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1.- INTRODUCCION,

EY contenido de esta Tesis se basa en un estudio
' estadistico sobre Gingivitis realizado 'en nifios de primero
y segundo de primaria de las escuelas oficiales y particulares
de Hacienda 0jo de Agua, Municipio de Tecamac, Estado de Méxice,
bajo =1 asesoramiesntc del C.D, Salvader Arroniz Padillaz, egresa-
do de la U.H.A. M, y catedrdtico de Ta E,N.E.P, Iztacala.

Para
c3te 2studic se utiiizé o1 fndice IHDS, conocido tambiéan como
inagice de Higiene Bucal simplificado de GREENE y VERMILLION,
qus se utiliza para evaluar 21 ostado de higiene bucal, detersi-
nando 12 placa Dento Bacteriana y cdlculo; ademis el fndice de

enfermedad parodontal (I.P.) o de Russel,

E1 interés por realizar
este tema de investigacidn tiene como finalidad orientar a la
nifiez en los problemas que se pueden evitar mediante el cortrol
de placa y al mismo tiempo obtener datos estadisticos para lle-
gar 2 uha cunclusion en pacientes de ambos sexos de una edad
promedio deo 7 afins y de diierentes clases sociales y enconi-ar
los medios necesarios para prevenir, ya que la prevencidn es el

mejor tratamiento que existe.

Recientes investigaciones demues-
tran concluyentemente, por el exdmen de esque]etos, que los an-
tiguos sufrian de las mismas afecciones que no afligen, desvir-
tuando la errdnea creencia propagada por los fildsofos del

siglo XVIII, de ios individuos sanos y robustos de la antiguedad



los problemas bucales han existido siempre,

La enfermedad pe-
riodontal es l1a mds comdn encontrada en los cuerpos embalsama-
dos por los egipcios hace 4,000 afios EBERS ha deciarado haber
hayado en‘papiros egipcios de 37 siglos a.c. referencias
a dolores y abscesos de encfas en iacisives y prescripciones

para su cura,

“n '3 aztualidad Yz gingivitis ec uro da las rade
cimfeatos que wo presenta con mayor fracuencia v cue nnr 4y
cronicidad, 3 determinada adad oriusina la orecencia de 3lhe-
raciones parcdontales graves:; en pacientes adullos axiste zn

un alto parcentaje y es una de las causas que origina pérdi-

das de diantes.

La higiene bucal ha sido una preocupacidn de
todos los tiempos desde los mds remotos. En la &poca del
Imperio Romanc, OVIDID recomienda la limpieza de los dientes
para que ng saigan asperesias sobre la lengua, ni sarro sobre

el esmalte y para evitar el mal aliento.

Los Aztecas trataban
la gingivitis a base de colubtoriosde esencia de hierbas que
los médicos aplicaban sobre las encfas inflamadas y alivia-
ban el dolor haciendo permanecer firmes los dientes. Aunque
no hay muchas referencias acerca del cepillo de dientes,
sin embargo, los dentrfficos no eran desconocidos para los
antiguos mexicanos, y se hacfan con polvos de hojas, corteza
y semillas viejas molidas y humedecidas con Ta savia de

drboles,



Actualmente las estadisticas de gingivitis varian ampliamente
en los resultados, casi todos los estudios indican que en un
sector relativamente grande hay gingivitis; segin Mc CALL la

gingivitis no aparece antes de los 4 6 5 aflos de edad.

La gin-
givitis afacta al hombre desde los primeros afios de su exis-
tencia, agravandose progresivamente en la vida, hasta el gra-

do de repercutir en la salud genzral.

Consideramos que cuanto
mds temprzno sea del conocimiento del Cirujano Dentista y por
el paciente, mds sencillo serd el tratamiento y mds factible

¢l éxite absoluto del mismo.



IT.- CARACTERISTICAS DE PARODONTO. SANO EN NIROS.

Durante el
periodo de transicidn del desarrollc de la denticidn; en la
ancia de producen cambios correspondientes a la erupcidn de
JYos dientes permanentes, Es importante reconocer estos can-
bics fisioldgicos y diferanciales de la enfarmedad gingivel

Jue muchis vecos acampafia a 1a erupcidn dentaria, Los sue

o

frnen Ian onbios fTisisiSaoicos de 13 encia, corvespendiente

3

. -
f

2 grupcidn Jeataria:

[

AN

camrents previo 1 la erupcién.  Antaes de gue la

[~

carene 30arerca en la cavidad bucal, Ta encia presarta
un abultsniento que 2s firme. algo pdiido y So adapta

a2l contorno de la ngronz sudvacente.

o
et

i

a

Farmacifn del mirgen gintival. El afrges gingiy:
y @) ratersticio se “esarreollan cuando ia ccrona per-

fara 1» nuccsa bucal. Ep el curso de la erupcion,

ho]

el mircen gingival 25 edemdtoso, redondeado y levemen-

te enrnjacide.

¢} Prominencia normal del mérgen 2ingival.- Durante &1

eriode de la danticién mixta, €5 normal que la encia

T

marginal que rodea a los dientes permanentes sei bas-
tante prominente en particular en la region anterior
superior. En este estudio de la erupcién dentaria, la
encia todavia esta unida a la corona; y hace prominen-
cia cerrando se superpone el voldmen del esmalte sub-

yacente.



Investigadores como “Zappler" han intentado una descripcién

a grandes rasgos del parodonto en nifios y adolecentes, descri-

biendo las siguientes caracteristicas:

ne

ENCIA

£7 color ssti aumentando, es mis rojize, ya cue

el estrato

™
wy
)
o
]
i
=+
=
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=
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W

pitelic es mds delgado y
queratinizade es deirada, existrendd ur mayor ora-

¢5 de irrigacigén sanqvine:z

FUNTILLED

Existe hasta en un 35 : D2Arp puade 2Stic 3us2c
p

v
Ld
o

debido 2 aue las proyecciones dactilars

ar

wina sropis son peLueias, tanto en

jangitud.

CONSISTERLIA

£s de menor consistencia, debido a gue ray una dis-
minucifn en la densidad dal tejido conective en la

Yimina propia.

AARGERES REDONDEADOS Y CIRCULARES. -

Esta serie de cambios Se encuentran relacionados
con 1a hiperemia y edema que acompafian el proceso

eruptivo.
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5, INTERSTICIO GINGIVAL

El intersticio gingival es mayor facilitando, rela-

tivamente, la retraccidn gingival,
CEMENTO

1. Es de mayor espesor

2. Menos denssz

3. Exiswce una 'tendencia a ta hiperplasia de} comonto

a le zona de unidn epitelial.,

LIGAMEHTO PARODONTAL

1.'Es més ancho

2, Los haces fibrosos son menos densos por Unidad

del irea,

3. Estd incrementada la hidratacifén, con més aporte
sanguineo y linfdtico.

HUESO ALVEQLAR

1, E1 trabeculado es menor pero mds grueso.

2, Un menor grado de calcificdgibn

3. los espacios medulares se aprecian amplios porque

existe mayor aporte sangufneo y linfdtico,



4, Radiogrdficamente la lémina dura se aprecia de

menor espesor.

5, Las crestas alveolares se ven radiogrdficamente
horizontales asociadas con la forma de los dientes

primarios.

AREA INTERDEMTAL "COL"

Tiene diferencias significativac, scbre
“odo eh 12 zona correspondiente a lo¢ incisivos, en esta zona
exister nornaimente 10S diasteras Y poOr 1@ sondicidn, ta zoma
que corresporderia a la.papila tiene el aspecto de una silla

de montar.

Esta caracteristica no se localiza en la zona de
molares iemporales y ler, molar permanente, en estas Adreas
ta papile difiere por ia forma del col, que es provocado osov

los contartos de las caras proximales de los molares.
CAMBIOS HISTCLOGICOS Y BIOJQUIMICOS.

Durante el estudio de la
denticién primaria y durante la erupcidn de los dientes per-
manentes, la encfa del joven estd a menudo caracterizado por
ciertos cambios que producen una erupcién pasiva incompleta.
Se observa que la adherencia epitelial es larga sobre la
superficie del esmalte y que la pared gingival desde la base
de la adherencia epitelial hasta la cresta marginal, se en-

cuentra relativamente flicida. La retractibilidad, y la
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rigidez disminufda, también puede estar relacionada con una
mayor cantidad de substancia fundamental en proporcién a la

coldgena en el corium de la encfa marginal.

MELCHER Y EAESTROE

Seflalan que el tejido conectivo joven tie-
‘ne gran cantidad y es rico en matrices de polisacdridos
y protefnas, los cuales se encuentran marcadamente hidratados
mds que en los tejidos conectivos viejos. Las protefnas sul-
fatadas polisacdridas tienden a aumentar con la edad. Se re-
conoce porgue encontrd en los nifios mds coldgena "soluble"
con un aumento en la insolubilidad con el envejecimiento.
Entre tanto la coldgena madura sus cadenas polipéptidos se
hacen continuamente mds firmes y unidos de hidrégeno cova-
lente de modo que las fibras adquieren mayor fuerza tensio-
nal, Histolégicamente es probable que la encia marginal del
nifo no teaga la mayorfa de las fibras de coligena densas
bién orientadas que se observan en la encfa adulta, las fi-
bras reticulares y de coldgena aunque son delicadas son nu-

merosas, en relaci6n con el adulto, son diferentes.

LOE

Afiade que, ya que las fibr#s constituyen la mayor porcién
de encia libre, es razonable a§umir que son integrales a la
formacién y continuidad de Ya relacidn dento-gingivales.

Esta consideracidn de las caracteristicas del corium marginal

no excluye que la participacidn de algunos otros factores



en Ié're§ervac16n de la relacibn, tal como la unién fdnica

de las c&lutas a la superficie central, la secreci6n de gluco-
'pfotefn;s de las cé&lulas épite]iales, la presencia de cé&lulas
plaséntiéas o el efecto de la hemidesmosomas. Observaremos _
due 1a barrera de la adherencia epite]ialwa+—d+enfe*y—a€ hye-
50 pareée'que estd bién desarrollada en el tiempo de la
erupcibn &el diente. En el nifio (adn en el nifio edentulo)

la zona de encia insertada es firme, consistente y bien unida
al hueso y aparece bastante ancha., El1 diente emerge de la
cripta qdue se une al saco dentario con la coldgena gingival
gue empieza antes de la entrada a la cavidad oral y puede
continuar ain mis después del desarrollo de la fase Gsea
hasta que el diente alcanza una oclusidn funcional.

La colagenacidn de los aspectos basales de la encfa y su ma-
durez e insolubilidad, y 1a tendencia a la unidn gingival

al hueso y al cemento pueden servir como 1imite a las enfer-

medades inflamatorias a estas dreas.

La encfa del joven tam-
bién puede demostrarse que tiene una vascularizacidén de la
mds extensa, en la zona marginal, que hace posible por reduc-
cidn en el contenido de la cantidad vascular, la extensidn
en gue esto es inversamente proporcional al grado de colage-
nacidn y la maduracisn de la matriz del tejido. La vascula-
rizacidon prominente puede dar lugar a la transudacidn del
tejido conective propiamente, promoviendo su hidratacidn,
una constitucién mds flicida y un éumento en turgidez,

Aln mis esto puede esperarse S1 aumenta el paso de transu-



- 10 -

dado ya sea que el drea del intersticic o a un drenaje vincu-
lar o'linfético. Este fluido es mediado por el agrandamiento
del tejido conectivo, tamb?én el aumento del fluido y la trans-
farencia de Bste al corium y al surco y a la interfase dento-~
gingival que puede ser responsable de una adherencia disminui-
dé a la pared gingival a 13 superficie del diente y puede expli-
car parciaimaente porqué Waerhuag ha podido pasar hojas muy de-
licedas de 0.095 m.m. de anchura por 1.0 m.m. de groscr v ti-
ras de c2lulesa a la unifn del cemenfo esmalte de diesntes re-
zidn erupcionades de oerros, y crestas agingivales de nifies.
Otros investigadores que utilizan interfases de tejidos adul-

t0s hon encontr-ado esta adherencia mis tenaz.

E1 grado de
adnherencia a 1a pared gingival al diente, entonces =s5td con-

trolada y medida por 1o siguiente:

1. La composicidn del tejido particularmente =1 grado
de colagena y la relacion que existe con ia substan-

cia fundamental y la viscosidad del gel en la matriz.

2. £E1 grado de rigidez estructural que tiene y se jleva
a2 cabo por la organizacidn y el arreglo de loz sis-

temas fibrilares.

3. La longitud de 1a encia no adherida de la pared gin-
gival ademds del estado de erupcidn pasiva.
A este respecto, debe hacerse notar que la pared gin-
gival con menos colagenacidn, se inicia desde la base

de la adherencia epitelial hasta la encia marginal.
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4,.- La vascularizacidn de 1a encfa concomitante con la can-
tidad de transudado vascular, hidratacidn del tejido
y fluido intersticio con esto es posible el efecto de

unién encia-diente.
PAPILAS RETROCANIMAS O RETROCUSPIDEAS

Esta es una estructura
normal anatémica que ocurre mas frecuentewente bilateralmente
¢ aparentemante de aspecto circunscrito prominente y planda,
localizado antre la encia marginal Tibre y la unidn mucogin-
gival del tado lingual de 1a zona del canino. Esta papila
retrocanina se compone principalmente de vasos sanjuineos de
pared muy delcada y parece que es una forma hematomatosa del
desarrolio.

En imuchas instancias los vasos pueden ser linfdticos.

PREVALENCIA.

e extremadamente comin en nifios de 4 afios y plbe-
res. La incidencia es poce frecuente de la papila retrocispi-
dea en mayeres de 40 afos, sugiere que esta es una estructura

clinica nue se piarde con la edad.

HIRSCHFIELD.

Reporta que se encuentra precente en un 99 ¢ de
los nifos, de T:s 8 a los 16 afios de edad. EVERETT, HALE
y BENETT, 1a encontraron en el 60 ¥ de los individuos de edad

entre los 2 a 21 afios, EASLY y WELSS, reportaron su incidencia
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en un 85 ¥ de 331 individuos examinados desde el nacimiento

hasta los 25 afios.

Significacidon.,~ La mayor significacidn de
esta estructura es que se puede confundir con una patesis,

de aparente origen pdlpar, parodontal o un fibroma, etc.



I11,~ ENFERMEDAD  PERIODONTAL INFLAMATORIA,

Los tejidos que
rodean a los dientes y lo sirven de soporte se hallan suje-
tos a multitud de enfermedades; denominadas en conjunto, en-
fermedad periodontal. La enfermedad del periodonto es obi-
cua; todos los adultos se hallan afectados, al menos a nivel
celular. La enfermedad detectable clinicamente se halla muy

ifundida y sus concecuencias son diversas.

La enfermedad del
pericdonto puade afectar solamente a las zncias y puede in-
vadir las formaciones md&s profundas, dando origen a toisas
entre los dientes y la encia. Cuando se hallan afectedos
tejidos mds profundos, incluso el huesc se dencmina perin-

gontitis.

Los términos gingivitic y periodontitis indican in-

flamacion y nos referimos a ellos como enfermedades infiama-

W

torias. Sin embargo, la inflamaci3n asociada a la enferme-
dad periodontal no es especifica; es la reaccidn defensiva
nateral ante 1a agresién celular. La inflamacidn es un pro-
ceso tan fisioldogico y esencial como la digestidn. Aunqgue
el prucese inflamatorio en si es una reaccidn fisiolggica,
la presuncia de un infiltrado inflamatorio en el tejido in-
dica unz lesidn celular qgue es patoldgica. La inflamacidn
no es 1a enfzrmedad, si bien algunos 2lementos del proceso
tnflamatoria pueden causar nuevas destrucciones del tejido

periodontal,



Las enfermedaﬂes periodontales son generalmente resultado de.
inflamaciones crénicas, en vez de transtornos aqudes. Se
asocian con formacidn de cfilculo, casi universalmente presen-
te en individuos de mis de 30 afos. Por estas razones, se@
considera a las enfermedades periodontales comu enfermedades
de la madurez pero 21 inicio de estas enfermedades ocurre du-
rarte la infancia y solo los dramiticos resultados finales

scn Tos gue 52 ven peirfodos mds avanzados de la vida,

Cuando,

COmMe cersccuercie de 2nfermedad y2 antigua, sc pierde Iran

babilidaces ¢ cu=ar 1a epformedad. Cuando se comprends que

més Jel 90 4 e ninus sifren algls grads ce gisgivicias antes

Los dientes y el peério-
donto coexista2n en un medio potencialmente peligrosa., Cons-
tantemente estéan bafiados por saliva cargada de hacterias,
irritados por el acufiamiento y 1a retencidn de alimentes,
expuestos a las fuerzas oclusales y en muchos casas sometidos
a una higiene bucal negligente. De este modo,las causas co-
munes de la enfermedad periodontal son permanentes o recu-

rrentes, o de los dos tipos.

Los tres factores bdsicos de la
adquisicién de conocimientos sobre una enfermedad son la
observacion-clinica, la experimentacién de laboratorio, y el

estudio epidemiolégico.



15

INFLAMACION:

La mayorfa de las
inflamatorias, como lo prueba
el corium gigival subyacentes
contiene leucocitos polimorfon

inflamatorios que salen de la

d¢ la nlacy zon la encf2

puty

ont

<

enfermedaﬂes periodontales son
el infi1trédo celutar denso en
n la bolsa, y el exudado, que

icleares y componentes Séricos

halsa,

£ contacto muy irtime

qu2 hace que asa inflamanidn

sea ficilmenie rompranzible. Hur Zronte Yo inflamzcidn -e
superione inclusc a cguellas epformedades gue ao Zon pring
riamente inflamatorias.

La inflymacidn s¢ puede defiair covy
Ta resguesta normal de Yos tejidos vivos & V& lesién Se
czracteriza por una svolucibn ¢specifics de aitevacziones fi-
sioléyicas y bioguimicas,

£ prgceso inflamatoric reune todos

Tos
lesidn cemo defensa

cias o estimulos nocivos

y duracidn, y en cierto grado,

lar, Ya inflamacién resultante

a crégaica.

que los tejidos reaccionan de u
a toda agresidn o agente lesivg

2 fendmenos bdsicos; alteracion

recl.rsos del crganismo y ¢
contra invd

inanin

Dejando a un lado ¢

s prezenta en el Gugar de la
sores microbianos y substan-

adas.

Segilin sea la intensidad
el tipo de 1a agresidn tisu-
va de leve a grave y de aguda
sas diferencias es evidente
na manera estereotipada

Esta reaccibn comprende

es vasculares y cambios ce-



lulares,

ALTERACTONES VASCULARES,

Los cambios iniciales se producen en
la microcirculaci6n y presentan tres grandes caracterfsticas;
vasodilatacién, flujo sanguirgo aumentado, mayor permeabilidad
vascular, y miqracidér de levcoritos aeotréfilos. (ada una de

nsras caracteristicas estd controlaeda por Vacloeres esaecifi-

Tos, v ooad: Uty ode 21%as e provecads pov Zifersntos Cospues-
N PR . .oy - B I I T T CHE -
SR Surat e oreraniidss de oautEracses Sasbhios Sioaqui-

.

s ocalulorat en Yoe -asas oy +1 teiido coneciivo, &I Prims

visibies de Y2 reaction infiamacoric

sfectan g da microcircutacidn, Primerg se 033f27vd Una oo

iolar transticrie que dura de 10 zeginels a va-
rios wingtas y a la cuel ripidamente sigue 12 vassdiiatccién
prelonnada de zrtericles, metartoriolas y venuclas. Scuunic

nterzc capilaras se relajaun y se produce inouvgifacidn

ceagitar.  AY principio, el Fiujo s2nzuipeo a través de Jas

metarteriolas sumenta wucho; la dslatacidn venosa guada atrds
de 1a dilstacidn arteriolar y <& produce aumento de la presién
hidrostdtica en el lecho vascular. Las c&lulas endcuteliales
de las vénulas se tornan esféricas, permitiendo que se formen
grandes espacios entre jas células en las uniones intercelula-
res. La pérdida de liquido desde el compartimiento vascular

ocurre principalmente mediante este aumento de la permeabili-

dad de las vénulas a las protefnas y el 1iquido plasmético.



Ahora, el flujo sangufneo, que al principio fue acelerado por
la vasodilatacién, se vuelve lento y finalmente queda estiti-
co debido al aumento de la viscocidad de.la sangre como conse-

cuencia de la pérdida de liquido del compartimiento vascular.

CAMBIOS CELULARES:

Junto con la modificacion on el flujo cir-

latorin v es la permeabiliidad vascuiar, ocerren OUras Cam-

W

¢Z fe T3 32ugve gue elveviszg

Lon @riiraCilal SE Enregdn FOrManciy oiguz-

Aty grenos @ YPUias do fonndas oy feg marginan, ponidudase #n

nuclezjog dn
doteiio revelan adhesividad azumenctaia, por Yo que hage su

civculsciéa mds lenta. Los lzucocitss polimerfonuciex-g:

pasan a2 travds de la pared de 13 vénulz &1 espacio interzti.
cial, aproveciando las apercuras gue forman las céiuias ezato

N

tiales, ‘ULiapédesis); sin embargo, fodas Jas celuias granc-

lociticas, al igual gue los monocitos ¥y las plaquetas tam-

bién emigran 2l teiido.

Cuando las células se encuentran fue-
ra de jos vasns sanguineos pueden migrar en cualquier direc-
cidn pero generalmente se acumulan junto al agente causal;
(quimiotactismo positivo), las celulas propias del tejido
conjuntive contribuyen nuy boco a la concentracién de ele-

mentos en la vecindad de Ja lTesign inflamatoria aguda; en
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clertos casos especiates, las c&lulas cebadas pueden ser
numerosas y desempeiian un papel importante en la inflamacidn.
Los distintos tipos ce]ulq;es aparecen en el exudado inflama-
torio siguiendo una secuencia bien definida: los primeros

son los leucocitos polimorfonucleares, y hasta varias horas
después sé observan unos cuantos macréfagos, que lentamente
aumentan en namero; los linfocitoes pueden coincidir con los
macréfagos o aparecer &n forma mucho mds tardfz, junto con

las celulas plasmdticas.

MEDIADORES ©HDOGENDS DE LA INFLAMACION.

Los fendmenos vascu-
lares y celylares se aeten a 131 accidn de estimulos nocivos.
£n mayor parte tienen 3u origen en la liberacidn y activacidn
de substancias denominadas mediadores, como consecuencia de
una agresidn subletal, Actualmente se consideran mediadores
quimicos de la inflamacidén, la S-Hidroxitriptamina y ciertos
1ipidos dcidus como el SRS-A (substancia de reaccidn lenta

en la anafilaxia), y las prostaglandinas.

La Histamina se
encuentra en las células cebadas, en los leucocitos polimor-
fonucleares basdfilos y en las plaquetas, de donde se libera.
Por distintos mecanismos téxicos, quimicos o inmunoldgicos.
Las S-hidroxitripamina o serotonina sdlo se ha identificado
en exhudados inflamatorios de roedores; en el hombfe no pa-
rece desempefiar un papel! impertante en Ta inflamacién aguda

o crénica.



Ta SRS-A se libera de c8lulas sensibilizadas cuando se ponen
an contacto con el antigeno y su efecto principal es sobre
el misculo liso de bronguiolos en sujetos asmiticos, aunque
también produce aumento de permeabilidad vascular; lo mismo
que las prostaglandinas cuando se inyectan en el tejido celu-

lar subcutdneo.

Los distintos madiadores quimiccs actian to-
dos a través del mismo mecanismo sobre la permeabilidad del
lecnn vascular; induce la contraccidn de lzs células endote-

liales qus revisten la superficie interna de vénulas.

Se ha
dzmostradn gre estas células contienen actomiosina, una o5ro-
tefna que forma parte de Tas estructuras responsables de la
contraccién muscular, y en el endotelio vascular se cbhservan
filamentos citopldsmicos paralelos muy semejantes a las mig-
fibrilias de las células musculares, ademds durante la forma-
cidén de Tos "poros" intercelulares, el nicleo de tas células
endoteliales tiene el aspecto caracteristico de las células

en conuirancign.

Otros procesos, como la diapédesis y la se-
cuencia de aparicidn de células en el exudado inflamatoric,
parecen ser inespecificos y depender de las condiciones de
adhesividad de las células y de cambio en las propiedades

fisico-quinicas del exhudado.

Tanto los leucocitos poltmor-

fonucleares como los macréfagos fagocitan muchas particulas
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diferentes pero muestran cierta descriminacion, o sea que

no ingieren todas las particulas que se-les ofrecen; ademés
en ciertas circunstancias los fagocitos aumentan su capaci-
dad para ingerir particulas de un tipo determinado. Estos

2 aspectos de la fagositosis, o séa la especificidad rela-
tiva y el aumento en Jla capacidad fagocitica, dependen de
factores humorales. FEn el primer caso se trata de lg 1lama-
das opsoninas, que se depositan en la superficie de las par-
ticulas; este depdsito no es inmune, en el sentido de aue
las moléculas de Ig no poseen 3itisg: actives compiementarios
2 1a estructura de los cetsrrinados antigends ~res.nigs en i
cuperficic de las particulas. &1 resultados ¢2 ezta "ousori-
zacién® es un2 mayor facilidaed de la Tagosicosis ge ia: r:--
ticulas, quizd porque la célula es capaz de raconoCar 2 ie
protefne que las cubre nmucho mezjor que a Ya superficie ng
cudierts por la particula, en cambio el aumente sn le capa-
cidag fTagocitica se debe a la presencia de otro tipo de
molécuias de Ig que si scn enticuerpss y reaccronan inmunc-

légicamente con la particula.

Otro aspecto de la ianfiamaciér
que depends en parte de factores enddgenos es el dafio tisu-
lar, que en muchas ocasiones es causado mas por las protei-
nas catidénicas y las enzimas-hidroliticas lisosomales que
ponen er. contacto con los tejidos; las mds importantes son
las preteasas neutras estas pueden degradar coligena, elas-
tina, wmeabrana basal glomerular y fibrina, ademds de hidro-

lizar proteinas solubles.



INFLAMACION CRONICA:

E1 proceso de la inflamacidn es similar,
tanto si se produce en la*encia como en otras zonas del
cuerpo. Sin embargo, cuando se examina la encia desde el
punto de vista histolégico, es dable observar una reacciodn
inflamatoria cronica leve incluso en 1a encia clinicamente
nermal. Esto sugede por 1a presencia permanente de flora
bacteriana en los intersticios gingivales someros o profun-
dos. Las bacterias o sus productos incitan una reaccidn
inflanatoria en 2} tejido conectivn como mecanisme de definsa;
ngr 10 que es un errar pensar que 12 inflamacidn crénicz es

s mzlemente ja inflamacibép aguda prolongadd’ con el tiempo.

ainflamacifén créonica puede empezar comc aguda, pero decpués

se transfnri-a en un proceso rmuy distinto; a pesar de su qran
frecuencia y su importancia, se conoce mucho menazs de ella
gue de la inflamacién aguda. Quizd las diferencias mds im-
portantes entre las inflamaciones agudas y crénicas sean

Yas siguientes:

1. Aunque la inflamacidn crdnica también es una reaccidn
sstereotipada, tiene un nidmero mayor de variaciones posi-

bles todo cuando se trata de microorganismos.

2. Muchas formas de inflamacidn crénica son, si no especi-
ficas, por 1o menos muy caracteristicas del agente cau-

sal, sobre todo cuando se trata de microorganismos.

3. Casi sin excepcidn las inflamaciones crénicas producen

mds dafios que beneficios al organismo.



4. En las inflamaciones crénicas predominan los fendmenos
proliferativos (regeneracién y cicatrizacién) ¢ los des-
tructivos, mientras que en lq aguda prevalecen los vascu-

lares e infiltrativos.

5. Los signos "Cardinales"” de la inflamaci6n estdn ausentes
en las formas crénicas, aunque raras veces puede haber

dolor ¢ disminucidn de la funcidn.

Un cambio carzcterfstico do 12 inflamacidn crinica 25 la

transformacidn del exudado, que en lugar de mostrar predomi-

: lzucocitos polimorfonucleares revela otro tipo dJde

LRI

¢
w

células, como mecrdfayos, linfocitos o células plasméticas;
con trecuencia los macrdfagos adoptan una morfologfa espe-
31, caracterizada por aumento del tamafo del citoplasma,
que 52 hace poliédrico por presidn de las cE&lulas vecinas,
disminucién del contenido lisosomal y de enzimas citeplasmi-
ticas, disminucién de su capacidad fagocitaria y ocational-
mente cierta tendencia a fusionarse para constituir células
gigantes {folicariones). Ffstos macr6fagos transformados se
conocen como cé&lulas epitelioides y caracterizan a Ja infla-
macién crénica 1lamada granulomatosa una de las variedades
mds frecueqtes e importantes de inflamacidn crénica. En

ta actualidad se acepta que existen dos variedades patogéni-

cas distintas de inflamacidn granulomatosa:

1. La debida a un componente de hipersensibilidad celu]ér.

2. La secundaria a un cuerpo extrafo.



En ambos casos hay persistencia en el seno del foco inflama-
torio de! agente causal, que en el tipo debido a hipersensi-
bitidad celular es casi siempre un agente infeccioso y anti-
giéniéo mientras en el segundo tipo es un cuerpo extraio no

digerible por las enzimas lisoscmales de los macr6fagos.

Otro cambio caracteristico de la inflamacidn crionica es la

prasencia de fendrenos regenerativos o cicatriciales, tanto
an el sano del procese mismo como en su vecindad inmediate,
fo que da origen a problemas que no se observan eq la infia-

macién aguda.



GINGIVITIS.

Cuando se inflama el tejido gingival, lo primero
que se observa es hiperemia, E1 color pasa a rojo vivo,
debido a la dilatacidn de Jos capilares, En dreas de ulcera-
cidn donde se pierde ellenitelio, el color es adn nids vivo,
esta hiperemia se asocia con edema; 1a encia interstiéial
se agranda y la superficie aparece brillante, himeda y tensa.
ta inflamacién del mArgen gingival sobre 13 porcidn de 1a co-
rona de la piezz no solo transforma Ya bolsa natural en mids
crafunda, sine tawbian produce un borde que inveriabiemente
recoge desechss, En algunas dreas de inflamacidn, los teji-
dcs degeneran y exponen la rafz de la pieza. Si esto ocurre
en un drea pequana, como la superficie bucal de un diente
incisive, el dree de degeneracifn es estrecha, las papilas
cdematosas ce aproximan entre 51 por 21 frente de lu dieza,

y deja una hendidura estrecha entre ellas. Esta hendidura
se denoming “Fisura de Stiliman" y pasa hasta la superficie
radicular. £l drea de degeneracidn puede ser mds ancha

¥ 'a raiz puede astar expuesta en direccidn horizontal.

Cuando irrvitacidn e inflamacidn de la mucosa anexa es d¢ mu-
cho tiempo, se puede formar una cantidad excesiva de tejido
conectivo, y la encia intersticial se vuelve adspeva, fibro-

sa y agrandada.

En la nifiez, o1 tipo de alteracidn gingival
mis comin es la gingivitis marginal cronica, la encia pre-

senta todos los cambios de color, tamafio consistencia y tex-
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tura superficial caracteristicos de inflamacidén crdnica.

La enfermedad gingival en nifies puede progresar y pcner en
peligro ¢l periodonto del adulto. E! creciente c¢conocimiento
de la frecuencia de enfermedad gingival y periodontal en ni-
fos, junto con la necesidad de una mayor informacidn sobre
Yos prircros periodos de la enfermedad periodontzl. har ceor

centrado la atancién sobre el periodonte de Sos nifiog.

CAUSAS 05 GINGIVITIS.

Irritantes locales.- Aungura lsc fz

it
fal

3
o
-3

1123
W

sistemdticos y la salud gereral modifican profundamente i3
reaccidn de ios tejides 3 la irritacidn local, ia gingivitis
en tualagicr jruco de adadss, es causada principalment: oor
factores Joziles. La encfe v Y2 nmnembrana muccsa de Yz bocz
estdn constantemente recibiendo traumatismos fisicos. Duran-
‘a masticacidn de alimentos se recibe irritacidn mecdnica
con el moviricnto de lengua, labios y meiilias, y también por
humedecimiento vy secado de saliva alternativamente al zir=.
Les crndirentos, Ta alcalinigad y acidez de les alimentos
producen irritacion quimica, y se produce irritacidén bacte-
riana ccn los productos manufacturados, por la alta concentra-
cion de bacterias en las masas infectadas que se acumyizn al-

rededor de las piezas.

Propiedades fisicas de los alimentos.-
tas enciac se limpian y conservan libres de desechos por la
masticacién de los alimentos, que limpian mas alld de la pa-

pila y el miargen con cada movimiento de masticacién. Por su



contorno, y posiéién y estructura, los tejidos infantiles

se adaptan perfectamente a esta pesada funcidn. Sin euwbargu
en las bocas infantiles, a mequdo se producen irritacicnes
que sobrepasan ei poder de tclerancia de los tejidus. La
causa mas comin es la adherencia de desechos alredecor de
las piezas. -Los factores que contribuyen a esto son numero-
sos & incluyen: propiedades fisicas de los alimentos, efica-
cia de la oclusién dental, fuerza de masticacidn y flujo de

sativa.

La naturaleza ffsica de los alimentos es un factor
impurtante, cuando se examinan grupos de nifios, sa puede ob-
servar bocas muy limpias poco después de las comidas, mien-
iras que en otras permanecen voiuminosas placas y d=seches
alrededor de las pieias. fstos hallazgos se ven asocciazdes
con 1a dista, y a menudo no se deben a diferencias en i2s
habitos de higiene bucal la preparacidn de los alimentos es
mds importante yue su naturaleza. E1 tipo gque deja mayor
cantidad de desechos alrededor de la pieza scn las mezglas
blandas semiliquidas y suaves, que requieren muy pcca ilasti-
cacién, en este grupo se encuentran los alimentos Teculentos
semiduros e incluso lgs duros que al mezclarse con saliva,
se convierten en una masa extremadamente pegajcsa en la bo-
ca, es posible masticar vigorosamente estos alimentos, perc
su naturaleza favorece el conservarlos en la boca hasta ser
reblandecidos por saliva o alimentos iiquidos. A continua-
cign se deglute la masa pastosa, y gran parte de ellas gue-

da alcrededor de las piezas, el sulcus bucal o incluze¢ en

paladares elevados., C(iertos nifos sobrealimentados. forza-



dos por sus pagres a comer mas de 1o que desean, estacionan

los alimentos uo deseados en el paladar,

Aunqde en bocas no
higiénicas nay «umerosas dreas de estacionamiento, pocas de
ellaz se vuelven el sitio de caries dental; pero en todas las
dreas donde se zcumula placa adyacente a Ta encia general

muestra cierto grado de inflamacidn.

E1 tipo de alimentos que
con mayor eficacia Timpia los dientes y la boca es de tipo
fibroso, que requiere -masticacidén tal como carnes cin moler,
pescado, hertalizas duras, y frutas. Estos alimentos nd de-

berdn verse seguidos de mezclas pegajosas.

Higiene Bucal.-
No es 7icil limpiarse los dientes. Es difiril eliminar todas
las masas bact=rianas viscosas y adherentes 2n drass poco
accesitlcs. Cepillar ruda y vigorasamente lesiona la encia
interticiei y el nific se niega a continuar. Los movimientos
suaves de’ cepille pueden ser ineficaces, ya gue reguieren

mucho tievrpe y el nido pierde la paciencia.

La limpieza cuida-
dosa de 1us dientes puede no ser totalmente eficaz para eli-
minar todo el tejide dafiino. La demostracidn de esta inefi-
cacia pusde desalentar al nifio y resultar en menos coopera-
cidn e interds. En el nifo es dificil comprender para que
sirve limpiur Jos dientes, ya que estos le parecen estar ya

limpios.” £1 usc de enjuagues y tabletas reveladoras para



pignentar los desschos es Gtil, ya que los materiales adheyi-
dos s& vuslwven visibles; y se puede continuar el cepilladn de

1a pieza haste que desaparezcan las nanchas,

Indudablemente,
un régimen de hisiene bucal mejora le salud gingival, peroc pa-
ra que 1a Yimpiezs ses eficaz, habrd que sequir un régimen su-

1

pervisade de higiene bucal. £1 nific pusde no tener 12 destre-

rececaria para limpiarse los dientes, y i0s padees

ier capacat 4e mostrar la pacizecia y los esiuarzos

f2r3 ensefzr v alentar al uifio.

Impaccidn de alimen-
cg.- Las pinzas en buena oclusisn se limpian por si zoies,
tontras gu2 Yas apifionadas o inclipadas pueden convaertiirse

sn Yugar de impaccidn de comida y formacién ds placa La

tan comin 2lrededor de estas piezas que el mail

y 3im raszos. fstas

)

las siezas

t0s, pero
masticacidn de alinmentos, ya que sus superficiesinterproxima-

ies son buidpsas y las cres

s papiltas casi alcanrtan

e} plans cclusal.



ey

La impaccidn interproximal de alimsntos tambiér depende de
ta forma oue presenta 12 superficie oclusal de le pieza.
Cuands existe un borde margina: or-cnunciado y los puntos de

contacto o protuberancia de las pigzas son altes, les alimen-
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entran en oclusién funcional. La mayoria de estas piezas
hacen erupcidn fuera del arco dental y la secuencia de even-

tos es:

1. Erupcidn de la pieza bucalmente o lingualmente en cuyo
caso el hueso alveolar y las encias, sobre la raiz dental
en erupcidn son delgados o estdn a un nivel mds apical

que las piezas adyacentes del arco.

2. Traumatismo de friccidn de labios, mejillas, lengua, ali-
mentos y cepillo dental contra los tejidos blandos, cau-

sando degeneracidon y receso apical.

3. Acumulacién de desechos y cdlculo en el mirgen gingival

retrocedido.

4, Afeccidon del ligamento del frenillo, causando un aumento

repentino del desprendimiento de tejidos.

Pueden encontrarse en piezas correctamente alineadas trauma-

tismo debido al mal uso del cepitlo dental.

Oclusidén Dental
eficaz.- Si las piezas no entran en oclusidn eficaz, =s im-
posible masticar vigorosamente los alimentos; y la correc-
cion de piezas inclinadas y mal alineadas por medios ortoddn-
ticos da por resultado claras mejoras en el estado gingival
por lo tanto, la situacidn ideal es aquella en la que la
encfa llega cerca de la superficie oclusal de las piezas,
en buena oclusidn, en nifios gque mastican vigorasamente los

alimentos adecuados.



Los nifios con mordidas abiertas, oclusidén de borde a borde
o protusion considerable de las piezas superiores, o de hecho
sufriendo de cualquier discrepancia de los arcos superiores
e inferiores presentardn desechos alrededor de sus dientes

y sufrirdn alquna variedad de gingivitis.

Respiracién Bucal.-
Se denonina a muchos nifios respiradores bucales porque, lar-
gos periodos, mantienen sus labios separades, y solo cierran
la boca pava tragar. Alguncs nifios les es imposiblie cerrar
Tos labios, debido a la protusidn de sus piezas superiores.
En otros no se observar razones para mantener los labios se-
parados, esto puede ser resultado de costumbres, postura,
tejido inadecuado o mal tono muscular. Sin embargo, la encfa
se seca al entrar en contacto con el aire y el proceso cons-
tante de humedecer y secar representa irritaci6n para los
tejidos gingivales, la saliva que rodea a la encia, expues-
ta se vuelve viscosa, se acumulan desechos en la encfa, asf{
como, en la superficie de las piezas y la poblacidn bacteria-
na aumenta enormemente. En las personas que realmente respi-
ran por la boca, adicionalmente s« seca por el aire la len-
qua y el paiadar, mientras que en los nifios que solo mantie~
nen sus labios separados, el paladar permanece.humedecido
¥y no se presenta gingivitis en los aspectos linguales y pala-
tiny de las piezas sino en el aspecto bucal de las piezas

expuestas.,

Irritacién causada por actividad bacteriana.- En la
boca abundan las bacterias que llevan una existencia precaria

en la superficie de la lengua,



membranas mucosas y dientes, Son extremadamente adhérentes

a las superficies dentales, pero continuamente estdn siendo
movidas durante la masticagibén de alimentos y el flujo de
saliva, proceso ayudado por el movimiento de los labios,
mejillas y lenqua. Pero cada vez que se remueven los alimen-
tos alrededor de las piezas, al terminar las comidas, aparece
otra fuente de alimentos para las bacterias resiantes, que

se muttiptican. Los desechos de alimentos de carbohidratos
son fermentsidos por las bacterias adecuadas, sie .nre precen-
tes en la becca. Los almidones son desdeblados .or Yas enzi-
mas de Ja digestidn bacteriana, a través de azicures hasta

el producto de desecho final. De manera similzr, las protef-
nas se descomponen y las grasas se desnpaturalizan povr la ac-
cibn de estos limpiadores bacterianos que lticuar las particu-
las sélidas de alimentos, que se diluyen, y eliminan en la
boca. Las piezas y los tejidos son marcadamente resistentes
a estos productos bacterianos, pero cuando se farma exceso de
dcido en la superficie dental, y cuando se presentan acumula-
ciones masivas alrededor de los tejidos, con produccidn de
materiales adhesivos como dextrdn, la presencia constante de
productos y subproductos bacterianos causa inflamacidn. Las
bacterias capaces de producir colagenasa, hialuronidasa

y otras enzimas destructoras de proteinas pueden ser aisladas
de encias saludables, y con mayor razdn aiin de las dreas ulce-
radas y enfermas. Su presencia en tejidos enfermos pueden in-
dicar que estos organismos estdn participando en 10s procesos
destructivos, pero no significa necesariamente que estos or-

ganismos sean la causa primaria de la enfermedad, o que la



gingivitis, en el caso particular en que se registraron,

sea una afeccidn contagiosa o infecciosa. Sin embargo,

los desechos provenientes de las piezas son extremadamente
irritantes para los tejidos. Los tejidos han sido dafados
por otros agentes que los bacterianos, tales como tradmatis-
mos & los tejidos de la encia intersticial, ulceraciones
herpéticas o drogas, o cuando los tejidos estdn debilitados
por grave enfermedad general purede producirse una infeccifn
por 165 crganrismos comunes de la boca y puede producirse ne-

n astas dress

rry

crosis de ;ravodad varicble en fos tejidos.
de necrosis iocalizada, abunda aiguna forma de tacilos y os-
piroguetas fusiformes, y pueden demostrarse estos organismos
a grandes prcfundidades en oS tejicos, inclusy, anire ic:

trab8culas fseas. Adicionalmente, se identifican ficiipenic
cocos y vidrios, acompaifiados de otros organismos. Cada pac-

ta

teria reconocida ha sido bautizada y se le ha atribuido
enfermedad; pero estos organismcs estdn presentes en una bo-

c& sana, aungue no en las mismas concentraciones.

Entre los
innumerables organismos que existen en la boca, se presentan
unos oportunistas que atacan tejidos debilitados, y su ataque

causa mayor destrucci6n e inflamacion,

E1 tipo normal de gin-

givitis observado en nifios es 1a gingivitis marginal.

Cdiculo.-

E1 cd&lculo es la causa @é gran parte de Tas gingivitis y perio-
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dontitis mds profunda observadas en .los adultos, hecho:qugijj
se puede demostrar facilmente por el cese de inflamacidén al
eliminar el depésito causal, Sin embargo, incluso en los
adultos, el depGsito de cdlculo no es la causa primaria de
enfermedgd periodontal, sino que es un proceso secundario.

La formacidn de cdlculo en los nifios es mds comidn de 1o gue
gerneralmente se cree. Se puede observar cubriendo coronas
enteras de piezas donde la caries dental ha vuelto la mas-
ticacidn de 3limentos demasiado dolorosa para ser efectuada
en un lado de la boca. Sobre las coronas de piezas no uti-

lizadas se acumulan los desechos y se calcifican.

La gingi-
vitis infantil generalmente no es cauSada por cdliculo y una
3ingivitic puede estar presente varios afos en un nifio an-
tes de observar cualquier sefial de cdlculo supra o subgingi-
val. Adicionalmente, el drea mds inflamada en la boca del
nifo a menudo no es el lugar de formacion de cdlculto. £1
napel del cdlculo como causa primaria de gingivitis deberd
ponerse en tela de juicio, pero su efecto en Ja continuidad
de la inflamacidn es conocido. En los nihos, en dreas de
recesion localizadas, se observa comunmente cdlculo. En
estas dreas, la encia ha retrocedido lejos de las dreas de
limpieza por masticacidn, se han acumulado desechos en 12
endidura o bolsa formada y se han calcificado. Esto produce
una fuente secundaria de irritacién, ya que la masa de cdlcu-
lo infectada no solo es un refugio fijo de bacterias daiinas
gue emanan toxinas, sino que su superficie rugosa, parecidos

a la piedra pémex, causa irritacidn fisica.



fuerzas traumatizantes en las piezas.- En los nifios no es ra-
ro observar truamatismos oclusales agudos producidos por res-
tauraciones altas o piezas inclufdas; pero la afeccidn tiende
a corregirse rdpidamente, de manera que los sintomas de trau-
matismos oclusales crénices observados en adultos son raros
en nifios. E1 hueso que sostiene la pieza esta en procesc
continuo de regeneracidn por el crecimientc del alveclo, que
crece aproximadamante 1 cm. de altura entre los 4 y 1Z afos
de edad. Lac fuerzas aplicadas a las piezas durante ests
pericdo de formacidn producen movimientos de las piezas por

supresidn ¢ ligera desviacién del crecimiento.

También el arz-
do de movimiento instantdneo de la pieza en su alveolo cor
lay fuerzas de masticacidn durante las etapas de erupzidn
y formacién es nmucho mayor que en las piezas completamente
formadas y en plena oclusidn de los adultos. Esto puede ser
upa razén adicional por 13 que, en lo0s nifios, raramente se
observan traumatismos debido a oclusidén. En algunos c¢asos,
durante la formacidn, el movimiento normal es tan grande gue
se hace visible, E1 crecimiento retrasado puede incluso pro-
ducir la depresifn de una pieza bajo el plano oclusal de
otras piezas en crecimiento. En los adultos, al movimiento
de una pieza deberd precederle destruccién Gsea, pero en los
ninos, el movimiento de una pieza puede deberse simplemente

a desviacidn del crecimiento,



FACTORES GENERALES.-

La reaccién de los tejidos a irritantes
quimicos o ffsicos se ve profundamente alterada por afeccio-
nes sistemdticas. Las células de los tejidos dependen, para
su metabolismo, de un suministro constante de materiales.
Estos incluyen hormonas, vitaminas y minerales, asi como,
nutrientes y oxigeno. Alteraciones en los niveles de astas
substancias pueden causar graves trastornos iocaIes, Irri-
tantes locales toierados, o que produzcan reacciones leves
en circunstancias normales, pueden dar lucar a graves infla-
maciones y destruccidn si las cé€lulas carecen de tas materia-
les requeridos para reparar su efecto. Los tejides normales
poseen grandes reservas, de manera que funcidn intensa local
produce reacciones imperceptibles, pero cuando existen defi-
ciencias, tensiones funcionales incluso ligeras pueden causar

reacciones locales seguidas de cambios degeneratives,

Fiebre Alta.- UDurante perijodos de fiebre alta, y a causa de
trastornos gensrales tales como una de las fiebres axantema-
tosa, se produce frecuentemente casos de gingivitis. £l nifio
enfermo no realiza los movimientos normales de limpieza en

la boca, y no toma los alimentos normales; yace indiferente
ingiriendo alimentos semiliquidos. En esta situacién, la

saliva es escasa y se acumulan en 1a boca desechos compuestos

de una mezcla de alimentos y saliva.

La flora bacteriana

aumenta enormemente y produce gingivitis.



Alteraciones en niveles hormonales.~ Durante los cambios
principales de niveles hormonales, se ha observado que las
encias junto con otras membranas mucosas, experimentan cam-
bios. Los cambios en 1os niveles de las hormonas sexuales
en la pubertad, puede afectar a las encfas. Es significa-
tivo que la mayor frecuencia de gingivitis se produzca dos
o tres afios antes en las mujeres que en los hombres, y que
1a mayor frecuencia ocurre aproximadamente én Ta pubertad;
despuds de esta eiapa, sigue un periodo de 1a salud gingi-
val. Se ha atribuido a factoresilocales la diferencia de
frecuencia de gineivitis entre los sexos, tal como diferen-
ciz en la edad de erupcidn dental. También se ha definido
el mayor interis de las mujeres por los hdbitaos de higiere
bucal como la razén por la que ias adoiecentes de 14 ahos
en adelante presentan menos frecuencie de gingivitis per

es observar que las mujeres han pasado su mdxima frecuencia
de gingivitis a los 13 afos,mientras que los varones estan
experimentando en ese momento sv maycr frecuencia, o acaba

de pasaria.

Deficiencias vitaminicas.- De entre todas las
vitaminas es ia "C" la que muestra mis probabilidad de
afectar a los tejidos periodontales, ya que es esencial
para producir fibras de tejido conectivo. En los casos de
escorbuto se produce hemorragia en los tejidos y la enfer-
m2dad a menudo va acompanada de inflamacién aguda. Para
producir sintonas de gingiQitis en individuos saludables,
se requiere deficiencia aguda de vitamina "C* y aparecen

también otros sintomas.
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Los casos normales de gingivitis observados no suelen ser
causados por deficiencias vitaminicas, sin embargo, las
deficiancias nutricionale? suelen ser miltiples y estédn
complicadas. Deberdn corregirse las dietas desequilibradas,
diagnosticarse, tratarse ineminas y otros transtornos gene-
rales, pero adicionales el tratamiento local deberd ser ain
mds cuidadoso en pacientes debilitados que en pacientes

saludables y normales,

Orogas.- Con los niveles actuales de educacidn, es menos
comin administrar prolongadamente drogas a ninos, y han
desaparecido casi totalmente los envenenamientos agudos por
substancias como Tos polvos especiales para aliviar la
erupcidn dentan en nifos muy pequefos. Sin embargo, se
administra ditantina para epilépticos en un periodc prolon-
gado, 7 puede producir hiperplasia gingival en 1as personas
que lo ingieren. En algunos casos, las encias se agrandan
hasta el grado de cubrir completamente las coronas con una
nasa voluminosa y fibrosa. Se superpone & esto una gingivi-

tis debida a excesiva formacidn de placa.

Manifestaciones
bucales de enfermedades especificas.- Las enfermedades in-
fantiles con sintomas bucales caracteristicos son sarampidn,
escarlatina, herpes y ocasionalmente viruela. En fiebres
exantematosas }a mucosa bucal o la piel puede mostrar
srupciones caracteristicas, en cuyo caso es fdacil fermular

el diagnéstico. Sin embargo, los herpes pueden ocurrir sin

formacidn vesicular, y aparecer como gingivitis aguda dolo-



rosa, en cuyo caso, solo podrd ser provisional hasta la apa-

ricion de vesfculas.

También se pueden encontrar erupciones
en la piel debidas a drogas o alergias, y otras enfermedades

mds raras también presentan sintomas bucales especificos.
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IV.~ INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA.

La mayorfa de los Fegis-
tros de gingivitis han sido realizados en nifios, adolescen-
tes y adultos jdvenes, porque en personas de mas edad la
inflamacidn gingival por lo general se ha adelantado a la pe-
riodontitis y no se registra por separado como gingivitis.
Las investigaciones sobre la frecuencia y gravedad de la

gingivitis varfan segin las poblaciones estudiadas.

Los méto-
d0s de 13 epidemiologiz han sido aplicados a la odontolegia,
para hallar las causas de las enfermedades dentales y apli-

car medidas preventivas.

La enfermedad periodontal se presta
muy bién para investigaciones epidemioldgicas porque es de
naturaleza crénica, hay un perfodo latente entre la inicia-
cidn del proceso patoldgico y la aparicién de las manifesta-
ciones clinicas aunque los datos de la prevalencia de gingi-
yitis en nifios varfa mucho, los resultados de la mayoria de
los estudios sefialan que un sector relativamente grande de

la poolacidn infantil tiene gingivitis,

La creacion y prueba
de fndices para la medici6n de una enfermedad son parte
importante de la epidemiologfa. E1 Tndice gque se ha de apli-
car debe ser sencillo y relativamente objetivo. Los datos
que se obtengan mediante este método deben ser reproducibles

cuantitativamente y con facilidad por el examinador con el
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menor esfuerzo.

INDICE DE ENFERMEDAD PARODONTAL (I.P.)

Es el indice de enfer-
medad parodontal de Russel., Se estima individualmente para
cada diente de la boca el estado de la encia y el hueso.

Para el registro se usa una escala progresiva que da rciati-
vaments poco valor a la inflaci6n vy relativamente mucho va-
Tor a la rescrcidn del hueso aiveolar. Se suman los regis-
tros de cada diente y el total se cdivide por el nimerg de
dientes que hay en ia boca. ¢l resultado da el Indice cde en-
fermedad parcdontal del paciente, aue refleja el estado pro-
medio de enfermedad periodontal en una boca determinada s«

referencia ail tipo o a la etiologia de la enfermedad.

CODIGO , CRITERIOS
"o Negativo: Ausencia de inflamacidn de los
tejidos.
A Gingivitis leve: Presencia de inflamacidn

en la encia libre, pero que no rodea todo el

diente.

nev Gingivitis: Inflamacién que rodea completa-
mente al diente, perc no hay rotura eviden-

te de 1a insercidon epitelial.

A {Usado cuando se toman radiografias) hay re-

sorcién incidente en forma de muesca.
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6" Gingivitis con formacidn de bolsa,- La infer-
cién epitelial fué destuida y hay presencia
de bolsa, no hay menoscabo de 1a funcidn mas-
ticatoria, el diente estd firme en el alveolo

y no ‘ha emigrado.

"g" Destruccidn avanzada con pérdida de la funcién
masticatoria; el diente presenta movilidad
migracidon, supuracibn por el surco 2 prosidn
digital, pérdida de la funcidn masticatoria;
sonido mate a la percusidn con instruments

metdlico, etc.

"g" ' Ausencia del diente.

COMO EFECTUAR EL EXAMEN DE LA ENCIA CON EL I.P.

Las altera-
cicnes de coloracidn y contorno de la encia, su consisten-
cia, la presencia de hiperplasia, retraccidn, hemorragia
y exudado, son descubiertos con el exdmen visual. Compara-
do el estado de los tejidos gingivales con el patrén
"normal" se pueden descubrir alteraciones de un modo grose-

ro, mediante la inspeccidn visual.

Sin embargo puede haber
enfermedad parodontal avanzada, sin que muestre signos evi-
dentes; por 1o tanto, la investigacidn cuidadosa de Tos te-

jides gingivales en Ta exploracién clinica es esencial para



determinar el grado de avance de la enfermedad gingival

y/o parodontal.

Esto se logra de una manera mas real con el
uso de ia sonda parodontal, pero para este caso, y en estu-
dios de este tipo, es de mucha utilidad el explorador, con

el cual se efectiia la inspecciédn.

Para jogier cuantificar
el estuido de salud de la encia y los tejidos de soporte,
el axeminador daberd segquir una secuencia v formularse unz
serie de preguntzs para determinar ei cédigo que le corres-

ponda &1 paciente examinado.

En secuencia el examinador sz
formuiard y responderd por si mismo a las siguientes pre-

quntas:

1. A1 examinar: ¢ Existe inflamacidn en los tejidos de

soporte ?

a2} Si la respuesta es negativa, el diente recibiri e}l

codige (0).

b} Si 1a respuesta es positiva, basada en cambios de

coloracién y forma se deberd preguntar,
2. & La inflamacidn circunscribe al diente ?

a) Si la respuesta es negativa, el diente recibird

e]Acﬁdigo (1) o sea 1a gingivitis leve.



b) Si 1a respuesta es positiva el diente serd clasificado

con el cbdigo (2) o sea la gingivitis.
3. 5i la respuesta fue positiva, se preguntard:
¢ £ proceso ys formd bolsa periodontal ?

a} En case de ser negativa, la respussta, se mantendri

i

18 respuesta & positive, el dients recinivi

el ¢idiso (6 ¢ ses existencia de bolsa pericdonzai.

LS

4. 5% por algura :cusa la respuesta fue positiva. 2 pregun-
tard: & Hzy interferencia en la Funcidn, moviiidad, migra-
¢idn expdado y heworracia ? si la respuesta oc positiva

recibird el cddigo (8.

5. 21 cédigo {9) se de cuando el diente estd auscsnte. C(uando
exista Juda acerca de ia respuesta apropiada, =l diente

recibird el c6dige mas bajo.

Fste exdmen se llevz a cabo

en cada uno de los dientes con espejo explorador.

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (THOS)

{(Greene y Yermi~
1lion) este indice tiene dos componentes; el indicg de placa
y el indice de cdlculo. Las seis superficies examinadas para
este indice se seleccionan cuatro dientes posteriores y dos

dientes anteriores.



Se inspeccionzn las superficies vestibulares de los molares
superiores seleccionados, y las superficies linguales de los
molares inferiores seleccionados. En la parte anterior de

1a boca se registran las superficies vestibulares de 1os inci-
sives, central superior derecho e inferior izquierde. En
ausencia de cualquiera de estos dientes anteriores, se toma

el iuncicivo central del lado opuesto de 12 1irnes media.

reGisirns de -=2s5iduns se suman, ¥ Se Jividen eptre &' pavora

de superficies reg stradas en cada persona.

La place y los

ciiculos se vaioran sohbre una oscala numérice de 0 2 3 rfe Tz
siguiente Jorma:
INDICE D& PLACA.

A Aysencia de placa bacteriana

S Presencia de materia alba cubriendo no més
de 1/3 de la superficie.

e Presencia de materia alba cubriende mis de
1/3 pero no mds de 2/3 de la superficie
exeminada.

"3n Presencia de materia alba cubriendo mis de

2/2 de la superficie examinada.
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INDICE DE CALCULO.

"o Ausencia de1calculo supra o subgingival,

vie Presencia de cdlculo. supragingival cubriendo

mds de un tercio de la superficie examinada.

e Prezencia de cdlculo supragingival cubriendo

mds de 1/3 pero no nés de 2/3 le superficic

[

examineda, 0 bien preseuncia ag pequcefias por-

5 de cAloete tubgingival.

"3 Praesencia do calculo supragingivel cubriondo
mds de 2/3 de la saperfizie examinada, ¢ pro-
cencia de cilcuio subginngival alradeder de Ja

regidn cervicail del diente.

Como efectuar el exdmen con ei IHOS;

-

E1 instrumentel necesarin
para afectuar 21 exdmen con indice de higiene oral simplivi-

cado es un espejo y un explorador.

Al efectuar este exdmen no
se examinan todas las &reas de ambas arcadas, sino solamente

los dientes y &reas que 2 continuacién se mencionan:

ler. Molar superior derecho Sup. Vestibular
Incisivo central superior Sup. Labial
ler. Molar superior izgquierdo Sup. Vestibular
ler. Molar inferior izgquierdo Sup. tingual
Incisivo central inferior Sup. Labial

ler. Molar inferior derecho Sup. Lingual
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E1 diente deberd ser examinado primero en relacidn a placa

bacteriana y luego a cdlculo (segiin los c6digos y criterios).

TECNICA:

1. Para examinar con respecto a la placa, se tema el
espeic y el explorador luego el extremo curvo se des-
Tiza lateralmente 2 lo largo de la superficie del
diente, vara estimzr la cantidad de superiizie 42l

diantz cobierta por matsria alnz (placa bacteriana)

¥ se anota.

. Parz delerminar la presencia de cdlculou 52 fom:3 ¢

r

expiorador y se introduce Vigeramente entr2 3
enciia y e}l diente. teniendn cuidado de no lesionar
e anciay s1 exicte cdlcula subgingival, 1z punta
det zxplorador s5& parcerd del cdlcule, se encuentra

céicuio supragingival, este se observerd directamente

o bidn irpedird Ta introduccidn del explorador entre

le encie y el diante; después se anota el resultadc.
De asta forma se efectda el exémen IHOS.
DATOS:

Muestra: 835 nidfos.

Sexo: Femenino 386

Hasculino 449

Edad promedio de 7 afios
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Indice de enfermedad parodontal promedio en la poblacién
Nifas: 1.04
Nides: 1.03

Indice promedio de placa en la poblacidén
Nifias: 1.60

itiffos: 1.27

indic: --omedie de cSlcule en la poblacidn
Nifias: .67

Hidos: .61

Indice sromedio gencral de la poblacién:
Indice purodontal 1.03
Indice de placa 1.48

Indice de cilculo 0.64
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V.- CONCLUSIONES.

De los indices aplicados en 449 nifos y 386
nifas, tanto el fndice parodontal, indice de placa o fndice
de cdlculo se encontrd ligeramente mds aumentado en las
nifas.

Los indices globales obtenidos en la poblacidgn fue ia

siguiente:

indice parndonial 1,03
Indice de placa 1.48

Indice de c&lculo 0.64

De todos los .ifios revisados, se observd en un alto porcients
ur2 higiene bucal insuficiente o la total falta de higiene

bucal.

Asimismo, 32 chservaron hdbitos de ingerir alimentos
entre las comidas, los cuales en su totalidad son elaborados

industrialmenta.

Se observd que en estas escuelas primarias

no existe ningln programa para fomentar la salud dental.

De
To anterior consideramos que es necesario un programa conti-
nuo de higiene bucal:; y esto requiere gran cuidado e interés
por parte del odontdloge; conferencias semanales y demostra-
ciones en las ascuelas tanto a padres de familia como a los

nifigs.
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Y para que la higiene bucal sea eficaz, deberd ser estimuladay

supervisada y examinar los resultados finales.
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