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INTRODUCCION

El campo de le Parodoncia es muy extenso y gus problemas revis
ten una gran importancis para la salud bucal por sun efectog vy
consecuencias en el psradonto. Hamta le sctualided ha venido
siendo ocbjeto de egpeciales y constantes estudios; en tal vir-
tud, 81 tratar este tems lo voy a enfocar unicumente sobre los
principios bhAslcos y los bloléglcos conoclidos, as{ comoc el - =
anélisis de los procedimientos clinicos.

La importancia del tema, para m{ muy Ainteresante, incluye ca--
sos gue se han venids ohservando ton muche frecuencia en todo
cansultorio, y es general la opinién de quienes conocen sobre
1l materia de gque smtas afecclones, cuando san tratades a sy --
debido tiempo e inclusive prevenidms entes nue aparezcan en --
los tejidos bucales, traerén como consecuencia Favorable una -
mayor conservacifn y por un tiempo més prolongedo la integrie-
dad de log tejidos bucales ayudsndo & mantener un eatado gene-
ral de eslud clinicemente éptimo.

tro aspecta de vitsl impartancia es el socio-econfmico v cul-
tural ya que la higlene bucal y el cepillado de las piezas den
tzrias son en exiremo indiepensebles, tomandn en cuenta que los
te jidos bucaeles sanoe en tnda edad del ser humano esrén el re-
sultado de infundir uns educacién sobre el cuildada que se debe
tener del aseo bucel como un hébito.,
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GarITULD 1

TEJIDO PARODONTAL NORMAL

DEFINICION: Es el término genkrico de le unidad funcional de -
los tejidos gue sostiene al diente (unidad dentoparodontal).

Este término comprende: encla, unién dentogingival, membrana

parodental, =21 cemento de la superflcie radicular y la apffi--
sis alveolar. Estos tejidos funcioman con interdependencia --«
hioldgica. En condiciones normales hay relacidn armbnica entre
las diferentes partes del parodonto. Las enfermedades parodon-

tales pueden deberse a trastornoe de esta relacidn armoniosa.

Eatos tramstornos o factores de perturbaciones se dividen en --
Intrinsecos y Extrinoecos.

FACTORES INTRINSECOS: Son los irritentes locales que se encuen
tran en el intersticie glngivel: depfsito calcificada y no cpl-
cificada, asi como productos de los orgenismos gue siempre eatén
presentea. También se ingluyen les restaursciones dentales no-
hechas de acugrde con especificacicnes pesrodontales; cliertose-
hébitos bucales; el uso de alimentos Lrritantes; irritaciones
oclusales que nacen de una diafunci&n de cualquier parte del
sistema satomatognbtico, donde la interrelacifn dinhmics de--
eatas partes (dientes, misculos, apSfisls alveolares, nervios,
y articulaciones temporomandibulares) no estén en armonfa y -~
dande estfn presentes Fuerzas traumatfgenas.

FACTORES EXTRINSECUS: Son las perturbaciones funclonales de -~
los diferentes 6rgsnos que pueden dar como resultado enferme--
dades generalee. Les deficlencias nutricionales y dietéticag--
eatén iclufdas aqui. Los factores constitucioncles también de-

ben ser considerados, ya que hacen posible la susceptibilidad

o0 la resistencia individuml a los varlos factores de'perturba--
cibn,



ENCIA: La mucosa gingival oe divide en tres tipos: mucosa mastl

caetoria que cubre encia y cublerta del palsdar duro, mucnsa es-

pecializada cubre el dorso de la lengua; mucose de recubrimiento
s el resto de la mucosa bucal. La cncle es eso parte de la muco
88 bucsl masticatoria que esta inserteda a los dientes y a las

ap6fFisis alveolsres.

UitiGN MUCBGINGIVAL: En la enci{a pueden diferencisrse la libre y
la adherida. £sta (ltimo estd dividide de la mucosa alveolar
movible en la unifin mucoginglval, lines de demarcacién cnire la
mucosa alveplar y la encio gque ae presenta en las superficies -
vestibulares de los maxilares y de la mandibula, Hay una linea
similer en la superficie interna de la mand{bula, entre la muco-
s8 v el plso de la boca. En el paledar no existe linea de demar-
cacidn clara, debido a que la mucosa paletine estd firmemente -

adheride al hueso y pur lo tento no es movible.

HistolBgicamente no siempre es posible encontrar uns lines de -
demarcacidn clara entre la encis adhzride y la mucosa slveolar;
hey un cambio gradual de una = ls otra. La composicibn y densi--
dad del tejide conjuntivo cambia de manzra mi3s brusca que en el
epitelio. Las flbras de tejido eléstico son més numerosas y més
gruesas en la fose alveolar y disminuyen gradualmente en tamafio
y cantidad hasta que desaparecen por completo en le encia adheri
da. '

ENCIA LIBRE: Es le porcifn corenal no edherida en le encia que-
- rodea »l diente para formar el surco gingival, el fondo del surco
esté en la porcibn coronal del manguito de la insercién epiteliel.

SURCO GINGIVAL: Es el espacio entre esta encfa libre no inserta-
da y el diente; con una profundided de 1 a 2 mm. E1 surco de la
encia libre en la 1ines de demsrcacifin entre la encia libre y la

encia adherida.



ENCIA ADHERIDA: La superficle de le encia adheride se carascte
riza por un aspecto de chscars de narsnja, a la cual se le dé
el nombre de punteedo, la zona de punteado puede ser fine o -
burda. Eate efecto se debe a presencia de Fibras colégenas gue
entran en las papilas de tejido conjuntivo desde la mucosa. C1
grado de punteado y ls texturs de las fibras de colégenro varién
seqln el individuo, sdad y sexo. En las mujeres jévenes el --
tejldo conjuntivo es de texturs mbs Pine y 21 punteado maAs pe~
guefilo que en loa hembres. En los Individuos de edad avenzada

los fibras.de colég:no se hacen més burdasg,

Al tejido ginglval gque estd colocado en los espacios interden-
tales recibe el nombre de papiles ginglveles. Las papllas nor-
males son de forma piramidsl y sus crestss @stén formadas por
encis libre, comin s los dientes adyacentes.

En los casos de diastemas el tejido interdental no termina en
cresta aguda, sino que sus bordes son romos 0 en superficie
chHncava; en estos cesos la encia libre de los dientes edyacen
tes forme solamente loe mérgenes meaial y distal del tejldo -
interdental.

Cli{nicemente la paplla interdental se distingue del resto de
la encia, ys que es un indicedor temprano y sequro de enfer-
medad parodontal, tiene eepecisl importancie clinica vy patold
gica. La encia recubre todo el cuello del diente, Durante le
masticacibn aufre 1ss fuerzes de friccién y de preseibn. La ~

enc{a ya eoth preperede para ello.



Le encie libre y le adheride estén cublertas por epitzlio
escanoso estratificedo y nquerstinizado. lLe capa cornificuda
‘eath bien desarrollada. A veces se ve un cuadro de cornificas’
cifn diferente (peragueratosis)carscterlzado por una caps ==
superficlal, bien definida de células splanadas con ricleos -
picnbticos. La gqueratizacidn y la peraqueratosis deben consi-
derasrse variacliones de lo normal. Las células de la cepa de
MALFIGHI (capas de células espinosas y basales) son cuboldales
o poligonales y estfin unidas por puentes intercelulares.

Lae chlules baseles pusden contemer granulos pigmentsdos (mela-
nina) este plgmento no es formedo par las célulss basales, =-
sino por melanoblastos especlales que se encuentran dentro de
la cerpa basal. Las métodons de tinciones especimles muestran -
a los melsnoblestos como células dendriticas que contienen la
profase de la melanina. Dlcha pigmentacidn ocurre normalmente
en los negros asifticos e individuoe morence de laraza cauche-
sica. Contlnuamente el epitelio se descamae, slendo reemplaze-
do por la asctivided mitbtica de las células bssales y de las
cé€lulas espinosas,

La lémina prople de la encia consta de tejldo conjuntivo dengo
pobre en fibrms elésticas. Las Fibras colégznas unides en haces,
nacen de la regifin cervical del cemento y de le superficie =-
periostial de la epdfisls slveoler y se unen con haces de dife-
rentes direcciones.

Las Pibras gingivales estdn dispuestas en grupos Pfuncionalaess
1e=~ GRUPO DODONTOGINGIVAL: Se extienden desde el cemento, debajo

de 1a insercifin epitelinl, hasta la lémine propia de la encie;
este grupo suele ser sl mhs nimernso.



2.~ GRUFD ALVEDLOGINGIVAL: Nace de la cresta alveolar y se ==

inserta en la lAmina propia.

3.~ GRUPDO CIRCULAR: Egte pequefio grupo de flbras se cree gue-
rodea al dlente,

L.~ FIBRAS ACCESORIAS: Es un grupo de fibrus horizonteles, prg
minentes, que se-extienden interproximalmente entre dientes —-
adyacentes y se lleman flbres transceptales. Otro grupo de fi-
bras se extlenden desde el periostio del hueso alveoler, haste
el diente y se llaman fibras odontoperiostiales.

La sportacibn senguinze de la enc{e nace de las arterias alveg
lares interdentales que astraviesen los ceanales intramslvenolares
(cenales nutritivos) y perforan la cresta alveolsr en lna espa
clos interdenteles. Terminan en la encis, llegando hasta las -
papllas interdentales y las regiones adypcentes de ls encis —-
lingual, del buccinaddr, mentonlana y palatina, gue nutren —-
las mucosas bucel palatina y vestibuler de la encfa marginel.

La estructura nerviosa son fibres amiglinicas que ven desde =1
tejido conjuntivo hasta el epitelio y terminaciones nerviosas
especializadas en la capa cepilar de la lémina propis,, compren
diendo los corplisculos de Micaosner y de Krausse,

CARACTERISTICAS LCLINICAS DE UNA EMCIA NOERMAL

COWOR: La encfa normal ee color rosa pAlido y varfa, segln el
grado de vascularizacién de gqueratizacién epitelisl, de pigmen
taci6n y groeor del epitelio.



COLTORKY PAIFILAt: Lhs papllas deben terminar en forme de punta
y liepar los cspaclos inter;roximales hasta el punto de cantece
to. Con lo edad las paplles y nitras partes de la encla se atro-

f{an. Un contorno redondesdo puede considerarse normel.

CONTONNDG MARHLINAL: E1 margen ginglval debe ser celgaco v termie-

nar como filo de cuchillo.

CONTEXTURA: E1 puntesdo se abserva en maynor o menor nrado en -
las superficies vestibulares de la ercfa insertade. £ste Sipa
de superficie se ha descrito como de chacars de noranjs.

CONSISTENCIA: La encia dehe ser firme y la parte adburida debe
estarlo con firmeze e los dientes y al huesno alvenlar subyacen-
te.

En la unidn odonto-gingival hay una divisidn del trabajo entre
el tejido conjuntivo y el epltelin, £l tejido conjuntivo man-
tlene la integridad funcional de las estructures schyacentes -
por su resistencla a las prosiones mecénicas, Por otro ledo el
epiteliov es una barrera, en sentido biolfolco, contra los ata-
ques quimicos y bacterisnos. La lémina proplas se insertc en -
diente por el grupo de fibras glngivsles que desde el borde cer
vical del cemento vitsl se distribuye por la encia.

En condiciones normales, los limites entre insercibn epitelisl
© vy tejido conjuntivo constituyen una superficie lisa, sin penetrg
cién de pepiles de tejido conjuntivo,

Hay una ingercidn verdadera del epitelio al diente, pero no se
sabe chmo lo hace; algunas auforea opinan que rs una persisten=
cis de la unién primaris de los amneloblestos y los cristales -
del esmalte.



MEMBRANA PERIGDONTAL

La membrana pericdontal es una inserci6n de tejldo conjuntive,
densa y uniforme del diante al hueso alveolar. Su funcldn prin
cipal conslste en mantener al diente en su alveolo vy la rela-
cién fisioldégica entre cemento y hueso. Ests Puncidn le efec-
than elementus especlallzados del tejido conjuntivo, que pup-

den formar u reasbsorber hueso y cemento y reemplazen continua-

mente los elementos celularves y fibrosos de esta membrana.

La membrana periodontal tsmbién tlemz funcidn nutritiva y ner-

viosa.

Estd constitulda nor flbras coldgenas dispuestas en manojos.
Estas flbras se insertan por un lado en el cemento y por el ~
otro en el hueso alveolar. En el centro del espacio periodon
tal, los haces de fibree se mezclan y forman un plexo interme
dio. Este dispusicibn permite le erupcifn continue de los dien
tes, sin interrupcifn de la estructura funcional de la membra
na., Las Pibras colégenas de la membrans no son elésticas:

£l espacio pericdontal de un diente en funcifn ec de 0.25 mm, °
méas o menos 0.10 mm, Es mis delgado en el centro del alveolo y
mhs encho en el mgrgen v en el 4lice. (espacio parodontal en -
forma de felnj de arena).

El tejido conjuntivo laxc entre los harces flbrosos de la mem
brana periocdontal contiene temblén estricturas eplieliales,~
que se encuentran cerce de la superficie del cemento y se lla
nan restos epltelinales de Malassez. Eatos remanentes de la =
vaina epitelial de Herwig de la rafz representan secciones de
cedengs epiteliales gue forman une red periradicular.



La aportzeldn sanguinea proviene de lags ramas de las arterias
alveolares .que penetran en el Beptum alveulgr 8 través de los
canales. Los vasos sanguineos penetran en la membrana, deade
1gse espacios medulares a través de loa canales que perforan -=
el huesc y se anastomcsan en el espscle periodontel.

CEMENTOD

Es el tejldo celcificedo especializado de crigen mesenquimatoso
gue cubre la superficie de la ralz anatémice del diente, Su «-
funcibn principal es inserter en la superficle del disnte las
fibras de la membrana pericdontal. Le formacidn del cementn e-
empieza en las primeres fases de la erupcifn del diente y se -
debe & las célulms mesenguimatosss diferencisdas, es decir: loa
cementoblastos, La formacifn es un proteso continuo de oposicléne
La superficle del cemento esté formeda por la capo mée reciente
no calcificads (cementolde), y esté cublerts por los cementoblas
tos. E£sta cantinua oposicifn diferencia el cemento del hueso, =
sunque su compoelcibn guimica es similer.

El gamento s celular y aceluler y ests diferencla perece no -
terer importsncie funclonsl o patoldgica. S hay alglin eatado
patoldégica gque cause resorcifn en alguna parte de la rafz, «--
ésta es reparadu‘pur aposicldn de cemento acelular o celular.
£l cemento celulsr estd localizado de modo especial en el tere
cio apicel,

APOFISIS8S ALVEOLAR
Es la poreifn de los maxilares o de le mandibula que farma y -

gspgtiene los alveolos, donde detédn colocedos los dientes. La -
apbfisis alveolar =8 divide en deos paries: huesn slveclar pro-



plamente dicho y el husso soporte. E1 hueso alveolar consta de
una lémina §sea delpada que recubre la rafz del diente y en la
cugl se insertan las fibras de la membrana periodontals E1 ---
hueso de soporte rodea al hueso aslveolar propismente dicho, vy

sirve de sostén a su funclfn. Consta de los lémines compactas

del lado vestibular y del lado paletino vy linguel de ia aphfi~
sis alveolar y del hueso esponjoso comprendido entre las lAmi-
nas corticales y él hueso alveolar proplasmente dicho.

HUESO ALVEDLAR: Se le denamina tembién léming dure debido a su

aspecto en les radiograf{as de linea radio-opaca. Tiene numerg

sas perforaclones para entrada y salida de los vasos sanguinens
y nervios desde o hacle la membrana periodontal. La forma de la
cresta alveolar depende del contarno del cemslte y de la unifn

de cemento-esmalte; del grado de erupcién del diente; de lg -~

relacidn mesipdistal de los dientes proximales y de la anchura

buco=lingual del diente.

FUNCION DEL HUESO ALVEOLAR: Es un tejido transitorioc que se --
adapta a las demasndas funclionales del diente; estd formsdo -
eapeclalménte para sostener al diente y después de la =2xtrac-
cibén tiend & reducirse, como ocurre con la apdfisis alveolar.

ESTRUCTURA: Varf{a segin los lados del diente y segin los estimu
los funcitinales gue reclibe de los dientes vecinos. En condiclo-
nes fisiolégices normales, los dientes emigran constantemente-
hacia le linea medie (versién-mesial fislolégica). A causa de
eata migracifn se efectla resorcidn de la pared interna del --
glveolo v en el lado meslal del diente y formeclén de hueso hue
vo en lado distel. La formacién de hueso nuevo se debe a la --
tensifn que existe on su lado distal. El hueso as{ fFormado en
en el lado distal de un diente en movimiento es conocldo como-
hugso en manojos, debido & la presencla de flibras de Sharpey,

- 10 -



que son fibras de la mesbrane periodontal etrapsdas en e} hueso

de nueva formacidn en el lado de la tensidn.

HUEGD DE SCHORTE: Se pdapta 8 los requerimientos funcionales,
Se reabsorbe2 cuando las nec slidades funclional=s disminuyen vy

ge Porma puevo hueso si squellos aumentan, La pérdida de la -~
funclén oclusal conduce a osteoporosis (atrofis por falts de =
uso de hueso de soporte},mientras que el aumento en lay deman-
das funcionales produce un bueso mAs denso. €1 bwess en la ---
epbfisis mlvenler estd en constante estado de cambio; influide
ante todo, por los estimulos funcionales y tambien por factoreas
intrinsecos,

-1l -



CAPITULD II

AFECCIONES DEL PARODONTO Y TRATAMIENTO

FINGIVITIS SIMPLE CCHGTA DE:

GINGIVITIS POR ERUPCION: Hay un tipo temporal que se obeerva
genuido, en los nlfios pequeiios cuando sus dientas hacen erup-
clén, los temporsles, esta ginglvitie asocleda con ls denti--
cidn se le menciona como erupclén difficil, pues pasa después
que los dlentes emergen en la bocss El mayor inmcremento en la
incidencis de gingivitls en lgs nifios es entre las edades de
6 -3 7 afios cuando los dientes permanentes comicnzan a erupclg
nor. Un autor relaclond este incremento en gingivitls con el
hecho de que le éncia marginel no recibe proteccidn alguna de
le forma coronaria del diente durante el periodo inicia} de =
erupcifn active y la continua agresién de los slimentos contra
la encia cause el proceso inflemztorio. Los résiduos alirentae-
rips y 1= materin alba se acumulan a merudo en torne del tejido
-libre y debajo de é1 para cubrir parcialmente la corona del -=-
diente en erupcién y ceusar el desarrollo de un prodeso infla-
matorio. .
0icha inflamacidn esth 8 menudo msoci.de con la eruvpcibén dal -
primere y segundo molar permanentes, y a veces esta situacidn
eas muy dolorose y-puede desarrocldar una pericoronitis o sbscese
periucoraﬁnriu. Las gingivitis‘pnr erupcién se tratan con una
higlerne bucal. ' '

3
Una pz=ricoronitis doloreosa puede ser ayudeda mediante irriga~-
cifn de la zona con un revulsivo como le solucidn & puntog =~
(Femol 5%), 5 ml., tintura de achnito, 10 nl., titura de yoda
15 ml., glicerina 20ml. Una periocoronitis acompefiada por tu-
mefaceidn e involueracibn de los gannlioe linféticos cdehe ser
tratada medient= terapéutica antibidtica.

-12 =



GINGIVITIS POR MALA HIGIcNE BUCAL.

El grado de limplezs de los dientee y el estado de salud de -~ -
los tejidos gingivales de lom nifios estfé relacionads con lg =--
frecuencia del cepillsdo de las dientes, la normalidad e la ocly
sibn y las propledades detergéntms de las dietas. Ls glngivitis -
asvclada con una mele higiene bucal suele clasificarse como tipe
leve, en los cusles eqtén inflamados los tejidos pepilares y mar-
ginales. Este tipo de gingivitis suele ser reversible y puede ser
tratado medliante una correcte profllaxis bucel y ensefisza de cepl-
llado dentel.

ENFERMEDAD GINGIVAL AGUDA.

Infeccifn por Virus del Herpee simple: este virus ceuse una de laa
infecclones més difundides; la infeccidn primaria se produce en un
nifio de menos de 5 afos que no produce anticuerpos por no haber -
tenido contactu antes con esz viruse. La infeccibn primeria se ca-
racteriza en algunos nifics por una o dos llaguitas leves de la -=-
mucasa bucal y gue por lo general pasz inadVertida'u loa padres;
en otros nifins la infeccidn primaria sa presentg en forma aguda.

Este infeccifn ee produce en riifios de tejidos bucales sanam y ==w
dizntes sanos. Los si{ntomas de esta enfermedsd se deaarcollan de
pronto e incluyen, ademas de los tejidos gingiveles al rojo fuego
una elcvada fiebre, malestar, irrltebllidad, cefelgis y dolor al
ingurir alimentos &cidaas. La caracterfatica en la Fane nrimaria -
agude es lg presencis de vesiculas Llenas de 1{quido smarillento
6 blanco, a los pocos diss estas vesiculas se rompen y en su lu--~
gar quedan dolorosas Glceras ablertes, cublertas por una membrana
gris blencusca y con uns zona clircunscritg de inflamacidn. Estas
Glceras se encuentren en la mnycosea vestibular, lengua, leblios, «-

paladar duro y hlends y emigdalas.

-1l =



£ comin disgnosticel erroneamente esa infeccifn primaria --
cama infeccidn de Viceni y e lg trata incorrectamente con
peniclling gque fija sl virus y prolongs muchisimn el curso
clinico de la enfaermedad; es s6lo durunte el ataaque primpe—
rio oue les lesiones se producen &n una zona ten extendlida

de la hocae.

£l steque primario prdducidu durante el pefiaﬁanuE la prime-
ra infancla 2] virus permanece inactive por muche tiempo, pero
a menudo reaparece gomg una llagulta. Cuando 1g enfermedad
recldiva las lesiones sparecen en la parte externa de loa la-
blos. Le forma recldivente de ls enfermecdad se relaciona a --
menudo con situaciones de stress emoolonal y resitencis dig--
nminuida de lo2 tejldos, resultente de los diversos tipos de --
traumatismos. Otra causa de recidive puede ser lu exposicifne
excesiva 8 1o luz molar; las leelones labimles pueden aparecer
despuly de un tratemlento odantoldéglico en el gue a2 usl digue
de gong.

ULGERA AFTOSA RECIDIVANTE, Emta enfermedad es una ulceracifn --
dolurogafdé/la mucosa que se produce en escolares y adultos.-

Se desconoce la etiologis da la csiomatitiz aftosa gque no es -
producida por el virus del herpes simple ni ning(n otzd. Se he
relacionado 18 eparicifn de Olceras aftosas con herencia, slare
gfa, slimontos ingerldos y eituacién socio-econémics, pero to--
davia no es comprobado. Ultimsmente se ha recomendado una serie
de tratamisntos, tesnto pers la infeccidn primaris y secundaria

como pera lase Olceras oftosaes recidivontes,

La infecclfin herpética simple sigue un cursc de 10 @ 34 dies-
y poca ee puede hucer para acortur este pefodo de recuperacifn.
Son muchos los tratamientos sugeridos para la‘infeccién vird-
sica pero ninguno garen iza como acertedo, alivian un m{nimo

y @ veces hasta son contredictorios.
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Se ha utilizado la spilcacidn t6pics del corticoateroides,

inyecciones de tripeinm, uso bucal y tépico de sntihistanini

coa y uso de globuline gamma, ol tretamiento debe ser m&o
bien de spoyo y sintonftico.

Cuando se observe giﬁgivoentamatlt&n herpftice sguda en
nifos, el tratemiento deberf orlentsrse hacla £1 aliviGe-s
de lom ointomas agudoe a fin de que se mentengs la inges--
ti6n ge liquidos y alimentos; la splicecidn de un snestfe -
sico tépico leve comp la diclonine antes de lss conidas ==
aliviers temporalmente el dolor y permitird el nific ingerir
una dieta blends, se recomienda tasbien un syuplzmento vite-
minico durante el cures de la enfermedad.

También se recomiends el repogo en game y el alslaemients
de los dembe nifios de la cass, ye qut e8 coNtagliosd @n see=
sumo grado.

Le eplicecién tSplca de clorhidrats de eureomicina sn zonas
ulceradas ayuda a evitar la infeccifin secunderie. ELl polvo
antibiftice de les chpsulus #serd splicado a las lesiones
con un. eplicmdor de mlgodfn despues de cada comida.

Lg dopis minima de un satihistam{nico ayude al nifio o ester
més cdmodp y lo slentarf =l repose.

‘El tretamiento de las lesiones primariase mie leues puade -~

limfitree a mantensr una dieta adecusdg y el tratenientoe-
sintondtico,.
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BIMGIVITIS ULLERGNECRDGANTE (Infeccidn de Vincent) .~ Este enfer
medad 26 infecciosa pero no.contagiosas @s muy rera en preescola
res de 6 8 12 afos, por lao regular se observa con frecuancis en

adultos jdvenas.

€1 disgnbstico de la infeccién de Vicent se facllite o causs de
13 involucrscifn de les papilas proximales y lg preaencié‘ae_unn
pssudomembrana necrotice sobre el tejldo marginal. Geﬁaralmente
B2 cree que lo que cousa @ste infeccién son dos mi crogrgani amo st
Borrelia Vicent y hasilos fusiformea, conocidos como slmbipals -
susnespiraoquetal. £ste enfermedad incluye tejido ginglval infla-
mado dolorido’y sangrente, poco apetito, fiebre hasta do &0 gra
dos, malestar genersl y olor fétido. Lo enfermeded responde noto
rinpnente @ las 24 o 4B horas, trae el cureteado subgingival, deg
briciemiento y empleo de soluclones oxidantes suaves., S6lo si los
tejidos estén muy inflemados se adwinistrzrd la terapfutice enti
biﬁtica; en el hoger ests indicado ls aplicacidnm de moluclones -
oxidantes, despude de cada comida nara ayuoar a superer ia infeg
cibn, tambien la aplicacidn de unguento de vangomicins tres vecas
al dis @8 un suxilisr valioso.

Le ginpivoestomatitis herpétice aguda se ohserva con mbs frecuen
tla en prepscolares y su inlclacidn es rdpida. En cambior la in--
fecelfn de Vicent es muy rora en preescolares y se desarrolla en
" un extenso periodo,

CANDIDIASIS AGUDA (MUGUET): E1 céndida Albicans cs un huesped nor
mal de la caplidad bycal pero se puede multiplicer rBplidavente y
provocar un estedo patfgeno el disminuir la resistencle de lus -=
tejidos. Se puede formar muguat después de una terapéutica con --
’antibiﬁticoae Las lesiones deaspuls de2 eubs esfermedad se preeenta
cono placas blandas elevadas, que son gultadas con facllided y
dejgn una superficlie sangrante. £l tratamlento exitosos contra el
muguet es = base de un antibiftico antimicdtico; la niastatina.



INFECCIUNES MICHOHIANAS NSUDAS -

La incidenclia de esta clase de infecciones en 1s hboca es dasconccidag
uncs autores informaron de une gilngivitis estreptocdcica aguda con
enciss dolotidas y Bangrantes; lae papilas estaban engrosadas y se -
habfan producldo abscesos gingiveles, en los cultivos se demostré une
gran cantidad de estreptococos hemplfticos, estas &nfecciones son nuy
comunes y para su diagnfstico son necesariss extenses pruetas de labo
ratoric.

Para tretar lo infeccifin es nuy importante un culdado en el hagar -~
sdecuado y remlizer las restaursciones dentales necesarias para este-
bleger la funclén adecuade después de reduclr los sintomas.

Gingivitis Crénica Inespec{fica:

Este tipo de gingivitis es muy comin en el periodo pre-adolescente y
adolescente; la inflampeidn ginpivel crénica se puede localizar en la
regifn anterior o puede estar mAs generalizada, rara vez es dolurosa
o puede persistir por largos pariocdos, sin gran mejorifa. Como posible
factor etioldigice estd el desequilibrio hormonal, se descarta la etlg
logifa microbizns guedando solewmente los factores locales y gerernles.
Una dirte suficiente gque conduce a une deficierncis vitam{nica subcli=-
nicy puede ser un fuctor predispenente importante, Una higiene bucel
inadecuada y ¢1 sclmulo de materia aslba y plsces mucosas es una ceusa
primordisl de glngivitis crénice,

Otros foctores predisponentes importentes son le mala oclusidn, los =
cientes apifiados que hacen diffcil la higiene bucal, las caries con

mArgenes cortentes i:ritentes, las restaursciones defectunsas cun por
dea scbresalientes. La irritacidn bucal causando una forrma cronica --
hiperplésica de gingivitis particularmente en el maxilar superior. To
dos estos factores menclonados deben ser corregldos en el traismlento

de la afeccidn.
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pea N T T GLNATVAL hlJI-LrlC...NuDU

GINGIVITIS PUBERAL:

Este en;rosamiento se limita nada mAs sl seym:nto anterior y puede
exiatir en ung sola arcade; el telido gingival lingual y pusde --
exiatir an unc sole erceds; el tejido ginglval linpuzl no sucle
eatar afectadu. El tratazmiento dehe estar dirigido al mejoramiento
de la higlene hucal y asegursr un estado nutriclonal sdeciado. Le
admniniistracifn bucal de 500 mg. de Acido sscdrbice mejofan el esta-
do inflamatario. En cvaso de no respander a lg terapéutica local o ~
general se tratarsn medisnte gingivoplastias, es muy eficez, la re-
cidiva serh mfnima manteniends una adecuads higicne bucal.
FIBRUMATD&IS: fate tipo de gingivitis se le hs denominado "elefan--
tinais gingival”. Al parecer el tzjido glngivel es normal al nacer,
pero comlienze & crecer con ls erupcidn de los dientes temporales.
Hay casos lweves perc luego sigue creciendu con la erupcidn de loe -
permantentes hasta curbir précticament~ las(cornas) coronas clinicss

de los dientes.

El tejide filhruan denso causa a menudo wn desplezam onto de 108 ---=
dientes y mala aclesifng csta afeccibn es dolorosa cusndo las tejidos
cubren la superficle aclucsel de los mulares y se ven troumeaidzados

por lo mesticecibn. La Fibrometocsis eutd vesurlita comc una hiperpla-
s8in moderada del epitello, con hlnerqueratoﬂis y alargamiento de las-

praolongeciames epiteliales.

El sumenta de la mssa de tejido es el resu) tads de un espegamiento

de los haces colégrnae del 23.rsma conantiv, el tejide muestra un
alto grado ce diferenciacifin y gz ohservan unus nocos Fioroblestos
Jbvenes.

EY tratamiento de preferercia ba sido el quirfrygico sunque cs comin
la recidiva a los pocos meses del tratamlento y valver a su estado
(com@in) original en pocos asfios.
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£1 tejido se vé pélido, pero durante la remocién hay abundante sap
qrato, por lo gque ee recomicnda user lﬁ‘electrncirugia y por cuya~-
drantes en vez de la eliminaci6n complets; en los adultos no se ha
observado recidive despues de lg eliminacifn de los dientes y rea-

11zacifn de srétesis.

BIVGIVEITIS DILANTINICA:

Muchos nifios tratados con difenilhicigntoina sédica (dilontina) por
periodos prolongedos producen una hiperplasie indolore de les ~---
encios v afects los tejidos proximales veatibuléree y linguales, la
precede une inflamaci6n y luega una proliferacidn fibrobléstice y -
depdsito de cnlégeno. Esta efeccifn va deede la mfs leve a la més -
severa, -de cubrir précticemcnte las coronas 2o todos log dientes;

&5 necesaria una rigurosa higiene buosl pare mantener la afeccifne~
bsjo control. Tambien se utilizf ls dexemetusons (esterpide) 21 --
fosfhtice 0.1% con sulfato de neomicina (Neo~decadrfin) para masajes
de las encias y fue eflcas sntes de gque Ylagara la otapa del desge-
" rrollo exagerado. E1 tretemiento més eficaz es la sliminacifn quirdx
giecs, sin embargo, slempre existe recidiva coa el tiempo. Pare evi-
ter diczhes recidive se hs ldeado que, dessufa de la intervencidn —--
quirGrgica. sé ha ide=do que, despuds de la intervencidén quirfrgica
sz tome una impreaién y se construye une f&rule de presifn positiva.
8l término de la semana se elimine el cemento quirlrgico y se eplica
gl aparato de presifin posltiva.

Son pdr iguél eficaces el aparato del tipo de protector bucel or goma
natural y el esquel#to colado de cramn-cobalto recublierto por dentro
con plAstico blandb; este sparato se usa de noche pero si el tratamien
to 1o reguiere se ugaré diae y noche. Se insiste en una rigurosa hie
glene bucal en los nifios.
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GINGIVITIS ESGURBUTICA:

Este tipo de gingivitis producida por une deficlencio de vitaminae C
difiere de la gingivitis relauiohsda con una mala Higiene hucal.

Las lesilones de la gingivitis escorbitica abaccan laos tejidos margi
nales y papilares. E1 nifio con gingivitis escorbltics se queim de
gran doler y hemorragins espontfineas; se ha descrito, a2 esta lesidn
cama una enfermedad primordialmente capilar en la cuel el endotelio
ge hincha y degeners. Les peredes vasculares se tnrnén dGbiles y po
rosas con lo que se produce la hemorragie se crean abstrucclones ca-
pllares en las pﬂhilaa interdentales y, con ellas, necrosis.

£n los nitos ls gingivitis escorbitica severa es rars. Cusndo los -
easturios hematoldgicos responden s una deficiencia de wvitaemina G, la
gingivitis responderd a una deficlencia de vitemina B, la gingivitis
responderd notablemente s la administracifn de 250 & 500 mg. de Acido
ageérbico. Es comln le incidencie de este lesi6n menos severa, 86lo
que muchas veces pasa desaperciblda a los odontolégos. Con un interrg
jutarioadecuado el nifio v a sus padres ¢l odontflogn sabrd si el ni-
#g reolbe una cantidas inseficiente de slimentos que cantenﬁgn vitge-
mine C. De ser ssf con ume atencifin odontolfgica completa, mejor hi-
niene bucal y un suplemento de vitamina G con otras viteminas hidro--
solubles mejorarf muchisimo el estada ginglval.
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PERIODONTITIS.

Algunos sutores la describen como una secuela de la ginglvitis -
en la cual el proceso inflamatorioc ha avanzado hacis el Apice para
involucrer al hueeg alveolar; una resbsoréifn cédncave y una trans-
luoidez marginal de las crestas alvenlares se gprecien en las ra--
diograffes. La presencla de reahsorcidn alveolsr en el nifio pegueiio
puede creer una confusibn entre periodontosis y peridontitis. Los
fuctores locales ambientales, el tipo y el patrdn de la resbsorcién
y la movilidad y migraclén de loe dientes serén cuidadosamente gvae-
luadns pera hacer dlegnistico diferencial.

PERIODONTOSIS.

Eatg lesidn tan destructora ee de las menos corprendidas pues afec-

ta el petiodonto de nifos y adultos jdvenes, es muy rera en preesco

lares. Se le ha definido came una destruccién degenerstiva, no ine-

fluamatoria del periodoncio, originede en unc @ més de los comporen-

tes perlodcniales, ceracterizeda por migracidn y aflojamiento de -=

los dientes en presencia o susencla de proliferacién eplitelial se=s

tundaria v formacldn de bolsas o de enfermcdad gingivsl secundaria.

La periodontosis afects tsnte s dientes temporales como a permanen-

tes con mayor dafio de los dientes anterlores a los que causa aloja-

miento y migracién., Solo se puesde hacer el diasgnfistico por medio --

de la radioorsfis al principlo de lesidén, donde se puede ver la pér

dida generalizads de hueso slveolar a menudo del tipo verticsl antes
que harizontal, que suele afectar dientes alslados. Mis adelante apg
recerfn formacliones de bolsas de tipo infrafdsec e infeccibn. Otro -

sintoma de periodontosis en un nifio, es la pérdida eeponténea de los
dientes temporzles verios afios antes de su exfoliacién normel. Mo -

se sebe a ciencia cierte lo etlologie de eata enfermeded, se hen su-
gerido deliclenclas nutritivas,enfermedades debilitentes, trastornog
hormonales y desequilibrios metatdlicos.
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No ea pousible determinar la causa edn con hos;zitalizacién del
paciente y eatudios de laboratorio completas, Un sutor dice -
gue el fracaso se debe a que los Pactores etiol6glcos prima --
.riua paodian no estar presentes en el momanto de la evalumcién
metabllics.

El tretanientn de la perlodontosis en lom nifies ha sido un --
fracaso rotundo. En un intento par liberer la boca de infec~
cidn y demorar la involucaclén de las dientes permanentes se -
recomendd la eliminaclidn de los dientes tenpornles gue hebla -
perdido su sostén oses. El mejor tratamiento @n la denticlon
permanente es la eliminaciéin de las boless y uma rigurosa hi-
giene bucal.

SINOROME DE PAPILLON ( PERIODONTOSIS PRECOI)

Es muy raro y de etiologfa desconocida; sin embargo, los nie-
fios afectedos demuestran una disposicldn amilfar e la enfer~
medad, por 1o cusl podrie ser hereditarlss Los dientes tempg
rales erupcionan en ay 8poca nomeal y a lan dos afives el nifo
se frotaba las encfas y actuaba como si le doliera, el cepilla
do dental le procduce hemorragias, se le obpervé hiperguerzto=
els en las palmas de las manos y plantas de los ples. La pri-
mara evidencis fue el erltems y la formecidn de escamaa a los
8 meses de eded, les pruebass d2 laboretorio conpletas results
ron normales. A los dos sfios y medio todoe los dientes fempg
reles estanbesn flojos y las radiografias revelaron una severa
reahaorci6n fsea horizontal. Debido & la inflamacién gingi--
vel, malestar del peclente y las bosas perlodonfales, infecta
das fueron eliminadas todos los dientes & los tres anos. Los
cortes histoléglicos de los dientes demootraron una resbsoreibn
prematura con pulpa nornal, el cemento sperent:mente normel y
8 1o largo de la refz se encontré una acumulacién de la placa
beafifila constitufde por microorganismos Filemenstosos. A low
tres meses se colocd protesis completes y el niku las tolerd

bien funcional y pulenlégicamente.

w 22 =



Aungue los molares e lncisivos inferlores erupcionaron y el hueso
de,sostén normal, todo indicaba que resultarf{an afectsdcs.

FRENILLDO LABTAL INFERICR NOMMAL.

Muchas veces el frenillc labisl se inserta en ls encfa‘libre o --
marginal y produce la consiguiente retraccifn y formacién de bol-
sag, La irsercidn normal del frenillc se observe en ls zonz del -
incisivo central. Le insercién anormal estd ssoclade & un surco -
vestibular que en tode la reglfn anizrior es menos produndo que -
lo normal. Los movimlientos del lablo determinan que el frenille -
anormel tlre de las fibraes gue se insartan en a2l tejido libre —e-
marginal. Al acumularse restos slimenticios mobreviens la inflama
cidn que provoca la formacifin de ung bolse entre la cara vestibu-
lar del diente y la mucoss vestibular. Esta indicado el tratamien
to precoz de la insercibn anormal del frenillo para impedir que se
sige denudando el tejido vestibulsr con pérdida de hueso slveolar
y del propio diente.

TECNICAS PAdR LA FENECTOMIA INFERIOR.

Un autor nombra tres procedimientos gquirlrgices denaminados:
Denudacién total, Conservacién del periostio e Incisidn vestibu~
lar.

DENUDACION TOTAL. - Va precedida por una gingivectom{s corriente -
gque llege haste lo® primeros premolares. Mediernte diseccifn roma;
el periostio y 21 tejldo fibraso adherente se despegan en sentido
aprical y se expone la lémina dsea wvestlhular con une profundided
de unos 12mm, E1 colpajo de tejido blando es eliminado medlahte_-
exclsibtn. Directamente sobre el tejido Gseo se aplica un cemenfg
(6xico de zinc y eugenol) que se canhbia ceda 7 dfes durante 4 se-~

manas.
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CONSERVACION DEL PERIOSTIO.~ Con esta téenica no asiempre se adguie
re les profundidad vestibular deseada el procedimiento es el inlsmo

que el anterlor sflo que aguf se consezrva el periastio.

INCISION VESTIBULAR.~ £s5 el procedimiento quirdrglco considerado més
adecuado en el nifio. Lz eliminacidn del frenillo anormal debiera -
mantenerse como objetivo aungue a veces resulta convenlente profun-
gizar el surco. Hay gue realizar una profilaxis para eliminar los
depdsitos duros, residuos y placas de los dientes. El brecedimientc
quirdrgico debe ser mas extenso que una mera incisibn conservadora
del frenillo, un procedimiento asi derf{a lugar a que las fibrag --
musculares se insertaran con la consigulente formacidn de tejido -
clcatrizal. La enestesia utilizada es reglonal infericr derecha e
izquierda muchos prefieren inyectar la anesteslia en tode el campo
operario, pero es muy delicado, ya gue la anestesls pusde causar-
distenslén de los tejicos y hecer diffcil la observacidn las dife=
renclas anatbmicas durants la cirugfs. E1 laebio inferior se estira
hacia efuera y abajo en &nzulo recto respecto sl hueso sdyacente,-
ge traza una incicldn de aproximadsmente lom. de profundidad, nAse-
alla del surco vestibular. Se reeliza lz ingcisidn en el limite entre
la encis odherida y debz sxienderse por lo menns dos disntes @ cads
lads de la inmsercifn.

51 la ingercifn snormal estuvieras en la zone incisiva, la incisidn
debe ser efectuada desde el caninoc de un lado, hests el carmino del
otro lado; st liberan entonces el tejido conjuntivo y las insercig
nes musculezres mediante diseccidn roma con elevsdor periéstico. -
No se hari intento alguro por despenst el peripostio subyscente; se
recurrird entonces al cemente quir(irgice o o alguna féruls que im=
pida la reinsércién del tejido v gue de lugar @ 1s granulacidn en-
una profundidaed mayor.

Se puede emplesr un tubs de goma de 2 a 3 mm, de dlémetro vy de la
migra longitud de la insercifn, recublerto con ;nasta quirdrglca y
suturado al surco,
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Pesedas las 24 horas, se ve al paciente, y ee elimins el tejido
de granulacidén que ee pudiera ectar formando en los extromos del
tubo. E1 cemento se elimina a los 4 o 5 dfas vy se irrigs la ~--
herida haosts gue halla curada. Como alternaotive para elentar la
curacién a una mayor profundidad se llena la heride con una ---
mezclas espesa dag caemento quirdrgico del tipo de 6xido de zinc y
eugenocl, este cemento se exiiende sobre la cors vestibular de los
dientes enteriores, nuede ser recublerto con hoje metilice seca

y se deja osi por 3 o 4 semesnes. Algunus odontolos utilizan uns
férula de acrilico para reublcar le profundidad del surco después

de la cirugia.
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CAPITULD XII

DETERMINALION CLINIC/H DE LA LIMPIEZA BUCAL

Indice de higiene bucal slmplificado: Unos autcres describen un
método pars valorar les superficies dentzles al determinar el -
indice de higiene bucal. Les seis superficles investigadss por

el IHA-5 se eligen de cuatro dientes posteriores v dos snteriores.
£n la pairte posterlor de la boca, a cada lado de la arbéna, 80 -
examine el primer dicnte plenamente erupcionado por detras del =-
sequndo premnlar, hagbltualmente el primer mplar, pero a veces el
segundo; se inspecc onan les ceras vestlbulsres de log molares ~-
superlores elegidos y lo mismo de lgs cares Linguales de log infeg
rinrese En la porcldn anzerior de la boca, se valoran la cara ves
tibuler del incisivo central inferlor derecho y la cars vestibu--
lar del ineisivo central inferior derecho y la cara vesatibular --

del inclsivo central superior,.

Para obtener loe valores de residuos vy tértaros se examinag cads -
una de las seis superficies dentales elegidas en husca, primero de
residuos, después de tartaro. Los criterlos siguientes se aplicen pa
ra determinar los respectivos valores para cade superficie examina-

da.

0.~ No hay res{duos ni plgmentacidn

1.~ Res{duos blsndos cubren no =49 de un tercio de la supere
fdcle dental, o prisuncia de plgmentacicres extrinsecas

sin residucs, cuaigquierz que sea i3 superficie cubiesrta.

2.~ Regiduon blardos cubren més de un tercig, pero no mas

de un tercio de la superficle dental expuesta.

3.- Residups blendos recubren mhs de dos tercles de la super

ficle dental expuesta.
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La puperficie cublerte por residuos se mide haclendo pasar un =-
lado del explorador No. 5 8obre la cars dentsl examinasda y des-
pués sz consigna le extensidn de los reeiduos.

Le cantided de tArtsro supragingival se determina de menera ol--
miler y los valores s= asignan de acuerdo con los siguientes cri-
terios, :

O,~ No existe tartsro.

1.~ Thrtaro supragingival cubre no més de un tercio de la -
supsrficie dental exgminsde.

‘2.~ Thrtaro supragingival cubre més de un tercie, pera no més
de los dos tercios de la superficié dental expuesta, o
se ven parclones alsladas de tértaro sublingual.

3,~ Thrtsro supragingival cubre més de dos terclios de la au-
perficle dental expuesta o una banda continua de téartaro
subgingivsl rodes la porcifn cervical del diente.

Daspué s de raglstrar los valores de resi{duos y tértaro, ee calcu=
lan los fndices. Pera cada individuo se sumen loe valores de re-
siduos y se los divide por la centidad de superflcies valoradas,
£l valor pera un grupo de individuos se obtiene compubando el pro-
medio de los wvslores individuales. E1 valor individual medio o el
del grupo ee conoce como {ndice de residuos (DI-S-IR-S5).

INDICE P.M.A

Unos autores desarrollesn el {ndice F.M.A. basado ebbre la exten-
s16n de la inPlemacién de los tejidos que rodean al diente como
método objetiva para la determinacifn de la gingivitis. Los tee-
Jidoe glhgivales que ecircundan la care vestibuler en tres unidades
anatfini cas: ‘
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les papiles (P), las encias marginales (M) y la encie adherida
(R). Se examina cada unidad gingivel y ee ls regietre como ~--
afectada cuendo hay una evidencia clinica de alteraciones infla
matorien, Se puman todas lae papilas, mirgenes y encias sdheridas
por unidedes, pare as{ obtener el Indice P.M.A. en cada nifin. Al
comparar el gstado gingival de grupos de nifios, se sumen las --
unidades y se las divide por la santided de nifies de cadas grupo
observado. Un sutor utilize el {ndice P.M.A. pars determinar la
severidad de le gingivitis sn 1.123 nifios, su estudio indicd que
el estado socioc-zconfinico de la femillie y le gravedad de la gih~
givitis eran inversgmente proporcionales. Una investigacién ulte
rior demostrd que las scumulacién de residucs bucales y los hébi-
tos de higiene eran sfectsdos por =ituacidn sacio-econfnica,

En el nivel socio-sconémico superior sg hallsha la menor canti-
dad de resfduos scumulados y loe ne jures h&bitos de cepilledos

INGICE DE RUSELL

Rusell creé un sistema de clasificacidn y veloracién del preve-
lecimiento de enfermedad periodontsl. EL estddo de los tejidos
de revestimiento se entims individuslmente pars cada diente de
la boca. Se eplicanlos sligulentes criterios para determinar el
indice periodontal de:Rusell.

0.~ Negativo. No hay evidenclas de inflamscién de los tejidos da
revestimiento o pérdida de Puncidn de los tejidos de sostén,

1o~ Gingivitis leve. Hey inflamacién de la enc{a libre, pero no
rodes sl diente.

2.~ Gingivitis. La Anflamacidn rodea por completo el diente, pero
no hay rupture visible de la inseroifn epitelial..
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3.+ Ginplvitis con formacidn de bolsa. Lz adherencia eplielial
.ha s8ido rota y hay una definida bolsa periodontel. E1 diente
estd firme en su alveolo y no ha migrado.

bo= Depnutriclén svanzada con pérdido de la Puncidn mastica-
torlia, el diente puede estar flojo, haber migrsdo p hasta ser
depresible en su alveolp.

El valor pare el pociente es el promedio de legs velores para
todos los dientes de la boca. La méxima difficultad en el --—
emplea de este mftody esta en distinguir entre encias rornp~
les y encfas con inflamacidn leve. E1 empleo del método de -
Rusell, a menudo limits los Informes & les etapas relstivase
mente tardias de la enfermedod gingival, cuando los signos -
son claras e inconfundiblea.

PIGMENTACIONES Y DEFQSITOUS EN LDS DIENTES

Se cree gue la pigmentacldn es csusada por agentes extrinsecoe
qua pugden sar quifadaa con faclilidad de la superficie de los
dientes con un materisl sbrasivo. Los responsables de la tine
cibn se depositan en los defectos del esmalte o se edhieren g +
le superficie adamantina Bin alterarla. La plgmentecidn en con-
traste can la tincidn externs, esté asociade s une modificacién
quimica sctive del tejido dental v el pigmento resultante ro --
puede ser gquitado aln slterar la estructura dental.

TINCION VERDE.- £ats tincidn es comin en las J6venes y es de -
etiologfa desconocida, aunque se plensa qﬁe ges resultade de -
la sccién de una bacterla cromfgene sohre ls cutfcula del esmal
te. €1 color de la tineidn verfa de verde obscure a verde amerd
llento ctlarno, es muy frecuente en el tercio gingivel de la cers
verstibuler de los dientes anterlore superiorese. La tinclbn —-
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tiende 8 recidivar despuée que hg gido elimlnada totalmente. E1
psmalte por debajo de la tineifn puede estar éspero y puede —--
experimentar una desmineralizacién inicial el aspecta aspero pug
de deberse a las recidiva de la tlncidn.

TINCION NARAGNJR.- TAmbien ee ignora la etlologfa; es menos fre--
cuente vy mfe Ficil de quitar que lavverde. 8e ve més a menudo en
el terclo gingival del diente y a2std por lo menos asocidda e una
higierme bucal.

TINCION NEGRMA.- En los nifios se observa a menudo ests tincifin en
las dientes temporales y sun en los permenentes; es menos comdn
que la tincidn verde o maranja . Se le ve como una linea que =--
la forma de la encis marginal, o puede adeptar un dibujo més ge-
neralizedo sobre la corons clinica, en particular sl existen zonas
fisperas 0 con fosililas. Este tipo de tincién es diffcil de quitar
egpecialmente 81 se scumula en las fosillas. Muchos nifios con tine
cidn negra esté&n libres de caries dental.

ELIMINACION DE TINCIGMNES. El tipo extringeco de tincidn es elimi--
nado mediante pulido con yaze de goma y pdmez en polvo, si es re--
sistente s quitarse, se dejerd secar el sgua de la plmez en log --
dientes antes de proceder al pulido. Como las tincliones aparecen -
con frecuencla en hocas de mela higiene bucel su mejoramiento re--
ducira las recidivas de la tincidn.

PIGMENTACION POR APLICACION DE FLUOR ESTANDSD.- Al aplicar el —w--
fluor estafioso al 8% en los dientes, clertas zonas de estos camblan
de color. Hoy la eplicacifn de fluor estafiosc ha sido asoclade e %
la pipnentecibn caracter{sticas de lss lesiones de ceries y preca-
ries,
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TARTANDew 8 muy raro en pree¢scolares; un indicle de caries hajo
ge relacions gon en indice ~levadu de tartaro, se he relacionado
la elevada incidencia de formacién re tértero, con la dieta en -
protefnas., Los nifics retardados mentales suelen tener scumulos

de tertero en sus dientes; que estdn relagionados con una funcidn
vascular engrmal, una dieta blamda, mala higiene bucsl y ecumula-~
cifn de saliva. Estudios realizzdos por elgunoe austores indican gque
el tértaro se inicia como una placaz microbiema, blande y sdherente
que experimenta una calcificacién progresive; ohservaron tambien
formecidn de tértaro en muestras de acetobtno ce celulasa Fijadas a
las bocas de los nifios; el material gue se scumuld en ellas expe-~
rimento un endurecimi-nto progresivo. El material blando de la
placa consistia en gu mayor porte en bacterias que intoyreban como
una densa red de cocos gram-negetivos distribueldes difuszmente eon
slgunas formas bacilares tambtien habfen espsrcidos leucccitos y -

células epiteliales.

Log depositos supraginnivales de tértsros producen oon mayor fre-
cuencle y en mayor cantidad en lgs caras vestibuleres de los rclae-
reg superiores y en linguales ce los dientes anteriores infericres
getas zonas ectén préximas a las apbertures de las cléndulas sali-
vales principales, estos factores locales son importantes en la -
injciseidn del tArtsro dentaric.
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CAPITULD IV

ORIGEN D LAS PERICDONTOPATIAS
Las pericdontopatias en ol nific serén tratndas on dos partes:
CAMBIDS INFLAMATGRICE DEL PARODONTC.

En este grupo se encuentren gingivitis, pericdontitis y ginglvivg

estomatitis herpfticaz primaria.

iLa mas frecuente en los nifios es la gingivitis; aunqué nadie ha
demogtrado que existe una relacidn directa entre la ginglvitis -
en el nifio y ln periodontitls en el adulto, se cree gque ls gingl
vitlg es precdrsura de la periodontitis a losg 15 afinos de edad, -
En lao mayoria de los cosos el procesp inflamatoric se encuentra
relacionzdo con lu scumulacids de placa dentobacterians, esto pro
voca cambios en los tejidos ginpivales que varian en aredo y seve-
ridud, Estas cembios apn loczles o generales. Por lo tanto el ope -
rador puede notar desviacicnes de 1o normal come alterascicnes de-
color, forma, tamafio, consistencia, texturs y tendencia al sargra=-

do.

£1 color var{z desde ligero enrnjecimiento que puede ser normal en

la denticidn desicual, hatta un sspectn arulado; este pepende de -

la cronicldad del proceso inflamatoric. £1 tamafic y luo forma de los
tejidos ginpivales varicnsdesde péreida de tejido hasto crecimients
exanerado observandose erto en la hiperplasia provocada por la di-

lentinz. La consistencia y ls textura var{en segin la etapa del --

desarrollo y el edema y la destrucclén tisulur que halla oearrido.

L1 sangrado se provoca facllmente intraducicrndo 1s sonds a la hen=-

didura gingival.

En la mayoris de los nifigs, la girzivitls se aprecis como un cambio

de color en le 2ncfa marginal y papilar, con lincra Rlnchazédn pro-
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vocads por el gumento de profundidad de la bendidurae. E1 tejido =
ningival estd edematoso y facilmente desplszado; los tejidos san-
gran a la menar provocacidn. Otros foctores que ppovocan inflama-
¢idn o aslteraciones en lu encfa son influencias generales y traums
fisico, las primeros se deben 3 ingestidn de farmaces o camblos -
hormonales relacionados con la pubertad; el trauma”Fisico se debe
a factores, como desajustes de coronas de acern inoxidable y ban-

das de ortodoncisa.

FARGDONTOPATIAS DEL DESGAKRGOLLD,

La perte de encim insertada y problemss de frenillo, son comunes
de esta categor{e; algunos sutores afirmen gue el 6,5% de los ==
ni®os presentan leslones mucogingivales irreversibles;-otro 1.5%
presentan cambios potenciales patnlfgicos. Es posible identificar
las condiciones encontradas con mayor frecuenclio en los nifing «--

durante la denticién primeriaz mixta y permanente. ,

DELTICION PRIMARI,.

Se encontrarén en este orupo: ginglivitis, ginglvoestometitis her-

aétics primaria, hiperplasia gingivel dilantinics, trauma fisico,

hAbltes nocivos y periodontopat{as del desarrollo relscionadaes con
traccién de los frenillos,

DENTLICION HIXTA.

£1 nific en le etapa de denticifn mixta esis sujeto a tnrdas lage-
afecclones jatoldgicas pericdontalos encontrudas =n la denticidn
primaria; ademfia, con la erupcién de lns dientes permanentes, el
nifio es gsusceptible a lu periodontitis gque puede manifestarse ple

namente en el adulto. Las periodontopet{as de origen traumitico
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oclusal con defos a loe tejidos de soporte, eatén relacilonedas
con loe dientes permenentes. En este grupo, la pérdida de sopor
te pericdontel (puede ser resultado de resorcidn redicular pro-
vocedz durante perfodos de movimiento dentario; en este tiempo
tambifn podemoe encontrar eplfamiento, inclinscibn y giraver--
a14n de dientes permanentes an erupci&n, aal como la posibili-
ded de exagerseldn de le gingivitio existente por cambios ~ew

hormonalen.

OERTICION PERMANENTE

El individus que se encuentre en las primeras stapzs de lg =--
denticidn permanente eatl sujeto s todoe los tipos de periodon
topatias descritas enteriormente,



CAPITULDO V

METODOS DE DIAGNOSTICO

'EXAMEN ¥ DIAGNOSTICO.~ Las periocdontopati{es son enfermedades --
destructivaes de evoluecifin lenta que suelen comenzar en la infan
cia, sungue la destruccifn severs muy pocss veces sg ve en el -
nifio; la forma mhs severa es la gingivitis que puede convertirse
an periaodontitin,

INSTRUMENTOS PARA EL DIAGNOSTICO Y SU UTILIZACION

El disgnfistico de loo problemms en el adulto, es similar al ---
diegnfotico de las pericdontopatiee an el nifio. Se requieren --
tres elemntos fundementales, hsbllidad psra ocbhserver, une sands
periodontel y rediograf{ms. Tembien pe nacesita el conocimiento
de lo gqua o8 normal en las diversas etepas de 1o denticién del
nifio.

OBSERVACION.

Es importante ohbservar los cembios de color, contorno y consige
tencie de los tejidos'gingivulea; en la denticién desidus los ~
tejidos gingivsles poseen un tinte rojizo y una superficie bri-
1lante con poce puntillec. Los tejidos gingivales se encuentran
adaptades en forma holgeda a los cuellos de los dientes y =an &
tesplazados fécilmente con un chorro ide alre o medignte 1 =e--
sondeo; los contornos gingivales en la denticién definitive son
gruesos y redondeedos.

En la denticlén mixts el color, el contorno y la considtencia
son muy variables, daebido 8 los cambios fisloléglcos que Be --
producen; la presencis de inflamacién provocades por el procesc
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de exfoliacidn y erupcidn, complican gl cuadro clinico y difiew
culten detarminer desviaciones de lo normele En la denticifn -
pexmenente la encia posse un calor ross coral con mérgenes afle
lednae y consistencla Firme.

SONDED.

La sonde pariodontsl se utfliza pare medir el nivel de insercién
de los tejidos perlodontales el diente, el estedo de la pared --
dzl surco y la cantidad de encla insertads existente.

Le sonda poeze una hoja delgedo qua permite su fAcil introduc---
clén a la hendicura gingiwal con poco traumg y molestia. Por lo
general todas vienen callbrodas en milimztros; zs més flcll ines
serter la sonds g la hendidura 8! le hojs e2 coloca peralela al
teveio gingival del diente que en la denticidn desidua es dbg ~-
convexs. AL penatre? en la hendidure se coloca perelslec a la ==
reiz; su objeto e el de poder penetrar fhcilmente hesta el fone
do de la bolss. Para cgde diente se hacen eels mediclones; en la
carz vestibular ee hece une medicldn en ls porcidn més profunde
de lm suparficie vestibular meslal y distal repitiéndose esto en
el s=pecto lingusl; pmra logrer esto, la sondes se mantiens pegads
g 1n ingereldn y se mueve dentro de la hendidura desde un punto =
de tontascto heats el otro: se registra lw medida més profunda. E1
éras de contacto gensralmente dificulta =1 sondeo, para medir —--
problema, @8 coloca l= sonde contra el punto de contecto y la =--
puntm ee introcduce por debsju del mismo hasta lleger a la inser--
cién de losm tejidos, slgulendo esas ingtrucciones el sondep 82 w=-
realize con el instrumento asngulado.

Loa molares desiduos presentan mucho problema durante el sondeo

por el graen espaclo que existe entre las hendidurss, va gque alpo--
jarhn los foliculos de los dientes permanentes, al sondear el -
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. Ea diferente el problema en ls erupcifn de un diente pues Bu
corana posee contornos exsgerados, por lo tento dificulta el
sondes y no ge puede colocer la sonds paralela & ls superfi-
cin del diente, ya que al infentar hacerlo, provecs @ los te-
Jidne por distencibn.

Generalmante hay mayor profundidad del zurco en la erupelén -

desidus que en la denticifn permenente; 1la profundidsd prome-

dio es de 2mm. Durente ls erupelln de los dientes permanentee

lgs medidas pusden varler hostz 6mm., slrededor de los inciai-
vos; las medides promedio en el sdultao, son de l.8mzm aproxima=-
damentez. E@ owy importente determinar el nivel de insercibn -
de loa tejidos vy su relacldn con la unibn cemento-adamantina.

81 se encuentrs la insercifn en una direceidn apicel a lg ---

unién del cemanto y del ssmalte indics pbrdide de hueao. Se -

utiliza la sonde para evesluar subjetivemente sl estado de ~ee

ﬁared del surco; paras esto ee necesario colocer ls sonda en la
hendidura hasts 1mm., de profundided peséndole slrededor de -

todo =1 diente., 5e obserya el 8rea 15 o 30 segundos despubs,

8l se descubrm= un punto ssngrante indica que existe une ulcee

racifin.

Se ha demostrado que la falta de encis inaertada es le causa

de muchos prablemas'mucngingivalua; la encia insertada forma-
una banda firme de tejido adherids firmemente al hueso adyacen
te y al cemento que amortigua la traccidn de los mbeculoe y -
frenillos. Ls encie libre forms un collar elrededor del dimnte
que conatituye la pared interna de la hendidura gingivel; pri--
mera se mide toda la banda de enciz existente, a continuecibn
se determina la profundided de 1p hendiduras y se resta la -~
centidad totnl, el nimero resultente indica la amplitud de la
banda de enci{a insertada.
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Estas benda =3 mAs estrecha en el nifio y varia de 1 a 5mm,

ia bende ascclada con los diantes permanentes var{a de }l a

9 mm., S5e considecra que existe suficliente encia inserteda,

i Bots me capaz de smartiguar la traccibn ajercidn por mﬁecg
los y frenillos la encia insertada superior es geneiaimente-~
més ancha que la inferior, los dientss prominentes Ccaninos y
premolares) tienen une banda mBs eatrachy de encis, los diens
tes en vest{bulo poseen una banda de encia muy delgada.

AADIOGRAFIARS,

La monda se puede utilizar como un 88lo auxiliar pero exig~--
ten otros que nos ayudan 8 abtenar datos pars elaborar un buen
dlagnéstico y pronfistico de la dentieifn, _

La radiografisz ea un suxilisr muy valloso ye que nos ayudan a
evaluar los contornos de la gresta, el soporte Gs2n la férdida
fisen, la anatomia radiculer, la relacidn clinica entre corocna
y rafz, las restauraclones defectucses ls emplitud del espscio
del ligamento periodantal, le amplitud y otros datos Que sg =
obtienen con el axémen radiolSglco. En la denticién desiduas, -
2l iigemento perindontasl parece mbs amplio v el complejo alveo-
lar posee una lémina dura delgade, la crests slveolar se encuen
tra paralela a la unibn del cemento y del zamalte de los disn--
tes adyecentes, esto se debe a la diferencia que existe en la
etplitud oclusoapicel de las coronas adyascentes; en consscuen
cia es posible sondear hasta mayor profundidad en el saspecto
meeial del segundo molar desiduo.

Esta mismg relacifn existe entre el segundo molar desiduo y -
el primer molaer permansnte.
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La denticifn mixta posme unm configurecién aimilar en lage=-

crestas; al producirse la exfolimclfin, m=1 sucesor permanente

trae consaigos su propioc proceso elveoler, lo que produce este

efecta angular; este es el mecenisna normal de la erupciln --
fisiollgicas

En la denticifin permanente, la confiqurackfn normal de lag --
crestas alvenlares ee horizontml; los puntos de unidn entre el
cemento y el esmalte y las crestes alveoleres se encuentran -

2 la misma altura sl sspectn de crestas angulares ae pierde una
vez que el diente alcenzas el pleno oclusel.

El reconncimiento del tratamiento de gingivitis y problemas -
mucogingivales en e) nifio, son indlispensables pars la preven-
cifn de las periodontopat{as y para establecer un praogramg --
preventivo eficaz en el adulta,.
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CAPITULO VI

ENSERANZA DEL CEPILLADD DENTAL

Es responsabilidad del odont§logo de aconsejar a sus pacientes
sobre la importancla del capiilado dentgl y recomenderles un =
tips ¢e cepillo dentifrico, asi como la técnice sdecuada seqglrs
el cest. Sin embargs, es slgo difiell determinar cufl es la -~
técnice justas, va que hay verias téenicas principqles}“lo mipno
que lps cepillos dentsles, los hey de diversos tipas y disefm.

DISERD DEL CEPILLO

£l cepillo ‘en genersl, poese un mangn de caluloss O Tesina y -
cerdsa de nylén; hay varias opiniones sobre fque clase de cepillo
serd mejor ussr, mlgunos oplinan que los ®duroe®; otroe oplnen -
que "medlenos® y otroe que "blandos®. E1 cepillo dental de cep-
das de nylon o naturales no ceusan asbrasion en el esmalte o denw
tine, pero depends cesi directamente de lee propledades del -—-
dent{frico usado, junto con el ceplllo dentaml. Por ejam., un —-
- polvo dental de abrasividad media aumenterd le acclifn abrasiva
" varios cientos por ciento.

£l diémetro de las cerdas de nylon no influye en brillo final y

tembién se comprobd que dichas cerdes sumergldae en ague no per-
dian su firmeza y que tembien recuperaban sus valores origing—-

len mhs répldamante.

La rigida; de un cepillo de nylon depende del didmetro y el lar-
go de sus filamentos de nylon. Loa cepillos cuyas cerdss tien=n
un difmetro de U.25mm,, se consideran blandos; mediano el de —-
0,30mm; duro el de 0.36mm; y extraduro el de O,40mm,

De prefaerencis se aconseja usar un cepillo dentel, cuyae cerdas
tengen una dureza que se clasifique entre las medidnes ya qug—-
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un cepille ®duro® lacereré los delicados te Jidos gingivalas, --
sunque esto veriaré, seglin smmel peclente y estedo de su hoca,
En los nifias es aconseleble usar ceplllos *madianp®, puesto que
eston elim}nan las tinclones a que son propensns.

También hay diferentes opinlones sobre cual es 21 disefin apro--
plado, loo mfis comunes, son el de corte recto, 21 ocval y gl pe-
nachado. Algunoe eutores consideran idesl 9l ceplllo que reung
les sliguientea condiclones: longitud Z.5cm., sltura 0.Ycm., 11
hileras triples con lo hilera centrsl de cerdaz de D.30mm. vy ln
denticibn temporal vy mixta y sa clasiflca entre los medianos, -
dzl tipo rectn v de nylon.

TEGNICAS DE CERILLADO DENTAL
les principales técnicas del ceplllado dentsl son seis:

Hétodo de refregado.

En ‘esta técnica se spotiene el cepllla con firmeza y ae cepillan
los dientes con un movimiento de atrés hacia adelsnte similaer al
del fregede de un piso. Le direccifn de los movimientos puede =
cambisr y hacersa dalosa.

Hftodo de Fonese

nCon los dientea en oolusién, s2 presions firmementa el cepilio-
contra los dientes y los tejidos ginglvales y =2 1o hace girare-
en ciredloe de maynr difmetro posible,

Método de Berrido o Giro:

Se colocan las cerdas del cepilla lo mAs altas qua sea posible-
en el vastibulo, con los lados-de les cerdas tocando los tejidos
gingiveles; el paclente ejerce tanta prasifn lateral como los -~
tejidos puedesn soporter y mueve el cepllle hacia oclusal. Log -
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tejidos ee isquemiarn bajo la presifin sl hacer fsts que la san-
gre se retire de los capilares. Entonces se vuelve a colocaer el
tepillo slto en el vestf{bulo y se repite el mavimiento de giro.
Sa indico a los paclentes que en tade zona hagan sels clargs -
wuvimientos de barrido hacis oclussl; después el cEpi}lb paes @

yna zona nueva.

Método de Charters.

Se panen lqs extremos de las cerdas an contacto con el esmalie
dental y el tejide gingivel, con las cerdas spuntando en éngulo
de unos 45 prados hacle el plano de oclusidén. Se hsce entonces
una presidn gpeptabls hacis sbajo y laterasl con el cepillado vy
se vibre delicadaemente de adelante haclae stxés, ida Y vuzlta,-
mks o menos mm. Esta suave presién vibratorls fuarzs los extre
mos de las cerdas entre los dlentes vy limpis muy blen las caraa
dentsles proximales,

Método de Stillman.

Se coloca cl cepillo en sproximadamente ls misma posicidn reque

rida para la aceién Llnicisl del método de barrido o de glro, =-

excaepto que mAs cerca de las coronas dentalew. Se hace vibrar el
mengo suavemente, en un movimiento répido y ligeranente mesiodis
tal. Este movimiento fuerzs les cerdaes en los espacios proximales
y con ello limpia muy bisn los dientes en esa zona. Ademés masa-
Jes adacuadamenze los tejidos ginglvales.

Y temblén se comprobé qua la accifn de ceplllsdo dental en los-

manores de 7 afios era mucho més breve y capprichosa que en los ~
mayores.
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Sa hizo un estudic en obaservaciln de la eficacie del nifio al
cepillerse los dientes, en comparsciSn cuando son loe padres
guienes se los cepillan; el mismo tiempo ee comparé la téeni-
ca de fregado horizontal con le del barrido o giro por loo --

padres o por el nifin.

£1 resultades fue: Loo padres ceplilleron mejor gue los niios;
el frogado horizontal demostrS ser mbs eficaz que el mbtodo -
de barridoc e giro en le denticin temporal, fuera ejecutado =
por le madre g por 2l nifia. Lao padres gue habfan sido inatrui
doa resiizaron una labor mhs eficaz que el grupo gue fub ins-
trufdo con la téenica de barrido o giro, es mas eficaz el gru-
po que no Fue instrufdo pues empleS la técnice del fregado ho-
rizontsl gue parece ser mas noatural para ellca.

Se ha observedo que los padres cepillan m sus hijos mucha mejor
que ellos mismos, por lo tanto hay gue ensefiar 8 los padres que
cepillen a gsus hijus utilizando la técnice del fregado horizon-
tel.

DESCRIFCION UE LA TECMICA.

Al nifho ae para delante de la madre con su espalda contra ells;
la madre con su brazo izqulierdo sostiene la cabeze del pequefio

de ests manera, cualguler movimicnio de los dos es simulténeo.

Con los dedos de ls mano izquierds separa los lahlos cuando ce-
pilla los dicntes enteriores e inferiores. Los dedos de la ma-

no izgqulerds puede usarlos para separar =) carrillo cuando ce--
pllla los dientes posteriorem, y el dorco de la cabeza del ---

cepillo mantiene separada la lengua mientras cepilla les caras

linguales de los dientes inferlores.



Cuando se cepille los dientes superlores, se le pide al nifio
que eche la cabrza ligeramente hacla atrAs. Para observacibn
directa de la boce, la madre tiene una visiln adecuads y buen
acceso al cepillar las superficies dentales. Unag vez mas los
dedos de la mano izgulerda sirven para separar los lah;oa y

carrillos.

METODO FISIULOGICTD

Algunos aconsejan esta téonica porque creen gue si los alimentos
son eliminades en sentido apicsl durante ls masticaciln, en le
misma direccidn deben ser cepillados los dientea y encies. Con
un cepillc muy blando se cepillan los tejidos dentales y gingle
valee desde le corona hacia ls rafz en un sumve movimiento de
barrids, al practicarse esta tbenica se deberf paner mucho cul-
dado, para gue resulte eficaz.

€1 método que se recomendarf y ensefiard al paclente depende de
la eveluacifin del cdontflogo de les necesidades del paciente.

METCDO DE CEFILLADU PA=A LA DENTICION MIXTA ¥ ADULTA JUVLN

Ls t&cnica de barrido c giro es muy eceptable pars la denticl@n
mixte y ls adulta joven, es un método que no es excegivamentie-
complicado y harf un buen trabeje de estimulascidn de los tejidos.
gingivales sdemhs de limpiar los residuos de los dientes. En ca-
so de existir pericdontitis se ensefiard la técnica vibratoria —-
de Stillman complementéndose con la de barrida. Al ir el cepillo
hacla oclusal y girar suavemente, »l wange puede ger vibradg ---
con guidado para forzar las cerdas entre los dientes. E1 tiempo
que duce el cepillado de los dientes dependerd de la habilidad

y de las necesidades del individuo.
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METUDO DE CEPILLADO DE LA DENTICION TEMPORAL

Antigugmente no sa aceptaba como bueno el método dal fregado -
sobre todo, por la irritecifn que ceusaba o loe tejidom gingi-
valee y ls ebrasidn que originabs el cepilledo vigarogo; y =-

ge le considerabs ineficez pars elinlnar los alimentoas entre los
dientes. Peara se comprobf que pi desalojaba mejor los allmentos
de la superficle de los dientes temporsles. El diente temporal

y la anatamia de lo ercade, en pmrticular con ls presencle de -
las prominencias cervicales protejen el tejido gingival propor-
cionendo sagurided.

Todavia no se den inetruccicnes especificas sl pequefio que hg=-
hituelmente recurrird al método de fregado. Cuzndo aempisosn g -
srupcionar los permsnentes antarloree, se les explicerd el mbto-
do de barrido vertical. Todevia los padres deberfn ssguir cepi-
llsndo sus dientes hasta estar seguraos de gue ol nific as eficiene
te y demuestre interfs en llevar a cabo correctsmente =l procedi-
nianto.

ENJUAGUE ¥ DEBLUTA.

Cuanda es imposible cepillarse los diantes inmediatsmente dege-~
pulis de comer debe usarae el método de enjuague y deglute para-
eliminer los residuoe alimenticios. Para demoetror el beneficio
de este método se utilize une pureba simple y colorida, se le db
ml paciente gque coma un ceramelo, tres lo cuel se enjuagaré la --
boca durante 15 sequndes con 1l5co. dz sgua deetilade; 8@ raecoge
el sgua Hal primer enjuague y se replie el procedimientoc tras o
cuatro veces, ain intervalos. Aproximadamente O0.2ml., de cada sg-
lucifin més uns gota de écido clorhidrico 3n se ponen an un tubo
de ensaye y se calienten por un minuto en bafo de sgua hirviendo.
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Eato es necesarlo para le hidrélisis de la secaross en glucoe-
oa y fructuoss, puesto que el indicedor sblo es senulble a los
mzucares reductores. Despuls del calentamiento se diluye la
muestra con 9 gotas de egua destilada, en cada tubo ge deja --
caer una tablets de las de la prueba de szlicar en sangre; una
solucibn de ezlcer sl 2% produce un color snarsnjedo y 188 —--
concentraciones menores proveen distintas tonalidades del par-
do el verde, luego ee comparsn loo colores que se suministran
con las tabletas revelande que despufs da comer uno de los —-
caromedos 2l primer enJusgue contenia de 0.13s 0.3 g. de sace-
rogss, lo que equivale a una solucidn del 1 ol 2% ; el ecgundo
y tercer enjuague demoatraren una concentrecidn muy bajs de -
azlicar y el cuarto y quinto snjuague no reveleran sziicer detece
table. Epta prueba puede ser empleada eficazmente para demtfe-
trar a un paelente lo iAmportante del método de znjuague y dee-
gluta.

ENSENANZA DEL CEPILLADG EN EL CONSULTORIO DENTAL.

Boras racionales parg 1ls ensefisnza del cepilledo dental, per
largo tiempo se creyf gue les alteraciones gingivales eren =
raras en los nifiog, pero més edelente se comprobd que i as
conln o esa edad en un 93% ya que ls gravedad de la gingivi-
tis y el aclmulo da resfduos dentales estén directementc rela-
cionadas con los h'bitos de cepillado dental.

Es avidente que el cepillado dental contribuya o reducir las
caries comprobfindose gue la producclén de 4cido se produce in-
mediantaments despube que =1 elimento llega a 1la place micro-
biana. Por lo tanto, quedd asentado que las pursonas que ge ==
cepillan los dientes dentro de los 10 minutos covsecutivoe a
la ingestifn de alimentss vy se enjusgaban inmasdiatemente, tie-
nen une reduccifn de caries de un 50% no as{ las personas gue
86lo oe caeplllan los dientes al laventarse y al acostarse.
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Lo mismo sucedid en nifios z los cuples se ensefio higiene bucal
y seqguiam una rutina de cepilladn supervisado lnmediatamente -
despulis de cada comida; esto mismo es beneficiosos para la co-
rraccifn de la gingivitis, principelmente la del tipo debids -
a le mala higlene bucal.

Aguu{ mencionamos la ansefianza del uso del hilo déntal,iva gue
en los puntog de contacto donde lass cerdas del cepfila no puedan
penatrar, este hilo &8 un auxiliar muy valloso parala limpieza
de dichos puntoce de contecto.

Metoda de enmefianze en =1 lonsultorio.

51 el nifin es paciente nuevc y preescolar, &1 vy le madre gon =
presentados al dentista el cuml los instruirf e informa s los =~
padres brevemente reepects a los microbios sobre el ezficar, que
producen un fcido que, 2n contacto can los dientea; disuslve el
esmalte y la dentian. Este mencionard que loa dientes son parte
del arpanismo infentil vy asi como le madre no descuidarfa lavar-
le 1a cara y las menos, no guerrf descuidar la limplezs de los
dientes. Se aconsejs gue la madre ayude al nifio gon el cepilledog
anroximadamente hasta las ocho efins.

Las instrucciones pars el cepillado en un nifo de 7 o mAs afios-
difleren en que &ste masca una teblets reveladorm; después se
enjuaga, y 8e dfé un cepillo el tiempo que le gulen la mano mien-
tras lo usma. Se insiste aen que siga un método aistematico pere
limpiar todas les supsrficles dentales. Lo inatruye sobre el uso
da el hilodental‘%ajanda que el realice el procedimiento. Hay que
aconsejar a loe padres que vigilen el cepilledo de sua hijos des-
pués de cmda comide y antes de retirarsa a dormir y en caso de
que no pueda cepillarse inmediatamente deberd proceder al enjus-
gue v dagluciﬁn por un minuto,
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CAPITULD VIIX

NUTRICION Y SALUD DENTAL

Importancis rle la nutricién

‘Muy frecuentemente los edont8logaos tienen gue contestar s ests
pregunta LPor que considern usted gue la nutriclfn es una par-
te de su ejercicio profesional?..La respuests mis frecuente --
e8 "Por el pspel de una corrects sel_ccifn e ingestibn de eli-
mentos en le prevencifn de las ceries dental y de los tejidos-
que spatiznen o dichas plezas dentales®. tste agspecto de la nu-
triclbén es muy importante: pero chore; a la luz de los conoci--
mlentos actuyales, hay que considerar lz2 importancies ce la nutrei
cifn no sblo pera la cevidad bucal, sino perm la salud y lu foe
llcidad de la persona, la famille y la comunidad,

En dos tercics de la poblaclSn mundial hsey un prevslecimiento -
creciente de mals nutricién en calor{as protefnicas, lo gue —==
afecta, sobre todo @ bebés y escolares. Ese ueficlencis es en ~
gran parte, el resultado de wna mals distribucli@n alimentaria -
entre zanas de sbundesncla y zonas de necesildad. Dentro de pocos
afios seremos tantos, gque s8i~no ge han hallado nuevas fuenteg --
alimentaries y creadas tfecnices y métodos agricolas mejorados =
pera la conservacién y la distribucifn de leos alimentos, todas
las naclones del mundo se verfin afectzdas con la dificll terea
de alimentar a sus ciudadancse. Sin embargo, adn en las naciones
donde es remoto ese problema, no todus los indlividuos disfrutan
de los debidos nutrlentes alimentarios que estén = disposicifn
por causas de origen socio-econimicos malos hBbiios alimentarios

'y costumbres religlosas y soclales.

VALURACIOIv DEL ESTADU NUTHIGIWAAL

AGn cusndo la responsabilided del odantdlogo cerresponcda prine--
cipalmente a la salud bucal de su paciente, debe tener en cuents
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que el estado general del nifio ese reflejs parcimlmante gn Bl -
astado bucel. Por lo tanto, algunas bases en la spreciecifn de-
le salud total y el estado nutricional del nifio syudercn mu ~-
cho en la spreciacién de conjunto del paciente.

Hay dos métodos para juzgar el estado nutricisnel cel paciente-
la evaluacibn clinica y 8l exfimen de ls dista.

REGLAS BASICAS PARA ALIMENTAR ADECUADAMENTE A LOS N1NOS.

Rust ennumerd seis reglas béaices gue blen entendidas y practica-
das debiersn eliminesr casl todse las dificultedes de elimente- -
cifin de los nifoa.

1.~ Evite la slimentecibn forzaeds; puede der por resultado gue se
cree un odio por los elimentos y une disminucién de su ingeatidn.

2.~ Desaliente el comer cntre comidas, de manera que se eatablez-
tah buenos hébitos de =limentscidn y que la caries dental pueda
ser prevenida y reprisdds.

3.- Evite todo comentaric que atribuya uns importencis indeblda
a un determinado alimento. Utilizer el pos'‘re como sobarng psra
que el nifio coma sus vegetales, es ten eficeaz, como el aoborno-
para una buena conductes en otras actividades.

4.~ Evite la ingestifn excesiva de leche; solo sirve para redu--
cir el hembre y el deseq natural de otros alimentos bfsicos.

5.- Evite la inguestifn excesiva de hidratos de carbono refinado,

con demasiade frzcuencia se les concede sfle para satiasfacer el
hambhre tel nific.
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€.+ Hena de la hors de conida un scontecimiznto familier -~
agredable, con la gomida como algo inclidental.. Este enfogue
le permitirg obtencr muchos beneficins ng sBlo en mejurcs

resultados nuiriciunales, sino o monudo en relajamients de-

tergicnes y mejurcs patrones de conducta del nifio.

Desde un punto de vista practico, la cunsideraclin mAs ime-
pottante es la educacibén de los padres subire un énfugue fi-
eiolégico correcto para resoluer las problemas nutriciona--
les. £1 conocimiento de los principias basicos involucrados
esenclales para las profesiones médicas y odontolfglcas para
gular y asesorar correctonente a los padres con que tratsn.

Componentes de una dicte adecuada.

Los nutrientes han sido clasificados en sels grupos princli--
pales: protefinas, hidrstos de carbona, 1{pios, vitaminas, mi.
nerales y sgua. A todos estos se.les necesits para promover
diariomente un crecioienty Gptima, pare mantener los tejidos
co:porales y para reguler la funcidn metablica. Las primeras
invastigaciones gobre nutricidn estuban dirigicss a la deter-
minaciér de qub factores scn necesarlios para la salud v que
cantlidad de nutrientes se reguiere, sl blen es mucho lo que
se ha praogresads en epste sentideo, los investigedores de law-
nutricidn no ban determinado aln 2l nivel requerido de algu=-

nay nutrientes pars el nantenimiento diario.

PRUTEINA.

Las proteinss son nusrientes esneciflcamentz requeridos por -
el orgenlsmo pers el crecimiento, para la rocparacién de los
tejidos y la sintesis de muchos gonstituyente del organiste
como anticuerpos, hormongs y enzimss. La importuncis de lus =
praoteinas, se refleja en el nombre, =@ cusl, derivado del --
griego, siynifice "de primera importancia®.

- 50 =



Bioguimicamente lae proteinas son cadenas de sminofcidus uni-
das entre s{ por le unibn coracteri{stica conocids como unifn
pent{dica. Les carcete {sticas individuales de ceda proteilna
son determinadas por el nﬁmero; gecuencla y diapoéicién cspe-~

cial de las aminofcidos que integran la protefina.

Les protef{nas se clasificen, segin el valor binldglco, deter-
minado por le integrided de loe sminvficidoe y por g} grado de
su utilizacifn. Las protefnes carentes o deficlentes en cier-
tos emlnofcidos, se dice gue son incomuletes y asf nu valaor -
biolfigico es inferior al de una nroteinz que tiene todos loa
aminoécidos en una proporci6n favareble parg su ne jor utiliza
cién.

Las protefmaes animales son las mfs completas y de mayar velor
bilolbglcu que las proteinas vegetales, como par ejem. cérnes,
hueve, pescado, leche y otros productos léctecs. Ejem. dg ---
fuentes de prote{nas vegetales: trigo, cebsada, welz, avens y

legumbres coma semilles de saya y otros tipos de legumbres --

8egas.

Los requisitos ce protefnas varf{an con las condiciones presentes.
Durgnte los primeros peefodos del crecimiento, los requisitos

de protefna pueden llecer @ 4-5 kg. de peso corporal por dia.

la ingestifn recomendada para el adulto normal es de alrededor
de 0.9 g/kg. de peso corporal por dia. Durante el embarazo elew-
va a un 20 & 40%.

HIDRATOS DE CRIBLNU

Los hidratos de carbono 1ncluyen almidones, az(cares, gomas y
destrinas. Con la hidrdlisis, lus hidratos de carbono més com-
plejos dan azbcares més simples. Estos ezicares deon monceacé-
ridos (glucose, fructucsas y palactosa), los disachridog - -~ -
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HIDRATUS DE CARBOND:

Aperte del papal que aslgunos hidratos de carbono tienen en le
caries dentel, su importancia en la nutricién es muy grande,

Los hidratos de cerbono incluyen almidanes, szlcares, gomgs y
destrinas. Con la hidrdlisis, los hidretos de carbono méa com=-
plejos dan azOceres mis simples. Eatos azlcares dan monosacéri
doe (glusoose, fFructuosa vy gelectosa), los disaclridos (emcarosa,
lsctoms v meltosn) y los polisachridas (slmidones, celulosesl.
Los hidratos de carbono de mayor significacilin nutritive son -
loas disacaridod y los almidonem. Los dieaclridos se hidrolizen
con facilidad en sus monasachridos componentes. Los almidones «
ge hidrolizan heeta los azlicores simples, pero requieren un --
tiempu’mﬁs prolongaedo para esta converelidin,

La funcibn principal de los hidratos de carbono es proporcionar
energés para el trabajo quimico del orgenisma. Los hidratos de

carbono, en especisl las destirinas, proporcionan un ambiente --
‘adecuado pare le promocibn de une flora intestinel adecusda y -
favorable.

Hay gue poner énfaeis en gue se ha de hecer todo el esfuerzo po-
glble péra que el paciente deje por completo ls lngestidn entre
comidas de hidratos de carbono refinados. Pero no han de quitar-
se todos loe hidratos de carbone de la dietas. Los nifios que estén
greciendo, tienen necesidad de energims, muy grande 8! se le com-
para con_la de loa sdultoa. Sugerir s un nific que deje de comer
hidratos de carbono podria ser muy noclivo. El asesoramiento nu--
tricional, idealmente debas getsr dirigido s hallar sustitutos =
adecuados pors los hidrataos de carbona refinados, de manera qQue
puedan ser satisfechas lmas necesidades energbticas.
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Los hidratos da cerbono estén presentes en todos los alimentos
en cantlidades vnriablee, pero las fuantes principales son los
granoe y los productos hechos con ellos {ceregles, pen, gallee
tas, mapaguetis y macarrones) tembién las plantas amilanfoges
(bapaa, malz).

Una cgntidad considerable de hidratos de carbono se obtiene de
la leche como lactoca.

LIPIDOS:

Son considersdos en general, como alimentos,; eon grasss natury
les neutrae (&steres de Scidom greeco con glicerol). Pero la ==
Pamilia enters de los compuestos llemados lipidns incluye las -
graeas y otras compuestos que sz les perecen en propledsdes g
sicos. Los 1ipilons eimples son grase® neutras y ceras; psro el
voleaterol, los fsteres de le vitamine A y D se calsifican teme
bien en cerss. Hay lipidos compuestos, que incluyan fesfolipl--
dos, glucolipidas y sulfolipidos. Hay tambien 1{pidos darivadas
de los lipidos simples y compuestos., clertos tipos de alconholes
como gstercles y caroténos y ciertos hidrocerbonos que pertensw
cen a los llamados compuestos 1ipidos.

La funcifn prineipal de la grasa dietftics es el suministro do-
ennrgiade ung manera hastante condensada. Un gramo de groses ---
proparcions 9 calorise sl orgenismo, en tanto que un gramo de =-
proteina o hidrato de carbono proporciona eolc 4 caloriaa.

Ademhs lpe grases suministran loo fcidos grasos essnciales que --
necesita el orgenismo para un crecimiento Gptimo y conassrvacibn
e los tejidos.



VITAMINAS:

Ningln otro mspecto de la nutricibn es tan Interesante como el —-
de las vitaminas. Estas pueden aer definides como: factores all--
menticios accesorios, necessrios dierismente en centidades Gptl--
mag pera mantenar ls lntegridad celular del cuerpo. Lo que indica
que pueden ser tomados de fuentes axfigenas. En general gl guerpo
no sintetiza las vitaminas en cantidadee euficlientes pars satig--
Facer les necesldades diaries. Haey sua excepclones, por ejemplo, en
los Antestinas las viteminagz K y elgunes da las viteminas 0 cofe-
sintetizades por la flora microbiane. ba sgcifn de le luz ultra~--
violeta sobre la plel convierte el 7-deshidrocolesteral en vitomi-
na D. Las vitaminas se cleifican, smegin su extraccién con fter De-
con agua an viteminas liposclubles (A, D, K, E) e hidrosolubles (C
complejo B).

VITAMINAS LIPOSOLLIBLES:

VITAMINA ®A® | Emts seoclade 4 loa tejidos de origen epitelianl como
la piel, cabello, ojos y epitelios mucosos. Ea una vitsmina impar--
tante envla formacifin de los dientes, en rezbn del origen epiteliel
del dvgeno del esmaelte. Hictelopia, xeroftalmia y gqueratomalasia --
son alteraciones oculsres asociades a lo deficiencia de le vitemi--
na A. Lo plel se torns seca y escemosa, con hiperqueratosis folicu-
lar. La vitamina A se encuentra en la leche, huevos, carne, an espe
cial el higado, en vegeisles de pigmentacidn emarilla como zsnaho-
rias, zapéilitu y melon ®"cantaloup® y en los vegetales de hoja ---
verde; repollo, espinscas, etc,

VITAMINA D

Es conoclde comn vitamina antirraquitice. Esta relacionada gquimi-
camente con el colssteral y un precursor el 7-dehidrocolesterol-
ae encuentra en la plel. Le accifn de la luz solar trensforma el
7 dehidrocolesterol en una forma activg de vitemina D.
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La vitamina 0 es necesaria para ls caluificacifin normal de los
tejidos Gaecs y ea muy lmportante en el desarrollo de huesos ¥
dientea sanos. La deficlencla de vitamina D en los nifics es una
de lezs causes de raquitismo. En el adulto ceusa osteomelesin.
La falla principal en 1a deficiencia de vitamina O es un defec-
to en la calcificacifn de la matr{z Goea.

Las fuentes de vitamina O no son tan grandes ni ten varisdes --
como las de la vitamina A. Anten de las Portificecidn de la leche
y otros alimentos con ergoaterol irrediado (vitaming D2 o calcife
rol) el prevelecimiento de raguitismo ere bastente grande. Las -
vitaminas A y D adwministradas en grendes centidedes por semesnas
causan sintomas tdxicos.

VITAMINA E:

0 tambien llameda alfa~tocoferol ea conocide a veces como vitami
ne entiesterilided, pues impide la atrofia de les gfnadas y loa
gbortos espontfineos en les rates. Sin embargo su papel en ls re-
produccién humana no ha sido determinado.

Le vitaming €., ee importante como antitoxofde. Asi protege a la
vitemina A, que ase destruye facilmente por oxidacifn. Las mejores
fuentes de vitamina A son las semillas olepginoess como ascelte -
de germen de trigo, los hueaos son tambien buena fuente de este
vitamina.

VITAMINA K

Es conocida como vitsmine antiheworrégica, por su papel en el -
mecanismo de la coagulacidn de la sangre su descubridor. "DAN®,
la llemd vitamina K para inrdlcar "kongulatidn vitamin®, En una
deficlencia de vitemine K ls actividad de la protrombina plesmf~-
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tica decrece, con lo cual auments el tiempo de coagulacidn de
la sangre. Por lo tanto, puede producirse una seria hemorragia
en susencie de vitamlna K.

Las recién nacidos a menudo tienen reducido =1 nivel de pro---

trombine; para prevenir ls enfermedad conoclda como Yenferme--

dad hemorrigica del reclen nadido®, se da viteming ¥ a la madre
durante el porto g al beb& inmedistamente después de nacidge -

Le vitamlna ¥ administradas @ los bebfs con tendencis hemarrégl-
cs produce on sumento en la concentracin de pratrombina heste

liegar al nivel narmal en 48 horaa.

La vitaming K se obtlene neaturslmente de varlas maneras. La sipn
tesis microbiana en el intestino aporta normalmente una canti-
dad edecuade en los seres humanom. £n los alimentos, la vitami-
na k ae obtiene de los vegetales de hoja verde, el higado es una
fuente excelente. Excepta eén las situaciones anarmales sntes -
mencionadaa, no es probable gue se produrxca ung deficlencia de
vitamine K sl se consume una dieta adecuada.

VITAMINAS HIDRUSOLUBLES:

Las vitaminas del complejo B y el Zcido asclrbico (vitamina C)
gbarcan el importante grupo hidrosoluble de vitaminas. Comg ==
regls generel, las vitaminas del complejo B actdan como parivs
activas de las coenzimas en el metabolismo intermedig.

TIAMINA

Las vitaminas del complejo B; fué uns de les primeras deacubler
tae. Los sintomas de ls deficiencia (beri-beri) dran conocides
desde hece mucho tiempo, antes de que fuera sislade la vitamina.
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Se obaervaba que un aumento del uesu de cebada, vegetsles, carns
leche condenseds y une reducclfin de 1s cantided de arrez pulido
an las dietas de los merinercs de ls mearina de japon curaebs y

prevenia el beri-beri.

A casusa del papel importante de les tlemina en el metabdiiama de
los hidratos de carbono, el usp excealvo de hidratos de carbona
altamente refinados en susencia de une ingastidn adecuads da =
tiamina es un peligro pare lasaelud y perjudiclel pars la denta-
dura. Son buenas fuentes de tiamina, el cerdo, el higadao, la lg
vadura, 1as grenos enterns, ceresles y hgrinas enviquecides y ve
geteles frescos verdes. fono la tlemlna se destruye con el celor
ge gontiras culdade al cocer los elimentos pera reducir sl améximo
su pbrdide.

RIBOFLAVINA (B82) .

£5 una vitamina que se halla en varias coenzimas, de las flavo-
protefnas, que son maenciales para las reaclones de oxldacifin,
reduccifin en el metabollemo intermedlp. No ee puede producir la
actividad celular ol se suprimen las reasccliones de oxidacifners
duccifn nor deficiencia de rivoflavina.

Los signos clinicos de la deficiencia rivoflevinice son varig-
dos perc pueden incluir lesiones oculsres, especimlwentz la ~--
vasculaerizacién de la clrnes, estomatitis angular, glositis y
darmatitis seborreica en terno de la nariz y el eecroto. Hay
que subrayar que, existen glesitis y lesiones cutfness por =--
deficianclia de otras vitamines del complejo 8 de manera que «
un diagnfetico positivo de deficiencia rivoflevinics debera as-
tar baeado sobre anflisis blogquimicos.



Lae mejoxres Ffuentes dg riveflaevina san los productes licteos
vy la carne. Como este vitemine ee dastruye con la luz, la leche
. en envass de vidrio trensparente no debs exponerse @l sal.

NIaCiha:

Sz le gonoce comg vitamine antipelagra. La pelagra es un sine-
dreme deficitario gue habie sido reconscide hece mbe de 200 -
efos como endémico entre los comedores de mafz de tode sl mun
to. Eote nindoomz se ceracterize en les primarse stepas por
debilided, leeitud, encrexis y trastornoe gustricos. Daspubs
aiguén a eato las clésices tres D; Dexmatitie, Diarres y Deman
" pla. Adembs glomitis y sstomatitis zon rmsgas“camunaa. La deg-
matitio en especi{fine en todas las zones del cuerpe erxpusstas
nl eelor, luz o treumatisnos como: cers, maﬁaé, roilllaes, codas,
pies u otras partes del cuerps en contacto con las secresionas
arghnicas. o

Son buenae fuenteas de Niacing todos los tipoe de proteimas ds
alta celided; carns, pescado, huevos y harinas; tamblen as -
alto el contenido nissinico de las masnims (cacahustes) y la -
mantace de mani.

PIRIDOXINA.

Egta vitemina funciona como cognzima en las resccionee que ine
volucran descerboxilecién y trenseminecifin de los sminsésldoe.
Le deficiencle en los aeres humsnos produce una dersatitls e
saborreica an torno 2 los ojos, la cejar v comisuras buseles.
Puede producir glositis indiferenciable de la caumada psr la
daficiencia de Niacina, ea{ como conjuntivitis, quelosis y eg=
tomatitis engular. £s insuficiente, sin embargo la infarmg---
cifn sobre le relacifn entre la periodoxinag y los carles dene
talea, como para recomander suplementos de piridoxina pera -
prevenir lgs caries.
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La piridoxina esth smpliamente distribufde en los alimentos
naturales que no es prohahle que se produzca una deficlen-
cia a menos que la diets ses en extremo muy mala.

ACIDD PANTOTENICO.

Eate ampliamente distribuldo entre loa alimentos naturales

y se ha halledo en todas las formas de seres vivientes. £l
Scido pantoténico ee de vital importancia en el metsbolisma
intermedio donde funcione como parte de la coenzima A, coene
" zima involucrade en la liberascifin de energia de los hidratos
de carbono y necesaris psra la sintesis y degradacién de los
fcidos grasoe, ssteroles y hormonas eeteroides.

En loa snimales de experimentacién, una deficiencia de esta
vitamina produce degeneracién neuromuscular insuficiencia
adrenocortical y muerte. A causa de su amplia distribuclén es
muy rare la deficiencia de &ste écldo, puede producirse expe-
rimgntalmente por suministro de dietes semisintéticas y un --
antagoniata del écido pantoténico, teniendo como resultado un
sindrome de fatiga, malestar, cefaleas, altersciones del suefio,
niuses, calcmores, molemtins epigfstricas, vOmitos ocaslona--
lea y fletulencia. Los sujetos se quejan de parestesia de las
sxtremidades, calsmbres muscularea y coordinacién perturbada.

ACIDO FGLICU.

Conocidas tambien como folecina, acido pteroilglutémico, fage
tor del lsctos basilus casei, vitanina 8c, vitemina M, vita-
mina U y otros nombres. Esta vitamlna es esencial en el mets
halismo de las unidades de un carbono en le sintesis intra--
celular para las purinas, piriridings, metioninas y serines.
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Una deflciencia de este vitemina produce detencidn de le madurg
cifin de la médule 6sea, glositis y trastornos gastrointestinales.
LA an&mia megeloblésice durante el embarazo se produce como con-
secuencia de la falte dietética de Acido folico, por absorclfn in
suficiente, por vlmitos por le demanda decreclente de &cido f6ii-
co. Tembien pueden padecer insuficlenclia de écido f6lico les perso
nas con dists extremadamente male, el mismo tipo de anénia, se -
generard en personas con escorbuto o en bebés con diets lictea--
no suplemzntade, en razdn con les deficienciass comblnadse de Gcl-
do aschrbico y fllico.

VITAMINA Bl2

(clanocobalamina) Es esencial para la funcidn nurmal de todas las
células, especialmente para las de la médula Gsea, Siatema nervip
80 y vie gastrointestinal., En las células , la vitamina bl2 actda
en la transferencia de los grupos metilo® que aparecen en la ---
aintesis de une cantidad de compuestos y esté involucrads en la
sintesia de nuclebsidas purina, primidina.

La cianocabalamina esth ligada s la protefna en slimentos de -=-
origen arimal; hay muy poca en los vegetales. Una deficliencia de
B12 d& por reaultado uns aenfmia perniclosa, dicha deficiencia ae
produce por varias rezones:En algunas personas puede faltar el
factor intrinseco por factores genéticos o por una gastroectomfm
totsl o subtotal ye que una enzima microprotelce secretada por el
estbmagn facilite la absorcién de la vitamina B12. £n los vegeta-
rianos pueden sparecer glositis, pareatesis, omenhdrreas y signos
de degeneracidn meduler. Otra causa de deficlencla son las infece
clanes parasitariaes (como la tenia), o las malfarmaciones anatémi
cas, tales camo las snsas intestinnles ciegas, bolas o diverticu-
loa,

- 60 -



31LTINA

Es necesaria en los sistemas enzimfAticoe de becterias animales

Y gulze en el hombre. Es un componente de lee reacciones de cer
boxilescién y descarboxilacifin de diversos compuestos seociados .

con la sintesis de hidratos de cerbuno, lipldos y protefnas. -

Se encuentre hiotinrz en una emplia varliedad de alimentes y lg -~

sinteasis intestingl por les bacte.lss ea una fuente importente de
esta vitamina. Una proteins de la clara de hyevo cruda (esvidina)

forma un compleje con la blotina e impide ls absorciéin de la we-

vitanina por 8l intestino. £ el hombre se observa deficlencia da
biotine cuando la dieta contiene grandes cantldades de clera de-

hueyvo cruds.

ACIDO ASCARBICO.

Muchos animales pueden sintetlzer 4cido aescfirbico en su propio
organismg, pero en el cobaya, el hombre y otros primetes, la -
via metabSlica gue conduce a la Pormacidn de Acido secérbico --
gota blogueada por lo tento, el 4cido aschrbico necesario para-
los requisitos diarios debe ser ingerido por fuentes axGgenas.

£1 eacorbuto es la consecuencia por deficiencia de fcldo ascor-
bico, =3 eaencisl pars los tejldos de origen mesenquimatoso;
tejido Fibrosze, dientes, hueso en farmacibn y vesos ssnguineos;
gon las alteraciones de estos tejldos las que explicen los sige
nos clinicos que se ven en 2l escorbuto, Se obeserva tamblen en
bebés cuando la leche no esta fortificada y reusSap ingerir mew-
dugo de Prutas. El término escorbute se refiere a la deficiencia
de &cido ascdrbico esociada con los signos clfslicos de la defies
clencie: debilided, fatige facil, falta de alimento y dolores --
6seos, articulasres y musculares, piel secs, &spers, pOrpure, petf
gulas o eguimosls, encias inflamadas y dientes miviles. Una -
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persona puede tener una deficlencis considereble de Goido -
ascbrbico sin menifestar inguno de los signos clinicos del
escorbuto en este caeo se requleren los mnalisis blaguimi-
cos para determiner ls situacldn tejido-&cidos ascorbicos--
del individuo.

Los frutas citricos son una fuente excelente de Goido aschrbi
co tomblén lo son los vegstales frescoa como el repolls, hro-
toll, coliflor, espinacas y tomates, lo mismo gue el higado.

£1 &cido aschrbico ee destruye por calor y oxidacifn, si se
cocinan los vegetales frescos, justo sl punto en gque B8R mwww
pueden comer congervarfin un S0% del &cido mscérbico origle-
nal.
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MINERALES:

De todos log ele=mentos unoa2 35 gson reconocidos coma importantes
bara la nutricidn humana y 19 de ellos son considerados essne-
ciales. Laos minereles cumplen verias funciones en =2} orgenismn
estan interrelecionedos y equilibrados entre af y no pueden sey
consideradas comno elementos solos can funclones olrcunscritaa.
£l celcio, el fBaforc, el fllor y algunos de los minerales ves=-
tigisles son canstituyentes de los tejldoe owiflcedoa. Sodio,-
potesio, celcio y eloro, funclanon en el mantenimiento del ~--
equilibrio 8cido-bheico y en la regulsrizaclén fisiolfgice dao-
los lones fundamentales.

HIERRD, COBRE Y COBALTU.

Son eaenciales para la formacifn de la sangre. Otros lones como:
magnesig, manganeso, molibdeno y otros minerales vestigielasg -
funcionan como companentes de diversos sistemas enzimbiicos. Los
slimentos de hoje verde, Prutse, granps enteros, frutos del war,
cafne de 6rganos y carnes magraa eon busnas fuentes de los ela--
mentos vestigiasles.

CALCIO:

Loa tejidos esgueleteles del organismo contienen més del 99% -
del celcio total y un 70 a 80 ¥ del PHaforo total del cuerpb.-
La composicifin del mimeral Gseo es bfislcemente una hidroxiapa-
tita gque varfia de composicibn por ctroe lones como plomo, eg=-
troncio y magnesio, incorporados durente la formecifn. Cuando-
~hay fluor disponible durante la farmacifin dsea o dental, el---
crigstel resultante es el fluoropatita. €8 conocido su papel --
esencial en le regulacién de los tejidos cardificos; tambien es
necessrio para el mecanismo normal de la toagulacibn.
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£l caleio se sbeorve frente a un grodiente de concentraclidn en
#l rstdmago vy como difusién pasive en el intestino delgado. Em
absorvido incompletamente y la centided depende de varios fac-
tores modificantes. €1 ¢olcio es absorvido més eficazmente en
tiempos de mayor necesldad, cuando hay vitamina D sdecuada ye—~
cuando la acides ghstrica ea reducida.

Se recomigndan ingesticnes de 800 mg. de celcio por dis para-
nifios hasta de 9 afos; de 1.2 a 1.4 g. poaxra los de 10 a 18 wshos,
durante el embsrazo y la lactancia se recomiendan unos 500mg.
adicionel es.

FOSFORG.

Se ostd de acuerdo en gue las dietas que suministran cantidadea
adecusdas te calclo contienen tembien cantidadee suficlentes de
fésforo. Por lo pronto solo habrd deficiencis con una dieta muy
mala. £1 fisforo es vitel para la salud por su papel en todoa
los procesos orglnicos. No solo es un importente minersl daeeo,
noupe un papel primordiel en las tranaformaciones de energ{ge~-
Los fésfetos recibieron wuna atencifn considerable en cuanto a
selud dental, pues se descubrié que varice Pasfatoa solubles --
pran eficaces en la prevencldn de lz caries dental en snimales
y seres humanas. 51 blen el mecaniemo primario de estas fosf--
tos despufs de la erupcifin puede ser laocal. Lo curioso de estos
datos es que un agente que no es el fluor halle demostrado que--
protege significstivemente los dientes contra la carles.

HIERRO

Es esenclal pera el orgenismo; eatd presente er la hemoglobina
mioglobina, en varims enzimas como, catalesas, peroxidasas y ~~=
citucrnmosﬁf en compuestos de almacenamientos (ferritina y hemg
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Biderina) Mas del 70% del hierro esti en la hemoglobine; 26%
se almacena y el resto alrededor del 0.3% wsth en las enzimam
'que contienen hierrc y el mecenismo de transporte de hierro.

£1 hierro 28 sbsorbido en su forma ferrosa por la vie linfa-
tices, cen la meyor incorporacifin en el duodeno. La evidencia
sugiere gque ls ebsorcifn estd relacionada con la demanda: «~-
suments en loe per{odos de mayor necesidad, como crecimiento,
embarasze y hemorragiaes. Una deficlencls de bierro produce ~--
anfmis microcitica hipoerbnice. La frecuencia de spariciln es
méxima en bebfs vy nifios y en las mujeres en luos ofias de mes--
truescién y embarazo. En los adultos varones o3 rara una enemia
ferropriva B menos, gue hallan pérdides de ssngre anormales --
por Glcera y hemorroides.

Son buenas fuentes de hierro: las carnes, 1os mariascos, lg -~
yema de huevo y las legumbras; temhien son fuentes aceptables
los vegetales de hoja verde, el trigo entero y loe cereales --
enriquecidos, .

FLUGR:

Es importante en su papel en la salud dental y por su posible
relacién en la prevencidn de la osteoporosis. E1 fluor nunce
se encuentra en estado libre, sino siempre come sales en vowe
rioe compuestos, es abundante y esth ompliamente distribufdo
en la naturuleza. Mas del 95% de la mbsorcifn de fluor inge--
" rido por boca se produce en el est8mago y porcifn superior ---
del intestino delgado, y es blen répida. Se absorve como i6n
fluoruro por un proceso de difusién. No hay evidencias de un
mecanismo de transporte activo. La abaorcién se modifica por
varios factores como; edad, sexo y centidad incorporada de ~-
fluor.
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La interferenclie de lones como sluminio, magneslo y calclio -~
tisnden 8 reducir la ebsorcifn de fluor como lo hace le presen
cia de comida en el estémago.

Deapués de su absorcién, el fluor se distribuye por los ligui-
dos extraceluleres. El organismo tiene doe macanismoa para --
metebolizar el fluor y @on: o

1.~ Depfisito en el gsqueleto
2.- Exeresién urinsria

La mayor parie del fluor retenido se depoaita en huesoe y dien-
tes paro catidades vestigieles aparecen en corazbn, higado y -
rifiones. En los nifos peguefos los tzjidos esguelfticos pueden
retaner del 30% a 50% de la dosis diaris ingerids de fluor; en
los adaltos sblo se retendré entre &1 2 y 10%.

El método mbe eficaz, 8egura y econfimico de obtener fluor pore
laa vias generales y en el periodo de furmaclén del diente em
por el agua de consump fluorada natural o mecanicamente hasta
el nivel Optima. Para que las peEraonas gue ng tlenen acceso a
gguas fluoradass, hen sido p%upuestua otros métodos de obtencifin
de fluot por wia Qeneral; tabletas, soluciones, leche:, sal, --
cereales, deben ussrse con regularided durante el perfodo de=
formacién del diente.

-

AGUA:

Su importancie solo cede ante el oxigeno. E1 ague no sirve aGlo
como nutriente esenclal, sina que temblen forma ls mayor parte
del cuerpo, es un medio de transporte gquimico v el medioc en el
cusl se producen lae reaccionee metab8lices, Se dice que los re-
quisitos minimos de ague en las condiciones fevorables son de
un litro diario. La sensacién de sed puede servir de gufa ade-
cuads pars la ingestién de agua.



El sgua constituye alrededor del 70% del cuerpo y es escencial
para transporter les elementos nGtricios a las célylas y zemo-
ver de elles los meteriales de desecha. La trescendencls de
estos sels grupos, es &tan Importants, que se les deba dar gran
prefereancia.

Fars que le profesifn pueds responder a los requerimientos - -
cracientes de lo poblacifn en materis de salud bucel, es impo>
tante que camble su filosoffia y en vez de restaurativa ses pre
ventiva.

E1l cirujano destintss tierne como pfincipal objetivo el de mane
tener los dientes naturales en una boca seha y no el reemplezar
los dientes artificiales por los natursles

Le ndontolagie preventiva deberd dirigir su atencitn a la ense-

) ﬁghza e incluso Intulcarle sl estudianie que el obJetivo prin&l
pel es la prevencifin de enfemedades bucales.
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CONCLUSIONES

Ep muy importsnte suxiliarncs de las ramaé de la mediclne como
son: Histologla, Fislolagfa, Anatom{s, Embiologia, eté.; para
con elles comprender mejor la enfermedad y asi miaﬁn gbtengr «
un mejor diagnﬁatiﬁa y brindar una mejor ayude al paciente.

Por 1o tanta, llege & la conclusldén de que les enfermedades de
la cebidad Hucel deben ser atendidas & su debldo tiempo pera -
con ella eviiar un daflo mbe severc a los tejidos gingiveles y
parsadon gleg,

Uno de los principales problemas de la comunidad, 8l no es que
el principel, es le ignorancla y apetia ante la salud orel. Y -
uns solucifn positive requiere =afurrzos educativos a nivel co-
muniterio e través de les estuelms, departamentos sanitsrios y

otras irmstitucicnes de la comunidad.

A menudo 1llegan al consultorlo paclentes que padecen diabetes,
enfermededes cardlovasculsres, infecciones bucsles pers realis-
zar un mejor disgnfistico es necesaric hater uns historls cli--
nica completa; pera con esto, stender sdecuadamente s ceds pé-
clente y al mianc tiempo el dentista sabré que tratamiento de-
be seguir purs cada uno.

4
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Considero gue el problema de las enfermedades dentales créni--
cas y del sumento de las cifras de incidencis al eumenter le -
ednd, se combine con le negligencia general en segulr un trae-
tamiento con regularidsd,

frn cuento e la prevencidn, al este se considerard que solaman-
t= stafle 8 alounos eepectos de la practice ( como 1a profila--
xis orsl o las apliceciones de Pluorurno), podris parecer como
uhn faceta opcional, electiva, o0 incluso lujosa de la préctica
general. ]

Lo oue se neceslte es la conviceifn de gue 1a odontologiae prae-
ventiva es una filocof{e bAésice de la préctics, que aberca to-
tdos los aspectss de la salud oral. '

Lla prevencién tiene por misi6n ls detecclién precoz de las enfer
medad y &1 tratamiento ogportuno y eflicez pers evitar sus pro~-
gresos, as{ como limitar el daflo. E1 detartraje completo y =~
pulido de los dientes, as{ como ls seistencis profeslonal con-
tinun mediante visitas perifdices, constituye uno de lna'meju-
res ejemploa y més claros de ecclfn preventiva en pacienteg --
con manifestaclonea precoses de enfemmedad parcdontal.

Es muy importsnte la concientizacién la motivacién de los - -

odontologos tanto privadoas como institucloanels, pars llevar -
@ cabo le odontclogiam preventive ya gue solo los esfuerzos uni
dop podrén abatir los {ndices de morbllidad ya menclonados.
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. E8 indispensable y necesarlo llevar & cabo programas sducati--
vos con gran difusién ya sea reglonal y neclonal, con termino.
logie sdecusds, pars lograr la conclientizaecifn de La poblacibn
gn @l uso de lp odontologis preventica, ye gue la ignorancla y
el desconocimiento de diches medidase es una de las causas que
los {ndices de odoontologia preventive sean bajoa.

Por conslgulente, pares eprovechar sstos conocimientosg tndos
loe profeslionietan han de ncepter el desafio, la oportunidad,
y la obligecién de practicer y promover la odontolegla en su -
mfes amplio sentido,
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