de los dientes. Para ellec existe un
netodo que ea el mAs recomendado,el uso del hilo dental,en Mé-
xico existe un nflmero reducido de personas que lo usan,y un nf
mero mis reducido afin de personas que si la saben usar.

Es muy facil el uso de la seda,pero es muy importante
tener la precaucidn de no ejercer presilin sobre los tejidos ==
blandos,evitando asi lesibdnes gingivales.

En bocas cepilladas la mayor parte de la placa se¢ va a
encontrar en la zona lnterdental y es en donde podremos encon-
trar lesi6nes m&s marcadas.

La presentacibn del hilo dental es variable,puede ser
encerado,sin encérar,redondo y aplanado;una forma de manipula-
cién  del hilo,es la siguiente:

Envuslvanse 105 exliemos del Rilo en torno al dedo {n-

dice de cada mano,usando los pulgares como guia. Dejense alre
dedor de 5 cm. entre los extremos para ser utilizados em la e-
liminacién de la placa. Limpiarse el sector superior guiando
el hilo entre los dientes con la ayuda de los dedos pulgar y -
mayor,hasta abarcar el surco gingival. Limpiarse el sector in
ferior,usando cowo guia del hilo entre los dlentes a los dedos
mayores. Una véz pasado el hilo entre los dientes nos asegura
rezmos de dezlizarlo a lo largo de las superficies de cada dien
te. Esta accibn tiene unefecto de raspado,en ningun caso se =
tiard movimiento de barrido.

Tengase cuidado de no lastimar la encia,guiese el hilo
para quitar la placa de las superficies proximales de todos --
los dientes. Es conveniente tener un plan definido y comenzar
de la parte posterior del Gltimo diente y continuar hacia ade-

lante,abarcando todos los dientes superiores e inferiores.
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Otra forma que se recomienda es la de tomar un hilo de
40 coa. de longitud amarrarlo de tal forma que se forme un cir-
culo pequeilo que pueda ser controlado con los pulgares 6 los -
indices,el tamaiio del circulo varia dependiendo del tamafio de
las zanos del nifio. El hilo deberi ser introducide con cudado
atravéz del irea de contacto. Manteniendolo en contacto con -
la superficie interproximal del’diente,y al ser manipulado se
elizina la placa. Se utiliza un movimiento de arriba hacia a-
bajo.

Al igual que con el cepillade,la babilidad manual cos-
tituye un problema. El padre deberid limpiar los dientes de --
los nifios que se encuentren en la etapa de la denticidn deci--
dua y poco a poco transferir osta responsébilidaﬂ al nifo.
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CONTROL DE INGESTA

Debemos considerar que el organismo es un todo,del'cu~
41,el parodonto es una parte. La equilibrada nutricifn que =--
contenga los minerales,vitaminas y energéticos deseables para
la salud del organismo en general,es en escencia,la misma que
se requiere para el buen estado del parodonto. La nutricifn =
no puede ser excesiva por producir lesidnes funciondles 6 ana-

» témicas como lo es el ejemplo de una excesiva ingestifbn de car

bohidratos que producira la obesidad y caries dental,originan-
dose la enfermedad por exceso,pero tampoco puede haber una dig
minucibn porque originaria la enfermedad llamada por deficien-
cia,qiendo la causa de la disfuncibn fisiolbgica debida a uno
6 més de los factores nutritivos que son necesarios para la sa
lud y el bienestar. La nutricidn es normal cuando hay un ade-
cuado equilibrio entre los factores ya mencionados,en que no -
hay transtornos de la funcién 6 estructutra tisular.

Una deficiencia primaria se debe a una inadecuada in--
gesti6én de elementos nutritivos por motivo de defectuosos habi
tos~dietéticos,factores econémicos & regionales. Una deficien
cia secundaria proviene por absorcibn 6 asimilacién insuficien
te de los elementos nutritivos,mayores requerimientos & excre-
cidn excesiva. Las alteracibnes en la digestidn y la absor-=-
¢i6n pueden ocurrir a la mala masticacibn de los alimentos § a
enfermedades gastrointestinales, transtornos emocionales,la in-
comodidad producida por la caries & enfermedades parcdontales,
dificultando la ingestidn de alimentos 6 simplemente cuando ==
hay enfermedades que contribuyen a una deficiencia nutritiva -
condicionada,cono sucede con la diabétes,enfermedades diarrei-
cas,hepaticas,etc., '

Para cada enfermo se necesita ensefianza dietética deta
llada,no basta con recetar un régimen equilibrado. Cuando una
persona puede consumir una alimentacidn satisfactoria,debido a
alérgias,hAbitos u otras circunstancias,estdn indicados los su

plementos alimenticilos,siendo administrados en diversas forzmas
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orales & paretériricas ya sean mono 6 polivitaminicos para; =-

ello nos valenmos de pruebas de evaluacibn de los estados indi
viduales de nutricién.

El caracter fisico de la dieta es otro de los muchos
factores que se deben tomar en cuenta en los métodos preventi
vos. La ingestién de una dieta detergente permite al pacien-
te mantener el buen estado de las encias,desgraciadamente en °
la actualidad los alimentos son mas refinados reduciendo gran

‘cantidad de valores nutritivos,siendo grande la tendencia a -
consunir mis estos alimentos.

En estudios dietéticos se analizaron las dietas de pa.
! ciéntes‘con enfermedades parodontales durante un peribdoyde -
un aﬁo,encdntrando?que estos pacientes consumen gran cantidad
de carbohidraﬁos refinados en forma dé pan,pastelillos,dulces
tortas, junto con jaleas,cereales refinados. En estos mismos

estudios fueron encontrando que la dieta blanda pernite fragi
lidad capilar y ablandamiento de los tejidos blandos que ro--
dean al diente y llegaron a la conclusidn sobre el efécto be-
neficioso de la masticacibn vigorosa en las encfas. En comee
clugibn,las comidas blandas son perjudiciales para el parodon-
to ?or no producir suficiente estimulo y favorecer la acumula
cibn de restos alimenticios que irritan el margen gingival,
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CONCLUSIONES

El parodonto del nifio y el adolescente estl sujeto a varia
ciones morfolégicas y funcionales que le confieren caracte
risticas especificas que deben ser conocldas por el C. D,

El parodonto estd sujto a influencias de tipo sistemico y

local tales como microbiolbgicas,trauméticas,hereditarias,
etc. que actlan sobre este tejido individual o conjuntamen
te.

Los factores etiolbégicos de origen sistemico sonj;casi en -
la totalldad de los casos,predisponentes a la enefrmedad -
parcdental.

Los factores etiolbgicos de origen local,son desencadenan-
tes y en ocacibnes perpetuante de la enfermedad parodontal

Antes de realizar un diagndstico de cualquier t{po es neceg
sario conocer a fondo todas las posibles causas de la lew-
si6n que observamos,y buscar sus origenes mo s8lo en fac--
tores fisicos sino tambidn emocionales.

La mayoria de las lesidnes parodontales presentes en los -
pacientes adultos son sl resultado de alteracibnes inicia-
das durante la infancia,

La parodoncia debe ser enfocada desde el punto de vista -
preventivo,mds que curativo,y es en la infanc ia y afin en
la adolescencia donde puede aplicarse mis ampliamente.

Una rutina que debiera establecerse en todo tipo de consul
torio odontolfgico,y no solo en el de parodoncia es el de
control de placa,ya que es el factor primordial causante -
de lesidnes gingivales y parodontales.

Deben establecerse en la misma forma,rutinas de enseflanza
y adiestramieto de los pacientes de todos los medios pre--
ventivos a su alcance,para evitar enfermedades parodonta--

les.
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