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INTRODUCCTION.

Las Qnﬁe}medadeé de: tob iej.(.dob de Aapou.e de Los dum:u plantean
al dentista Los mds dcﬁwdu p/wbﬂmcu clinicos,

EL §in inmediato de un estudio sobre La enfernmedad periodontal, es
heducdin €sta y proporcdonar wi tratamiento phofildctico y de erradican
£a enfermedad.

EL mantenimiento del buen estado de La cavidad oral, es de gran 4m
portancia, fanto para La salud fi8ica como para experimentar una grata
sensacibn de bienestan general, incluso en el aspecto psicolgico, para
dan sequridad en 84 mésmo.

Numerosas anornmalidades de £a cavidad oral se asocian a enfeumeda-
des sistémicas, el reconocimiento y thatamiento de tales anomalias va a
hequenin de £0s esfuenzos de dentistas en mancomunidad con Los médicos
generafes. Ya que es evidente que £as enfermedades sistémicas que se -
heflejan en La cavidad onal en La <{nfancia y adofescencdad, con ghan ghre
cuencia estan en relacddn mutua.

La Odontofogia Infantil tiene como obfetivo £a salud y bienestar -
del infante. Esta rama es pruincipalmente preventiva, pues el tratamien
to adecuado nos producira adultos mis sanos.

Los padres e hijos debendn sen educados en Las fonmas de cuidan -~
Las encias y piezas dentales, explicando cuidadosamente €8to desde La -
primena cita con el dentista, que tiene como responsabilidad baindan --
una atencifn continda durante La nifiez. EE buen exito depende de su ca
pacidad para motivar al nifo, que aceple el tratamiento necesarnio.

EL téunino de enfermedad parodontal (ncluye altenaciones de La en-
cia, La membrana parodontal ¢ el hueso alveofar. Se encuentra asoclado
con Las etapas 4inales de La enfermedad: Pérdida de dientes, bolsas --
profundas con formacién de exudado purulento y graves pérdidas oseas.
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Pero Las enfermcdades parodontales son de evolucifn Lenta y pro-
ghesdva extendlendose durante muchos aiios, Yy sdendo su sintomatologia
indedal muy comfin en Los nifos. L

En £Los nifios son naras fLas degeneraciones parodcntales, pero en -
algunos casos e ponen de menidiesto. En estos cosos La enfermedad pa
hodontal prognesa ndpidamente de su fase iniciaf a su fase final.

En el pasadc se consideraba nonmales a La gran moyorla de Les ni-
flos que presentaban gingivitis manginales de. divernsos grados.

En £a actualidad sabemos que Las endenmedodes parodontales ocwiten
a cualquien edad, son generalmente procesos muy Lentos, sdiendo sus ga--
ses Aniclales comunes antes de La pubertad.

De aqul La impontancia tan ghande en reconocenr estas faces Lindcia-
Les de La enfermedad parodontal.

La exploracibn dental de Los nifios a partin de Lcs seds afios de e-
dad nos permitind wia valoracién de £a salud oral, ya que La enfermedad
periodontal se presenta en infantes pon diferentes cousas y es necesa--
nio analizan dichas causas para darnfes ef valon adecuads.

Pon @8timo deseo aclaran Lo impontancia que debe significan tratar
a tiempo todos Los padecimientost panodontales y sabenfes comunicar fan-
1o a Los padnes como a Los hifos el vendodero vclor. de La prevencifn y
sus visitas perdbdicas ‘ecn el Ciwufano Dentista.

EL objetivc de estas observaciones es de colaboran pana ef bienes-
Zan de quién mds Lo necesita.

Dan  La Ampondancia debida a causas y meiives que nos neporfen La

enfermedad periodortal, y que en un momento dado sea posible preveninta
y curnonba,

AT
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a}l CRECIMIENTO Y DESARROLLU. ({1}

Dunante La infancia y La pubertad, el periodoncio estd cambiando
costantemente debido a La exfoliacibn y erupeifn. Esto hace dificil -
Lo descnipeibn del periodoncio nommat porque varla con La edad del pa-
ciente.

b) ENCIA MARGINAL (ENCIA LIBRE). (5} {(12)

La encfa £ibre nodea Los dientes, a medo de cotlfar y se hatla de-
marcada de £a encla insertada adyacente por una depresibn Lineal poco -
profunda, el surco manginal. Generalmente de wr. ancho afgo mayor que ~
un milimetro forma La pared dtanda del surco gingival.

Sunco Gingival.- Es el espacio entre esta encla Libre no {nserta
da y e diente. Su profundidad suefe sern de uno a dos milimethros.

c¢) ENCTA INSERTADA, (5}

La encla L{nsertada se continda con La encia marginal. Es f§inme,
nesdiliente y elsmechamente unida al cemento y hueso alveolar sutyacen--
te. EL aspecto vestibuban de fLa encla {nsertada se extiende hasta La -
mucoda alveofan nrelativamente faxa y movible, de La que fLa separa fa £L
nea mucogingLvat.

EL ancho de £La encla {nsertada en el secton vestibutan, en dife--
hentes zonas de La boca, varia de menos de Tmm a 9mm, En La cara Lin--
gual del maxilar {nferion, La encia {nsertada termina en La unibn con -
La membrana mucosa que tapiza el surco subfingual en el piso de ta boca.
la supenrficie pafatina de £a encia insertada en el maxifar superioh Ae
une {mpencepliblemente con La rucosa palatina, Ligualmente fiume y resi-
Liente. A veces, se usan Las denominaciones encia cementaria y encia -
alveolar pana designan Las difenentes porciones de fLa encia i{nsentada,
segln sean areas de Lnsercdldn.

d) CEMENTO. (5) (6)

EL cemento es un tejido duro cuya sustancia intercelular estd dis



puedto en capas alrededor de Pa naiz def diente.

Hay dos tipos de cemento: acelulan y celular. EL Zipo acelular -
es clarno y amorfo, depositando pon cemcntoblastos que forman Lo sustan-
cda, que no quedan incluidos en ella como ocwihe cuandc se forman el ©
po celuban. Duwrante fa conttituci{bn del diente, a medidc que se forma
cemento, e le van Lncorpunando fibras coldgenas, Las cuales son cono-
eddas como §ibras de Sharpey.

EL cemento acefular Las necubre siempnre La porcibn hadiculan cen-
vicod y se extiende a veces a toda La ralz, can exepeibn de La porcdbn
apical dorde s¢ ve el cemento cefulan. Este tipo et de un cardeter ob-
teodde, y puede comvernlinse en el acelular. A diferencia del hueso, --
84n embargo, el cerento no se neabsornbe y neomorfa, 44ino que erece poi
arosLelln de nuevcs capas una sobre La otra. EL nitmo de formacibn pue
de sen determinado pon La Linea de tincidn mds intensa en Los contes co
Loreados con hematoxilina-eosina; esas Lincas nepresentan peribdos en -
que no hubo formacibn. Sin embargo, La aposicibn de cemento es Lenta,
puesto que Los dientes en La vide adubta avanzada muestran nowmalmente
4680 uras pocas cepas aposiciorales, relativamente.

Estudios Histoquimicos indican que La matrniz ded cemento contiene
un complejo de proteinas y carnbohidratos, con un componente proteico --
que. Lneluye arginina y tirosina. Hay mucopolisacdnidos neutnos y deidos
en La matniz y el c/toplasma de algunos cementoblrstos. EL nevestimien
to de Lagunas, Lineas de crecimiento y precemento son iicos en mucopolsl
zaciridos deidos, posiblemente condroitin sulfato B. EL precemento se
tiie metachomiticariente, y La substancia fundamental del cemento celu--
Len y acelularn es ordocromdtica.

UNTON AMELOCEMENTARTA

EL cemento que se habla {nmediatamente debajo de La unifn ameloce
mentaria es de impontarcin clinica especial en Los procedimientos de --
naspaje hadicular. En La unibn amelocementarnia hay tres clases de rela
ciones del cementc. EL cemento cubre el esmalte en 60 a 65 pon 100 de
Los casos En 30 pon 100 hay una unibn de borde con borde, y en 5 a 10
por 100 el cemento y ef esmalte no se ponen en contacto. En el altimo
caso, La necesidn gingival puede 4n acompaiada de una sensibilidad acen
tuada porque £a dentina queda expuesta.



CEMENTOGENESTS

La formacidn del cemento comienza con fa minerafizacibn de fa tra
ma de §ibnillas coldgencs dispuestas innegularmente dispersas en fa sus
taneda fundamental intengibrnilarn o matniz. Aumentan su espesorn median-
te La adicibn de susttancia fundamental y La mineralizaciln progresiva -
de. §{brnillas coldgenas del Ligamento perdiodontaf. Primeno, se deposi--
tan ernistates de hidroxiapatita dentro de Las §<bras y en La superfi---
cie de ellas, y despubs en La sustancia fundamental. Llas §ibras del £L
gamento perlodontal que se {ncorporan al cementfo en un drgulo aproxima-
damente necto nespecto de La superficie (gibras de Sharpey) aparecen at
microdcoplo electrdnico como una senie de espofones mineralizados de --
Los que se proyecta una §4bra hacia el Ligamento periodontal. Los ce~-
mentoblastos, separades inicialmente del cemento pon {ibrniltas coldge--
nas no calelficadas, quedan incluidos dentro de €L por el proccso de --
mineralizacifn., Lla formacibn de cemento es un proceso continuo que 4e
produce a nitmos difenrentes.

FUMCION ¥ FORMACION DEL CEMENTO

Ne se ha precisado nelacibn entre fLa funcibn oclural y el depbsito
de cemento. Funddndote en Los datos de cemento bien desarnoflado en Ras
nafees de Los dientes en quiste demmodide y en La priesencia de cemento ~--
mis grueso en dientes incluidos que en piezas que peseen funcibn, se ha
deducddo que no s¢ necedita fa funcibn para La fonmacibn de cemento. EL
cemento es mds dedgodo en zonas de dafic catisado por fuchzas oclusales --
excesdivas, pero er estasr zonas tamhin puede habern engrosamiento del ce-
mento .

e} LIGAMENTO PARODONTAL (5)

EL Ligamento perfodontal es La estructura de tejido conective que
rodea a La naiz y £a une al hueso. Es una continuac{ifn del fefidu conec
tivo de La encia y se comunica con £os5 espacioé medubares a thavés de ca
nales vasculares def hueso.

INERVACION ‘ s
ER Ligamento periodcntal se halla inervado grondosamente por §4---

KX
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bras nerviosas sensoninles capaces de trhasmitin semsaciones tdctiles de
presidn y dolor pon Las vias inigéminas. Los haces nerviosos pasan al

Ligamento periodontal desde el drea periapical. y a través de canalfes --
desde el hueso alveolar. Los haces nerviosos siguen el curso de £os va
$08 sanguineod y se dividen en §ibras mielinizadas independientes, que

por (@timo pienden su capa de mielina y finalizan come teuminaciones --
nerviosas Libres o estructuras afargadas, en forma de hueso. Los (RLL-
mos son hecepiones propioceplivos y se encargan del sentido de focaliza
clbn cuando el diente hace contacto.

DESARROLLO DEL LIGAMENTO PERTODONTAL

EL Ligamento periodontal se desavrofla a parntin del saco dentario.
A medida que el dienfe en fomnacibn erupciona, el tejido conectivo del -
sace se diferencia en tnes capas: una capa edyacente af hueso, una capa
interna funto af cemento y una capa intermedia de §ibras desongandizadus.
Los haces de §ibras principales derivan de La capa interumedis y se en--
ghuesan y se disponen segln Lat exigencias funcionales, cuando el dien-
te aleanza el contacto oclusal,

FUNCIONES DEL LTIGAMENTO PERTODONTAL

Las funciones del Ligamento perndiodontal son f{sdicas, formativas -
nutriclonales y sensoniales.
Funeibn §isdca.- Las funciones §lsicas def Ligamento periodontal abar-
can Lo sigulente: thosnisibn de fuenzas oclusales al hueso; Lnsercién -
del diente al hueso; mantenimiento de Los tefides gingivales en sus hre-
Laciores adecuadas ccn £cs dientes; nesistercia al impacto de Las fuer-
zas oclusales; y provisdlbn de una "envoltwra de tejido blando" pana pro
tejen Los vasos y nervios de Lesioned producddes pon fuenzas mecdnicas.

Transmiasion de £as fuenzas oclusales al hueso.- La disposicién de
Las §ibras principales es similan a La de un puente suspendido o una ha
meee, Cuando se eferce una fuenza axial sobre el diente, hay una tenden
dencia ab desplazamiento de La ralz dentro del alveolo. Llas fibras o--
beicuas alteran su forma ondufada, distendida, y adquéeren su Longltud
completa para soporntan La mayor parte de esa fuerza axial.

Cuando se aplico una fuerza hornizontal u oblicua, hay dos fases -
canactenisticas dc movimiento dentario: La primera estd dentro de Los -
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confines del Eigamento periodontal, y fa segunda produce un desplazamien
to de Las tablas Gseas vestibulan y Linguck. EL diente gina alrededon -
de. un eje que puede in cambiando a medida que £a fuerza aumenta.

Funcifn occlwsal y La estructura del Ligamento perdiodontal.- De La
méama manens que el dienfe depende del Ligamento periodontal para que es
te Lo sostenga durante su funcibn, el Ligamento periodontal depende de -
La estimubacibn que e proporciona La funcidn oclusal para conservar su
estuwetura.

Funcdibn formativa.- EL Ligamento cumple Las funcicres de periostio
pana el cemento y el hueto. Llas cblubas del Zigamento periodontad parti-
cipan en La formacibn y reabsorcibn de estos tejides, formacibn y heabsor
edbn que se produce denarte £os movimientos §isiolbgdicos del diente, en -
La adaptacibn del periodorto a Las fuenrzas oclusales y en la reparacibn -
de Lesicnes.

La foamacion de cantilago en el Ligamento perlodortal es poco comdn
y nepresenta ur fendmeno metapldstico en fa neparacibn def Ligamento pe--
niodontal despubs de uno. Lesibn.

Como toca estrnuctuna del peniodonto, ef ELigamento periodontal se --
nemodela constantemente. Las cblulas y §ibras viejas son destruidas y --
neemplazadas por oinat nucvad, y eb posible observenr actividad mitética -
en Los fibrnobLastos forman Las §ibras coldgenas y también pueden evolucio
nan hacdia otteoblasto: y cementobfastos. EL nditmo de formacibn y diferen
clacibn de Los f{L{broblastos afecta al ritmo de formacifr. de coldgeno, ce-
mento y hueso. La formacibn de coldgenc aumenta con el aditmo de erwpeidn.

Funciones ntricionales y sensoriales. EL £igamento perlodontal --
provee de elementos nutricionales al cemento, hueso y encia mediante Los
vasos sanguineos y proponciora drenafe Linfdtico. La {inervacibn del Li--
gamento perdocontal confiere sensibilidad proploceptiva y tdetil, que de-
tecta y Localiza fuerzas extrafias que actdan sobre Los dientes.

§) HUESO ALVEOLAR (5)

EL proceso alveolan es el hueso que forma y sostiene £os alveolos -
dentarios. Se compore de. La pared interna def alveofe, de hueso delgado,
compacto, denominacdo hueso alveolar propiamente dicho (£émina caibifonme),
el hueso de sostén que consiste en trableulas neticulonres {hueso esponjo-
s0), y Las tabfas vestibulones y pnlatina de Fueso compacto. EL tabique
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Antendentarnio consta de hueso de s0stén encerrade en un borde compacto.

EL proceso alveolfar es divisible, desde el punto de vista anotémi
co, es dos dreas separadas, perc funciona cemo unidad. Todas Las pan-
Zes intenvdienen en el sostén del diente. Lat fucrzas oclusales que se
trosmiten desde el Eigamento periodontal hacia fa parte interna def al
veolo son soportadas por el trabeculado espcnjoso, que, a su vez, es -
sostenido pon Los fablas conticales vestibulan y Lingual.. La designa-
cién de todo el proceso alveolar como hueso clveolar guarda armonda --
con su unidad funcional,

Pared del alveolo.- Las §ibras principales del Ligamento perio--
dontaf que anclan ef. diente en ef alveolo estan {incluides una distan--
cla consdderoble dentro del hueso alveolar, donde se Las denomina §i--
bras de Sharpey. Algunas §ibros de Sharpey estdn cempletamente calel-
fLicadas, pero La maporia contienen un nidcleo centrnal no caledficado --
dentro de una capa externa cafedficada. La pared del alveofo estd for
mada por hueso Lamivade, pante del cual se onganiza en s${stemas haven-
sdanos y "hueso fasciculado”. Hueso fasciculado es Lo denominacibn --
que se da al hueso que Limita el Ligamento perdlodortal, pon su conteni
do de §ibras de Sharpey. Se dispone en copas, con Lineas intenmedias
de aposicibn, paraleles a La ralz,

La porcidn esponjosa del hueso alveclar. tiene thabéculas que en--
clemon espacios medubares {wegulares tapizados con vna capa de célu-
Las endbsticas aplancdas y delgada.

Contorno externo del hueso alveolan.- EL contonno dseo se adapta
a La prominencia de £as raices, y a Las depresdores verticales (nterme
dias, que se aginan hacda el margen.

La altwia y el etpeson de Las fablas 6seas vestibulanes y Lingua-
2es son afectados por La alineacidn de Los dientes y La angulacifn de
Las naices nespecto abl hueso y Las fuerzas oclusales.

Labilidad del hueso abveolarn.- En contraste con su aparente nigi
dez, el hucso alveolan es el menod estable de Los tejidos periodonta--
Les; su estructura esid en constante camblo. La Labilidad §is{olbgica
del hueso alveofar se mantiene por un equilibaio delicodo entre La for
clbn 6sea y La nesoncibn Gsea, nreguladas por ingluencias Locales y ge-
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nenales. EL hueso se neabsonbe en dreas de presibn y se fonma en dreas
de temsifn., Lla activided celular que afecta a fa altura, contoano y -
densidad del hueso alucolar se mandifiesta en thes zonas:
1) Junto al Ligamento periodontal.
2) En La nelacibn con el periostio de £as tablas vestibular y Lin
qual. .
3) Jurto a La superficie endﬁéuca de Lo: espacios medulares.

Fuerzas oclusales y huedo alveolar.- Hay dos aspectos en La rela
elbn entre £as fueras oclusales y el hueso alveolar. EE hueso existe
con La §inalidad de sostener Los diente dunante La funcifn y en comin
con el neslo del sdistema esquelético, depende de La estimubacifn que -
hecdba de £a funcidn para La conservacién de su estructura. Hay por -
ello un equilibrio constante y delicade entre Las fuenzas oclusales y
La estructura del hueso alveofar.

EL hueso alveolar se nemodela costantemente ccmo nespuedta a £as
fuerzas oclusales. Los osteoclastos y osteoblastos nedistribuyen La -
sustancia Gsea para hacen frente a nuevas exdgencias funcionafes con ma
yor eficacia. EL hueso es eliminado de donde ya no se Le precisa y es
afiadido donde surgen nuevas necesidades.

g) ENCIAS EN LA DENTICION PRIMARIA (15)

Las encias en Los niiios deberan ser de un colon nosa pdeido, mds
parecido al colon de La piel de La cara que a La de Los Labios, y debe-
han estan ginmemente undidas al hueso alveolan.

Las plezas primarias presentan coronas cortas y bulbosas, y el --
punto de contacto estd mds cercano a a supenficle oclusal que en Las -
plezas peamanentes.

Las encias en La nifiez, se presentan mds cercano a Las superficies
oclusales de Las piezas, de corto espeson, de volumen amplio y LEenan -
porr completo d espacio {nterproximal.

EL color rosa pdlido se debe a que hay mds tefido conectivo sobre
Los vasos sanquineos. )

La supengicie del epitelio de La encla es blanda y aterciopelada
Y presenta numerodad innegularidades superfieiales que cuando son muy -
pronunciadas se Le da el nombre de Punteado. Esto se puede observar en
Las encias de nifios de 3 afos, notdndose s0fo elevacfones umbilicales -
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discretas en La supenficie epitelial. A Los 10 ados cuando algunas de
Las plezas pemmanentes estdn en posicibn, Rat encias de alqunos nifos -
muesthan el punteado extendifndose este hasitn cenca del margen gingival
Libne y La papila.

EL intersticio gingival en Los dientes primanios se extiende Tmm
o menos debajo de La prctuberancia de £a pleza y queda Limitado: por fa
pleza, por un fadc, y por un ghan vofumen de tejido gingival duro y e--
Ldatico, pon ek otrno. La superficie epitelial del intensiticlo y tam---
bi€n £a encla intersticinl y La mucosa bucal crece continuamente, se es
coma £ibremente y sana adpidamerte.

En el ndio, tode fa estructura dental se adapta a funciones vigo-
rosas, y Los tejidos gingivales, aunque cercanos a Las superficies mas-
teatornias de Las plezas se ven protegidos de Lesiones por £a forma que
Lienen sut cononas.

Durante La infancia ocurren cambios en La mandibula debido al cre
cimiento aposicional de hueso alveolar, y Esto puede vense en gdadu --
muy tempranas como 3 afos y meddo.

Si ek bonde manginal de La pleza estd intacto, Los alimentos mues
than poca tendencda a acumularse en estos espacdos.

EL tiempo que trascurtrte entre La calda de Lasé plezas primarias y
La erupeibn de Las penmanentes es hasta de 1 afos. Antes de que La en-
cla se perfore 8sta se adelgoza sobre Las clspides en clevacibn de £Las
piezas; y posterionmente aparecen en boca mienthas fas piezas hacen e--
nupeibn hacdia La posicidn finak, Las enclas L{ntemsiiciales marginalet -
aumentan de vollimen y muestran un borde cilindrico protuberante. Dentho
de eflos e estd produciendo una neorganizactén activa de Las §ibras del
tejido conectivo, y aparece como una £Ligera hiperemia perc nunca se acenr
ca al colon de una {nglamacibn asociada con Lnfeccibn bacterniana.

Entne Los 5 y Lot 12 aios sc plerden 20 plezas primanias, y 24 ---
pdezas peumanentes hacen erupcdibn. EL preceso de erupedibn de fas plezas
a thavés de Las encias, preduce muy poca reaccedlbn Local.

La henida provocada pon fa exfoliacibn de una pieza primaria sana
en una hona y rasa vez se infecta.

También es raro el caso en que La encla se Lnfecta en el Lugan de
La erupeibn del diente. Cuando Esto ocwvre, La encia se presenta edema
tosa y extremadamente dolorosa y puede presentarn fiebre.

Rasd
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h) CARACTERISTICAS BIOQUIMICAS E HISTOLOGICAS (1) (11)

Cohen deseribe La zona def "col" como cubifenta pon epitefio nedu-
cido def esmatbte, que es de naturaleza defgada y atrbfica, y por Lo tan
to, muy vulnerable. Koh& y lander comprobaron que el "col" se hatla cu
bierto por e epitelio escamoso umgimdo no queratinizado de 86Lo
cuatro capas de células. Stalland, pon oira parte, seial6 que el "col"
nepresentaba nada mds que La continuacibn de La bandr zpitelial en La -
zona {nterproximal y, sobre base histolégica, no debia sern considerado -
como una zona de menor resdsitencia.

La encia de Los nifos, durante ef perlodo de fa denticidn prima--
nia Y durante La erupeifn de Los dientes permanentes se¢ suele caracteri
zan por La erupcdbn incompleta. Observamos que puede haber un epitelio
de unidn Largo sobre La superficie del esmalte y que £a pared gingival
desde 2a base del epitelio de unibn hasta La cresta gingival es nrelati-
vamente fldcida. La netractibidad y La menon nigidez pueden nelacionan
se con La ghan preporcién de sustancias gundamental nespecto del coldge
no del cordon de fa encia marginal. Melcher y Easte han establecido --
que Los tefidos conectivos flvenes son mds riccs en matrices de protel-
nas Y mucopouéacmdoas, que son marcadamente mfs hidratadod que Los e
j4dos conectivos mds viefos. Las proteinas y polisacdnidos swlfatados
téenden a aumentar con La edod. Se sabe que en el nifio ef coldgeno es
mds "sofuble”, y que La insolubilidad aumenta con fa edad. A medida --
que el coldgeno "meduna", su cadena de polipfptidos cstrecha proghesdi--
vamente su cadena cruzada, con el hidrnbgeno y Las uniones covalentes, -
mientras Las fibras adquieren mayor nesistencia a fLa thaccelbn.

Desde el punto de vista histolbgico, e posdible que La encla man-
ginak de Los nifios no tenga Los sistemas de §ibras coldgenas bien orien
ztados y densos que se ve en fa encfa adulta, 3ino que se compone de §i-
bras coldgenas y neticulares numerosas y mds delicadas carentes de La -
disposdcibn en "haces" evidente en el adulto. Los haces de §ibnas cold
genas estdn ordenados y Los dividimos en Los Ligamentos sigulentes:

1) Ligamento gingival, 2} Ligamento {nterdentanios, 3) Ligamentos alveo
Lodentanios.

Las fibras del Pigaomento gingival unen La encla al cemento.

Los Ligamentos transeptales o ({nterdentarnios unen a Los dientes -
contiguos y van desde el cemento de un diente sobre La cresta del alveo
Lo hasta el cemento del diente weedno.
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EL Li{gamento alveolo dentanio une el diente al hueso def atveotlo

y consta de cinco grupos de haces,

Gupo 1 De La cresta alveolar estod haces de 54.bluw van dz La uum -
del proceso alveolar uniéndose pon 84 mismos a £a’ /Leg.tdn ce/w&
cal del cemento.

Grupo 11 Hordizontal.- Se encuentran dispuestos en dngulos rectos en ~
nelacifn con el eje Longitudinal del diente, desde el cemento
hasta el hueso.

GrupoTIT Oblicuc.- Estos haces se encuentran dispuestos oblicuamente ¢
estdn unidos al cemento en un 8itio algo apical.

Este grupo es el mds numenosdo y dan La proteceibn prinelpal
del dienfe contna fas fuerzas de La masticacibn.

Gupo 1V Apiecal.~ Se encuentran dispuestos en fonma {uregulan y van a
partin de La negibn apical de La nafz hasta ef hueso que £a ro
dea.

Grupo V Interadiculon.- Los haces se encuentran dispuestos a partin
de La cresta intervadicular y se extienden hasta La bifurcacifn
de L0s dientes multivadiculares.

La disposdicibr. de Les haces de Los diferentes grupos estdn bien a
daptados para efectuar Las funciones del Ligamento parodontal. AsL pues
se puede establecen La hipbtesis de que fa fuenza de aproximacibn de La
encia al esmalte de "debilita" en nazén de £os complejos de f§ibiras de -
Los Grupos 1 y 11 incompletamente diferenciadas. Excluimos Eas §ibras
thanseptales y Las def Grupo 111 ponque ellas son mds densas, bien ali-
neadas y con inderclones formada en el cemente y el tabique 6sco subya-
cente. ER sistema del Grupo 11T también forma una unidad continua con
e periostiv.

Aungue no hay informacibn sobre fa magnitud def desrnollo del com
plejo de §ibras circulares en Lo nifics, Andn y Hagerman agiunan que su
disposicibn y calidad cortribuyen al tono {es decin, s0stén de La encla
Libre y su adherencia a La superficie dentarnia).

Loe agnegf que como £as f§{bras co;t&tétugen La mayon parte de La -
encia Libre, es nazonabfe suponer que mantienen una {nteghidad en £a --
formacién y continuidad de La relacibn dentogingival. Esta considera--
elln de Las caracteristicas del corion marginal no excluyen La partici-
pacién de glucoproteinas de £as células epiteliales, fa presencia de --
§ibtnado plasmitico o el cfecto de Lod hemidesmosomas. Sedalemos que -
La bavierna de La insencidn gingival al diente y hueso estd bien de)safwg
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Llada en el momento de La erupcifn dentarnia y después de ella, En el
niio, {ncluso en el infante desdentado, La encla insentada es §ime, -
punteada, bien f{jada al hueso y muy ancha. EL diente ewpciona a tha
véz de fa cnresta del tejide, y Las fibras de su saco dentario se fusio
nan con el coldgeno gingival preexistente (periostio] para fommar Los
complejos de fi{bros transeptal y del Grupo 111. Esta emergencia del -
diente desde La endipta y £a unibn ded saco dentario con el coldgeno --
gingival comienza antes de £a entrada del diente en fLa cavidad bucal y
puede proseguin junto con el desarrollo de £a fase Gsea, hasta que el
diente aleanza £a oclusibn funcional. EL proceso de maduracibn coldge
na de La parte basal dc Lo encia, su madwrez e insolubilidad, y Lo §4- '
facibn de La insencibn gingival al hueso y cemento seavinfan de Limite
a La aparnicibn de La enfermedad inflamatoria en estas zonas.

La encla de £Los nifios tambifn presenta una vascubarizacibn mhs ex
tensa y manigfiesta en £a zona marginal, posible gracias a La menon can
tidad del continente de £a ned vascwlan, cuya extencifn es Lnversamente
proporelonal al grado de cofogenizaeidn y maduwracibn de La matriz de -
un tefido. Esta vascularizacibn pominente explica La ghan trasudacibn
hacia el tejido conectivo propilamente dicho, forentando su hidratacibn,
una ‘constitucibn mds Loxa. Ademds, es previsdible que haya un aumento -
del pasafe de trhasudado hacia La zona del surco 0 wr. mayon drenaje £in-
gdtico y venoso mds active. Este Blquido que onigina ef "ablandamien--
10" def tefido conective as{ como La moyon transferencia de Llquide des
de el condion hacia el surce y £a internface dentogingival genena La dis-
minucibn de £a adherencia de La pared gingival a La supenficie dentaria
y explicaria en parte pon qué Waerhaug introducta bojas deficadas -----
{0.005 mm de espesor por 1.0 mm de ancho) y tinas de celubodde hasta --
Las uniones amelccementarias de Los dientes recién erupelonados de pe--
Mmos Y surcos gingivales de nifos. Otros Lnvestigadones, al trabajer -
sobne intenfases de diente-tefide mds adultas hallaron que La adheren--
eda ena mds intensa,

Entonces, el gradc de adherencia de La pared gingival al diente, -
se hatla detenminada, o mediatizada pon:
1.- Composicdibn del tejido, purticularmente {a relacdidn de coldge
no y sustancia furdamental, y La viscocidad def gel de La ma-
iz,
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EL grade de nigidez esfructunal cstablecide poh La organiza-
edon y disposicibn del sistema de §ibnas gingivales .

La Longitud de La pared gingival "desinsertada" o adherida,
es decin, el estado de enupcidn pasiva. A este respecto, se
fralemos que La colagenizacién de La pared gingival disminuye
a medida que avanzamos desde fa base de La adherencia epite-
Lial hacda el margen ginglval.

La vascularidad de £a encfa y , concomitantemente, La magni-
tud del trasudado vascular, hidratacibn de Los tejides y ---
fluido del swico, con su posible efecto sobre La adherencia
entre encia y diente.

(£
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ETIOLOGTA DE LOS PATECTMIENTOS PARODONTALES

Los tefidos que nodecn a Los dientes y Les sinven de soponte de -
halfan sujetos a mubtitud de enfermedades, denominadas en confjunto en-
fermedad periodontal. La enfermedad def peniodonto es ubicua; todos -
Los adubtos del géneno humano se hallan afectados, al menos al nivel -
celubar. La enfeumedad del perdodonto detectable clinicamente se ha--
La muy difundida y sus consecuencias son diversas. :

Una de Las cawsas de pérdida de Los dientes es La enfermedad pe--
niodontal invarona que ataca al epitefio que neviste ef sufcus, destru
ye fas §ibras gingivales y progresa en dineceibn apical aproximfndose
a La nafz del diente, produciendo bofsas y causando £a destruceibn del
hueso subyacente. (14)

Patogenia de €a cnfermedad peiodontal. {14}

Entendemos pon patogenia £a sucesibén de fendmenos que se producen
dunante el desarrollo de una enfermedad desde su indedo, inclu:yendo en
the ellos Los factores que Anfluyen sobre su evolucifn. La patogenia
de una enfermedad suele descubrinse antes que su causa especlfica. la
enfermedad del pordedorto puede afectar sofamente a £as enclas o puede
{nvadin Las fonmaciones mis profundas, dando origen a bolsas entre £os
dientes y La encia. Cuando solamente s¢ halla cfectada £a encla, el -
trastorno necibe o nombre de gingévitis. Cuando 4e hallan afectados
tefidos mis profundos, Lncluso el hueso, se denomina periodontitis.

Los téuminos ginglvitis gy perdiodontitis indican inflamaciln y nod
nefernimos a effos como enfermedades inglamstonias. Sin embargo, fa in
fLamacibn asocdada a La enfermedad perdodontal no es capectfica; es La
neaceldn defensiva natural ante La agnesifn celular. La Lnflamacibn -
es un proceso tan §islolbégico y esencial como La digestidn. Aunque b
proceso dnflamatornio en 44 es una reaccddr. §isfolgica, La presencda -
de un Ainfiltrado inflamatonio en el tejido indica una Lesibn celular -
que e patdlogicc. La inflamacidn no es La enfermedad, s4 bien algu--
nos elementos del proceso inflamatorio pueden causan nuevas destruceio
nes del tejido perniodontal.



- rs -
A} FACTORES AMBTENTALES LOCALES

a) PLACA BACTERTANA. (7} (10)

Se presenta adherida a La superficie dentandia, como una pe
Llcwla mucinosa o gelatinosa, blanco-amerillenta, opalina o trastdsdida,
no sdiempre desfacable a una observacibn Ligera; en edas circundiancias
S¢ Lla neconoce mds en rhazdn de Lo falta de Lisura y brillo de La conona
dentarin. Se Le obsenva sobne tode a nivel del tenclo cononario veeino
a &a encia, en Las caras proximales y en Los suwricos del esmalie en espe
clal de Las caras oclusal y en genenal en todas Las Superficies fsperas,
0 con durcos que faciliten su fowmacibn.

La zona dentaria cubierta por La placa se presenta mds opaca y al
naspado con un exploradon se desprende un material mucinoso consistente
que se diferencia de La saburna, porque ésta tiene un aspecto cremodo y
es mds facil de desprenden.

No siempre es sencillo neconocer fa placa dentanria bacteriana clf
nlcamente, debiéndose usan sustancias colorantes que rewvelan su presen-
ela al teiinse segln el cclon del coforante utifizado,

En La superficie de £a mucosa oral, Los mecanismosd edpecificos de
adherencia son Los que de manera primordiaf {ngluyen en La Localizacidn
de £as bacterias. Por ejemplo, Los huecos, especiafmente en £a Supenfd
ede externa de Las encias y el donso de fa Lengua, fambifn ayudan a La
cofondzacibn y sinven como fucntes de recolonizacibn de Las superficies
Limpiadas con ef cepillado dental. La adherencdia sefectiva también es
un factor que contribuye a La cofonizacibn de Las superdicies dentales,
eemo 2a mucoda oral expuesta a fa aceibn Limpiacona de £a masticacibn,
pero el estancamiento es e principal facton que ayude a £a acumufacién
y retencidn de microcngenismos en 848408 propensos a fa enfermedad. --
Pon efemplo, despuls de La higiene cral meticulosa, £a placa de fa re--
gl6n Lnterdental estancado. es La que se vuelve a formvr en un prinelpdo
en cantidades impontantes. Las bacterdias se acumulan en £a porcibn apd
cok a La zona de comtacto y producen una capa de varios milimetros de -
espeson, Esto tlene ghan x,’mpomtnéu’a porque origina e indcio de La ca
nies y La ginglvitis cnbnica en esta negibn. Una placa similar, de gran
espesor, puede encontronse en Los dientes afectados por periodontitis -
chbniea avanzada, en donde £a distancia def borde gingival al Limite --
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apical de fa placa puede §luctuan desde unos cuantos milimetros hasta -
mds de un centimetro.

La netencibn de fLas bacterdias en Lot dientes es favorecida por el
estancamiento asocdado a fa dieta blanda, higiene oral inadecusda, re--
diicesbn del §lujo de saliva, nestaunaciones con contornos defectuosos -
{especialmente Los de bondes subgingivales prominentes), uso de apmnatcs
dentales y factores anatdmiccs que obstaculizan Loé mecanismes de Lim--
pieza natural ¢ artifdeiakl, pon efemplo, protusibn de incisivos superio
nes y dientes supernumeranios. La adherencda selectiva y el ndmero de
mienoonganidmos en foda La saliva también pueden afectar a La propon---
cibn de un microonganismo determinade en un sitio particwlar. la acumu
Lacidn de onganismos es nestrningida por La eliminacibn que a thavés de
La friccibn efercen La dieta, La Lengua y Lo implementos para La higle
ne orak; La ingestifn después de dicha eliminacibn; La agregacifn por -
factones salivales o La fifacién a Las células epiteliales descamadas;
La respuesia inflamctonia e Lnmunitaria; La cctividad antagondista de o-
thas bactenias, y La semejanza entrne Los neceptores bacteniancs a Las -
supenficies onales y Les factores sallvales. Debe hacerse notar que se
fonmand £a placa cuando no se ingienan alimentos. Se fommand en prdéite-
844 de nesina de acnilico y metdlicas, sobre todo en sitios de estanca-
miento, pero no quedard bien netendida en nestawwaciones de metal, resd-
na o porcelana wmuy pulidas.

La caries y La enfermedad periodontal tienen una grecuencia mucho
m&s baja en sociedades que consumen dietas de consistencia natural y --
que contienen ccrbohidratos que producen minima fermentacibn. Tales a-
Limentos hequieren una masticacin enérgica. Esta funcdén masticatornia
natunal produce un desgoste notable de fas superficies adyacentes oclu-
sales de Los dientes y neduce £a cantidad de placa que pueda acumularse
en tales superficies. EL movimiento de supenficies adyacentes colindan
fes entne 8L también elimina el facton de estancamiento subyacente a La
zona de contacto.,

ALgunas placas pueden teiiinse de vende, negro, pardo o neranja, -
debddo a su cantenido de microonganismos productores de pigmento. Apar
te de que 4dndican higiene onal deficiente, fa pigmentacifn pon s misma
no parece Lndicar suscepiibilidad a La enfermedad, aunque hay una aso--
clacidn enthe La tincibn verde y La caries cervical, asf como La Eincibn

»
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negra extrinseco. y La baja frecuencia de caries, éata dbtima tal vez -
debdda al alto contenido de caleio y fusfate de £a placa y a £a alta -
nhelaciln estneptococos actinomicetos. Esta placa en parnticular apare-
ce como una Linea negra delgadc, por Lo negulan Acbre Las supergicies

Linguales y Localizada aproximadamente a 2 mm def borde subgingival en
dineceidn coronal, EL cofon negro se atribuye a fLa presencia de sulfu
no fEondico.  EL colon puede sen mds Lntenso en Los peliculas mds ghrue-
sas.

b} MATERIA ALBA. (6]

Las bacterias y Los productos bacterianos mezelados con algunas -
célubas epiteliales exfoliadas y sustancias L{ngeridas fonman depdsitos
blandos que es posible eliminar mediante enjuagues bucales. Estos ne-
s4duos se denominan materia alba no posee La onganizacibn estnuctural
de fa placa, se demosirnd que produce sustancias que crean reaccdfn en
Los tejidos y desemperia un papel en La contribucdiln af proceso de en-~
femedad gingival.

¢) GINGIVITIS ERUPTIVA. (6]

La gingivitis observada en Los niiics en ocacibn de La erupeibn de
La dentaduna permanente es comdn. EL t&umino emyleado para describin
esa sdtuacibn es "ginglvitis eruptiva”.

EL mangen gingival durante fa elapa eruptiva estd a La altura ded
ecuadon dental. EL efecto iwnitativo sobre La encia por el Thumatismo
de los alimentos causa un proceso ingfamatonio. Una vez que Los dien-
Zes han erupcionado, La sétuacin sule desaparecen.

d) RESTOS ALTMENTICIOS. (7) -

Se observan en mayon cantidad después de-fas comidas y pueden ser
elininados por La movilidad muscular bucal, Lot colutorios y el cepl--
Lado dentanio. .

Los nestos que quedan acuiades entre Los dientes {empaquetamiento
de alimentos) sobre todo Las fibrnas de carne, producen un dolor sordo
y son Loa mds nocivos, porque al compaimin provocan La Lnglamacibn de
Las papilas gingivales. .
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Para que. se empaqueten Los alimentos es p'wwo que haya un “punto
de contacte dentario deﬂectuow :

e) RETENCION DE ALTMENTOS. . [4)

Bibby y Chen estudiaron La retencién de Los alimentos en distin--
tas boess. HalLanon amplias veriaciones de netencidn para £0s mismos
alimentos en Los diferentes individuos. Las diferencias estaban deten
minadas en princdpal medide por el estade dental de los pacientes y --
ena mixima donde La netraccibn gingival y Los eapacios dentafes abunda
ban, mas Les nesultados no gueron paralelos pana todos Los alimentos.
Bocas que presentaban una netencifn thes veces mayor que. othas parg un
atimento, a veces daban una retencifn cass Lgual para otros. Estas di
gerencias no estdn hrelaclonadas directamente con La cantidad total de
retencdbn de distintos alimentos y puede sen influida por Los efectos
de £as grasas sobnre Los mecandsmos Limpiantes de Las distintas boeas.,

La necesdidad de practican una higiene bucal es obvia cuando ung -
contempla a fa persona media en £o que respecta a su sSalud dental, --
Las pensonas que no se cepillan Los dientes muesthan £as mayohed canti
dades de cfleulo y de matenia alba; es muy desusado encontrar una boca
Limpia en ellas. los benegicios de La higiene onal, aunque variablfes
en clerda medida, son apreciables.

La capacidad de autoclisis en una boca sana y Lo acumulacidn de -
cdlculo en una boca con Lesiones peniodontales resultd evidente.

La impontancia de La capacidad de autoclisis de £os dientes y de
La cavidad bucal representa un facton notable en La consideracién de -
Las etiologias de Las manifestacibnes percodontales relaclonadas con -
La encia. Los factores dmpontantes son La natualeza de La dieta, La
capacidad de autolimpieza de £a cavidad bucal y £a higiene oral perso-
nat,

Cuando £a dieta estd compuesta por aldmentos blandos, no abrasi--
vos, hay una marcada tendencia a La adhenrencia de £os alimentos a Los
dientes. Es dable observan nesiduos mucho tiempo después de Las comi-
das, Esto es en especial valido cuando Los dientes estdn apifiados, en
cimados o guera de alineamiento; Las zonas retraidas peamiten La acumu
Lacion de alimentos.
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Las nestawraciones antdficiales aumentan también La retencidn de
alimentos. Los factones nesponsables de La Limpieza de hesiduos ali--
menticios son Los movimientos Linguales, yugales y Labiafes y el 4Eufo
salival. Lla Lengua abarca Los caras £ingucles, oclusales y vestlbula-
nes de Los dientes; su punta actia como mecanismo barwredor de Los ali-
mentos alli ubfecades. La aceidn de Labios y cannillos no ed asl efec-
Ziva, pero actdsc para crean fuentes corrientes de saliva sobre Los ---
dientes, fLas cuales desalojan Las particufas. Los pacientes que no u-
Lilizan tales mitodos de Limpieza dentaria no aprovechan un proceso f4
s4086g4co.

Cuando Los dientes no estdn en corrects alineamiento -apiiados, -
encimados o en angulfaciones anonmales- Las superficies dentales ya no
son acceddibles al §lujo salival que pudiera desprender cualquien parti
cubla alimenticia. En nealidad, el apifiamiento y el encdmamiento de --
Los dientes crea zonas de netencifn abimenticia que no pueden sen Lim-
pLadas mds que por medi{os mecdnicos.

Las bocas sanas no tienden a acumubarn Los alimentos o a formarn --
materia atlba, en tanto que £as bocas con Lesdlones periodontales care--
cen de capacidad de autoclisis. Una Eimpieza minima no es suficiente
para superan esa deficiencia y parece exigin cepitlados mds grecuentes
para obtenen una higiene satisfactoria de Los dientes y £as encias que
Los necubnen,

§) TMPACCION ALTMENTARIA. (6]

La impaccdifn alimentaria pucde sen La causa de una <inflamacién pe
rodontal manginal aguda o erbnica. Herschfeld afinma: "Impaceibn ali-
mentania es el acuiamiento con fuerza de Los alimentos contra fLa encia
pos La presibn oclusal". Describe Los efectos perjudiciales ocasiona--
dos dinectamente o {ndirectamente por La impacelbn alimentaria: . Ma-
Lestan causado por La presibn interproximal y contra Los tejidos del ta
bique. 2. Dolon Local cautado por caries proximales superficial y pro-
furda. 3. Dofores neundlgicos reflejos en puntos remotos. 4. Ginglvi--
tis enbnica hipentnbfica. 5. Hemorragia. 6. Susceptibifidad del Zeji-
do del tabique a Pa infecediln aguda y a £a nelnfeccidr pon fa resisten-
cla disminulda, 7. Retraceibn gingival y alveolar. 8. Pericementitis
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erbniea. 9. Perleementitds agucda. 10. Alargamiento del diente. 17. M
ghacién 12, Oclusiln traumatica. 13. Periodontoclasia supurativa. --
14. Aceleracidn Lecal de una periodontoclasia existente. 15. Retardo -
del progreso en ef tratamiento de fa perfodontoclasia. 16. Exposicibn

nadicwlan. 17, Hipersensibilidad de fa supernficie nadicufar. 1§. Pre-
sencda de cardies cenvical proximal profunda, con grecuencda {gnorada --
hasta muy tarde y por Lo general muy dificil de reparan. 19. Probable -
infeceidn de La pubpa y consecuencias Locales o generales ghaves. -~--
20. Pérdida del diente.

Hinchfeld clasifica La impaccibn alimentaria como Sigue:

Clase 1: desgaste cclutal; Clase 11: pérdida def apoyo proximal;
Clase 111: extrusidn de un diente mis alld del plano oclusal; Clase 1V:
anomalins morfolbgicas congénitas; Clase V: restauraciones impropiamen
e efecutadas.

Se encuentra dmpacedbn alimentaria mds a menudo en Los casos de -
desgaste oclusal donde La anatomia de {a cana ocfusal ha quedado sustan
clalmente modificada con eliminacibn de La forma establecida por el ne-
bonde manginol, Los surcos y Los plancs inclinados. Con el desgaste de
Los dientes, Las surerficies aplaradas remplazan Los ccnvexidades anatd
micas noamcles y permilen ef acuiiamiento de Los alimentos en el espacio
proximal. Esto es vdlido en especial en caso de que ef desgaste phodu-
fjerna facetas que condujenan Los alimentos hacia La zona {nterproximal -
en vez de alejanlos de ella. Un efecto similarn de acuAamiento es v.isd-
ble en circunstancias en que Las cdspldes son arormclmente Largas y Los
planos inclinacdos miy pronunciados. Aqui La cuspide antagondista, en --
vintud de su ubicacidr intenproximal al ponenr Los dientes en contacto,
actda como 6mbolo, en especdal cuando en clertas cércurdtancias £os ---
dientes adyacentes se separan dunrante fa masticacidn.

Tambien Ae produce {mpacciln alimentarnia en casos de mighacibn y
péndida de contacto entrne Los dientes a ccura de extracciones. Puede -
desapanecer el contacto dental pon divernsos hébites, caries, extrusibn
dentania y enfermedad peniodental. En todos Los casos, La impaceifn --
alimentaria te cornviente en un facton secvndawio impontante en La acti-
vided patofbgdico.. ,

Las restaunaciones {ncorrectas son una causa frecuente. AL colo-
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car una obturacifn prcximooclusal, podiian no quedar restaunados el he
borde manginak y ef punto de contacto, de modo que Los alimentos se a-
cumubarnian en cada comids. EL paciente puede caer en ef hdbito de eld
minanlos con un mondodientes o con hilo dental, Lo que a menudo causa

una Lvuitacibn meednica ¢ un acudamiento ain mayor. Se ven muchod ca-
404 agudos cuonde La comida Separa Los dientes, con fa consiguiente -~
produccibn de absceso gingival.

La falta de remplazo de fLos dientes ausentes, con el alargamiento
subsiguiente de Los antagenistas, es otha cousa frecuente de {mpaccibn
alimentarnia y es probablfemente La mds insidiosa, puesto que el alarga-
miento suele dejar una amplia zona en V donde con facifidad se alofan
Los alimentos s4in que uno se d€ cuenta. ES pon esta razbn que se¢ en--
cuentha una marcada pérdida de hueso en esas nreglones, asi como un fra
caso del hueso alveolar para crecer al tiempo que el dlente se extruye.
Como este proceso patolbgico avanza no se suele forman hueso, s4no que,
en vez, e reabsorbe.

A menudo es dable encontran traumatizacién del fejido gingival y
hasta impaceibn alimentanin en circunstanciad em que exdistia una sobre
mordida antenion excesiva y Los dientes anteroinferiones ocluyan con--
ra Los mingened gingivales de La pante palatina de Los dientes supe--
niones. Los s.ignos por ({nvestigar en estos casos son £a formacibn de
boLsas y La retraccibn del tejide gingdval, acompaiados a menudo por -
dintomes subjetives. También puede estar afectada £a porcifn gingival
vestibular de Los dientes {nferiones.

CALCULO DENTAL (M4). .

La placa bacteriana ongdnica ed un precwusor y paite integral del
edlewlo, pero La fonmacibn de fa placa no produce necesardiamente el de-
sanollo de un cdleulo. La mineralizacifn de La placa puede verse in--
feuida ponr factoncs salivales desconocidos y pon La aceidn bacteriana.

La presencia de placa y cdleuwlo no siempre cousa una enfermedad -
periodontal progresiva. La calidad de £a placa puede agectar al grado
de {witacién que provoeca, En investigaciones {ndependientes Baer y --
Stewart han observado que ef depbsito de cdleufo es aceferado por Las -
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dietas blandas y netardade por Los alimentes fibrosos detergentes. Los
caractenes de La placa pueden sen modificodos por alteraciones de La --
dieta . Se deposditan eristales de gosdatos de caleio en freas Lo-
calizadas en La pelicuba ¢ en La matniz de La placa simultdneamente. -
Ef tiempo requerddc por. La fornacién de clleulo se mide en dias.

EL cdlewklo dental, fa zooglea y La maternia alba corstituyen es---
fuwetunas que sirven de soporte a fas bacterias, Las mantienen en con--
tacto con fa encla y proporcionan, asimismo, un medio favorabfe para 2
proliferacifn de Loy microorganismos. Las caras Linguales de Los Lned-
s4vos Anferiones y Las vestibularnes de Los molarnes superionres son Las -
puimeras en necibin fa saliva recién seghegada debido a su posicibn cer
ca de Los conductos de Las glandufas salivales mds {mpontantes. Pon Lo
tanto, ef cdlewlo se deposita sobre dichas superficies con magon frecuen
cla que en Las demds. EE proceso de La fommacién de edfeulo se {ndeda -
cor. un depbs.ito de material ongdnico blando sobre fa superficie del dien
te. Esta pelicwla de mucina y bacterias se impregna de sales de caledo
Y se transforma en wna acrecdibn calelficada.

La enzima esterasa, hallada en diversos microorganismos y en Las -
cblulas epiteliales descamadas, {nicia La cafelficacibn hidrolizando Los
éstenes grasos en deddos grasos Libres, segin informarcon Baer y Burnsto-
ne. Mandel observl que Los michoorganismos inducen La mineralizacdén y
tamb.ién afectan al pH de La placc y de La saliva.

EL cdleulo se deposita dentrno de La placa bacteriana y se adhiere
fiumemente al diente conoral con nespecto al boade gingival, o bien en -
el surco o bolsa gingival. Los depbsitos supragingivales del c&lculo --
pueden causar athofia s4n que LLeguen a fonmarnse bolsas pon destruccidn
de fa paned gingival a medido. que se forma ef depbsito. EL cdlewfo sub-
gingival se fomma dnicamente cuando hay inflamacibn gingival y Los depd-
s4tos constitugen un facton agravante. EL cdleufo es, a £a vez, un vk
tante mecdnico y bacteriano que tiene una posicifn fifa sobre La supenrfl
cie def diente., EL cdlcule subgingival se halla en contacto constante -
cor. el epitelio que heviste el sulfcus. En La superficie y en el inte---
nion del edleulo puluba una masa microbiana que elabora incesantemente -
productos téxicos que ingiltran el epitelio adyacente y cousan ung res--
puesta inflamatoria inespecifica. la encia puede ponernse fturgente pon -
el edema, y 84 La tumefaceibn se desarnvrolla en direceibn a La corona, au
menta £a profundidad def suleuws. La masa del cdlculo aumenta de tamaiio

.
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y cubre un drea mayon, y a medida que fa bolsa gana en profundidad en -
sentido apieal, el cdbeulo continda depositdindose en su bate.

Freiedman designa af cdlevlo come a urv agente destrvcetivo dindmi--
co, puesto que es un cuerpo extrofio mantenddo en constante contacto -
con La pared de e bolsa  La necrosdis del epitelio que heviste el sul-
cus gingival expone el tejido conjuntivo al contenido séptico de La -
boLsa. La bofsa periodontal que contiene un edlcufo se¢ parece a una he
nida £nfectada que contiene un cuenpo extraio, como una ostifla. S4in -
embargo, fa capa de Leucocdites, células epiteliales descamadas y bacte-
rias, que se observa siempre entne el tejido blando y el c&leulo, indi-
ca que Las bacterias y sus productos son La causa primaria de La {wdta
cifn., La fonmacibn del cdlculo siempre va precedida de La placa bacte-
rdana y de La inflamacién. Bernier sosidiene que La fcrmacibn del cdleu
Lo es consecuencia, y no cauda, de La <inflamacibn gingival. La inglama
olbn siempne existe, (ncluse en encias clinicamente normales, debido a
Los mécrnoonganismos presentes en el subcus.

No s<empre existen cdlculos, aunque se trate de bolsas profundas.
A menudo se observar bolsas intradseas profundas en Las cuwCeA no hay -
cdleuklo en La fuuz afectada.

h) ANATOMIA y POSTCION DE LOS DIENTES (6).

Duwuante La masticacibn, Los alimentos que pasan por La cara oclu-
sal de Ros dientes nesultan desviados del manrgen gingival y hacia fa en
cla adherente por el contonno cononanio. Esa es La funcibn de Las cur-
vaturas vestibulares y Linguales de Las coronas dentales. EL mangen -
ginglval debe esta ubicado normalmente en un punto por debajo del ecua-
don, per Lo comin a nivel de £a undén cementoadamaniina. Ademds, el mar
gen gingival debe estan estrechamente adoscdo a fa supenficie dental. -
Es pon esas cuwwaturas que Los alimertos se desvian del marge gingival
¥ con eflo e evita un dmpacto con fuerza de Los mismos contra ese mar-
gen. ER retorno de Los alimentos que vuelven para completar La mastica
clbn proporcionan un estimulo suficiente a €a encia marginal.

Cuando £a convexidad del diente es defectuosa o ha sido destrui--
da, Los alimentos que chocan con fuerza contra ef margen gingival cau--
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san un efecto {wndtative. Los dientes de contonno aplavado presentan -
evidencias de {nflamacifn gingival. Un ejemplo Lo da ed incisdivo Anfe-
rndion de cana plana: Las observacioned comuned son hethacedibn ¢ hipen--
plasia e inflamacibn gingfval. Tembién se produce La impaccibn cuando

un diente ocupa una posicidn anormal en el anco; esto es en especial a-
pareite cuando un diente estd {nclinado hacia vestibulan o Lingual. --
Othos efemplos de esita sdtuacin conresponden a casos de hipoplasia den
tarndia y ginglvitis, Linflamacifn gingival en casos de incisivos superio-
nes sin cingulo, dientes con superficies abrasionadas y mandifestaciones
ginglvales concomilantes.

Cuando se examina La zona {ntendental, une Ac encuentha con que -
La papila interproximal asume La fo'uma dictada porn La nelacibn de Los -
dientes adyacentes. Si Los dientes estuvienan en esthecha proximidad,
La papila senda pequeida; s34 Los dlentes estuvieran ampliamente separa--
dos, La papila faltarnia y el tefjido gingival asuminia Lo que podrila sen
calificado de zona de si8la. Tambifn se puede observan una pequeiia pa-
pila intendental cuando Los dientes advacentes estdn encimados. A cau-
sa de estas alteraciones del medio Local, fa encia puede verse somelida
a trawnatismos por La netencdbn de alimentos depbsitos de cdleulo; de -
donde es comin en tafes circustancias enconthan una Lnglamacibn del te-
jido gingival. Ademds, a causa del cardeten de La papila, Las altesna--
cdones destructivas tienen La posibilidad de ser més notables.

La anatomia def diente en su carna proxdmal es a mehudo una fuente
para eb establecimiento de trastornos ginglvales. Los dientes anterio-
hes adyacentes con caras proximales pLanas poseen un contacto defectuo-
40, que permite ef acuiamiento de Los alimentos entre ellos y que que--
den netenidos contra Lo encia. Lo dientes posteriores contactantes, -
con rebondes manginales a distinto nivel, son tambifn un 4actor poten--
cdal, cn especial 44 el diente opuesto actda como Embofo.

También tiene marcada importancdia en La consideracibn de Los fac-
tores ambientales Locales La nelacidn de un diente con su vecino en La
formma de La arcada. Si& un diente estuviera en maka posicibn, hoiado o
sumamente alterado en su posicibn en cuanto a inclinacibn, existiria -
un agente causal petencial pana alteraciones gingivales. Es de obsen-
vacibn frecuente La presencia de gingdvifis en torno a un diente mal -
alineado o rotado.

T
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la neLacibn altenada como para producin superficles de contacto -
amplias o también deficientes permite La impaceibn alimentaria con 2a
condiguiente {nflamacibn gingdival.

EL apdiiamiento dental es también una causa comdn de inflamacién -
gingival. Hay netencibn de alimentos que produce una initacibn que -
puede dar porn resultado una ulterior pertunbacibn de Las estructuras -
marginales. Puesto que ef apifiamiento dental puede sen también un fac
2ok de thaumatismo oclusal, se observan dos procesos: periodontitis -
marginal ¢ thaumatismo perdiodontal.

Efectos secundarios. Los factores ambientafes Locales pueden tam
bién entrnan en juego una vez indciada La engermedad pericodontal. Un -
efemplo de eflo es La interferencia def freniflo. No deja de ser co--
min que haya hecesiones en Los Lncisivos .infeniores causadas por el --
contonno defdectuoso de esos dientes, mis La thaceibn del frenillo. -
AL bajan el fabio inferion y Llevado hacia adelante se verd La nela---
cifn del frenillo con ef margen gingival.

L) IRRITACION QUTIMICA, MECANICA ¥ TERMICA., (12)

Desde ef punto de vista ideal Pa encia Libne es §ina, resistente,
intimamente adosada al cuello def diente, y estd protegida pon delica-~
dos nelieves de La conona. Durante fa masticacifn fn masa alimenticia
es dirdigida pon dichos nelieves, de tal suente, que no Elega al boade
gingival Libhe y hoza La encla adherida, §Zsicamente designada para La
funcibn masticatoria. Despubs de deslizanse por La enmcla hasta fas --
dreas vestibularn y Lingual, el alimento e¢s empujado a £as caras oclusa
Les de Los dientes pon fa musculatura de Las mejiflas, Labios y Lengua.

Las anomakias anatémicas dentarias o gingivales que Lnterfdlenren -
el mecanismo natural de movilizacibn de La masa alilmenticia conslitu--

“yen un facton prnidisponente a La perdodontitis. La insencibn del fre-
nillo en el bonde gingival dificulita La cinculacibn del alimento y La
higiene onal en esta zona. EL movdimiento del Labdlo causa fa retraceibn
del bonde Libre gingival y permite fa acumulacibn de restos alimenti--
cios y de matenia atba entre el diente y La encia.

La pérndida def tono del bonde gingival provocada por cualquden L-
mitante permite fa penetracifn de alimentos pon debajo de dicho bonde.



- 79 -

En £a gingivditis se plende el estnato cbnaneo protecton y desaparece el
graneado por La desonientacifn de fLa ned §ibrosa gingival y La disten-
s46n del tejido pon edema. No obstante, taf cambio puede ocwwiis s4in
altenaciones evidentes de fa coloracifn ¢ de La fonma. Un inviitante Lo
cal d6bil puede causar un enghosamiento del borde gingival, que {mpide
La movilizacidn conrecta del alimento y que gradualmente ornigina -
tacdibn meednica, quimica y bacteriana. EL Ligero aumento de volumen -
del marngen hace que e tefido sobresalga de Los reldieves protectones -
de La conona, de tal modo que fa masa alimenticia choca contra £a en--
cda Libre y causa ndtacdibn mecdnica asl como refencidn de alimentos.
Las ponciones netenidas actiian como pdbulo de fas bactenrias.

EL cdleulo ¢4 un nitwnte meednico asl como bacterians y quimico.
La encia es comprimida contra su superficie dspena durante La mastica-
eibn y el cepillado de dientes y tambifn poxr Los mouimientos de Los La
bios, mejillas, Lengua y dientes, EL thaumatismo sobre La pared ulee-
nada de £a bolsa puede dan onigen a una hemonragia.

También se produce penetracibn de alimento cuando se hunde entre
Los dientes una poncifn de substancia alimenticdia de ecandeter §ibroso
mediante una presidn excesiva. La papila es trawnatizada directamente
por La presdidn del alimento, que 46€o puede eliminarse por medios mecd
nicos que algunas veces, causan una {uriitacibn adicional, EL alimento
netenido en el bonde gingival o impactado enthe Los dientes se descom-
pone y causa Luvitacifn quimica y bacteriana, ademds de mecdnica.

4} HIGIENE ORAL INADECUADA. [14)

La higiene Anadecuada va a ser un factor detenminante, que va a -
contrnibuwin grandemente en Los problemas de La enfermedad parodontal.

La mala higlene trae como consecuencia cardies rampante y por Lo -
consiguiente mal aliento. Favonecdiendo asi al aumento de La placa y -
al mayon acumubamiento de cdleulo dentario, todo esfo aunado va a alte
han Los tefidos blandos de La cavidad buca!;, apareciendo como resulta-
do {nglamacibn de Las papilas {nicilndose un proceso de enfermedad pa-
nodontal .

Asl tambin el wso {ncomrecto de Los cepillos y de Los estimulado
nes intenproximales en fa higlene bucal contifuye una fuente corrniente
de Lmitacidn de La encin marginal y de La papila. La inflamacién cnd

nica del tejfido maiginal a menudo es §ruto del uso nudo ded cepillo, -
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aunque sea de cendas blandas. En Los pacientes con encias ghuesas y -
fuentes el cepdlllado demasiado enérgico 5680 consigue hacer hethoceden
el bonde gingival. La {nwnitacibn producida pon el cepillado {nadecua-
do de Los diente es una de fas principales causas de Lesibn de La muco
sa alveokar que foruma el borde gingival Librme alli donde se ha perdido
La encia fifa.

B) FACTORES YATROGENOS. (14)

Bordes de Las restauraciones. Lla extensidn excesiva del borde --
gingival de una nestauracidn dental causa Lesiones de tipo mecdnico en
Los tefidos. Facilita La acunulacibn de restos alimenticios, especial
mente 84 La supenficie es Aspera. Con todo, no es un medio de cultivo
para Las bacterias y no aumenta de volumen. Es mds bien estdtico que
dindmico y menos {nitante que el cdleulo. La extensidn excesiva de -
£a amalgama de plata es comniente. Lla extensibn insuficiente del bon-
de gingival de una incuustacibn origina una hendidura donde se acumufan
£as bacterias y Los residuos alimenticios y puede convertirse en una -
causa de fvitacibn mds {ntensa que Los bondes demasdiado Largos.

EE cemento dental netenido en ef surco gingdival constituye un £L--
mitante mecdnico mds potente que fa hestawracién meidlica demasdiado -
ghande. Es un agente {(uwiitante, mecdindico y quimico s.imultdneamente,
debido a su porocsidad proporciona un excelente nefugdo a £0s microonga
nismos. TIncluso Los bondes exactamente adaptades de £as coronas apo--
yos de puentes que se extienden dentno del surco gingival producen {--
mitacdbn que, a menudo, determina ed engrosamiento de fa encia mangi-
nat.

Contorno inadecuado de Las hestaunaciones. La restawracibn {nade
cuada de La anatomia de £a conona puede ser un facton etiolbgico pre--
disponente en La enfermedad peniodontal, Los contornos exagenados pro
porclonan un refuglo a Los restos alimenticios y a La maternia alba, y
Los incomnectos perumiten el trhauma directo sobre La encia Libre a La -
cual dejan 8in proteccibn., Los contonnos cononales vesiibularnes y Lin
guak 86L0 tiene {mpontancia $4 La encia marginal ocupa easi su podd---
cifn nonmal en el cuello del diente. Si La encia ha netrocedido hasta
una posicibn apdical extrnema a consecuencia de La enfermedad periodon--
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tal no sernd necesania La restawracibn del contorno para su proteccién
durante La masticacibn. Lla masa alimenticia £iende a quedan netendda
en La zona manginaf que ha netrnocedido, pero £a fuerza se disipa antes
de que el alimento LLegue a La encla. '

las dreas de contacto proximales demasiado grandes y planas chean
una papila gingival céncova con un pico en Las caras bucal y Eingual y
wia depresidn de fejido bLando entre ambtos.

Cuando no exisate un contacto proximal §iune y adecuado se facili-
ta La {impaccidn de alimento. Los espacios interproximales y Los con--
tactos proximales han de albergan y protegen a fLas papilas gingivales.
Las uniones soldadas de fLas nestaunaciones dentales que penetrhan en La
tronena desalojan a £as papilas gingivales inteaproximales en ver de -
protegertas.

la cresta manginal es el rasgo anatdmico mds Lmportante de {a ca-
na oclusal. Su funcibn consiste en dinigin el alimento, apartdindolo -
del drea interproximal y empujdndolo hacia Ra supengicie oclusal. S<
Las crestas marnginales adyacentes no concuerdan correctamente se crea
un paso que gavorece fa netencidn de alimento. S{ al hacer una nresiau
haedldn no se establecen unas crestas manginales cornectas puede desa--
nhollarse La impaceibn de hestos alimenticios. Los surcos de salida -
de alimento tambifn constituyen rasgos importantes de fLa anatomia oclu
sal, ya que permiten el estrujamiento del alimento bajo presibn. Algu
nas variaciones anatdémicas sutiles i{mprimen nasgos tipicos a Los proce
5048 patolbgicos del perdiodonto.

C) FACTORES PREDISPONENTES. [14)])

a) Morfologia del periodonto.
Forma del anco y de Los dientes.
Inclinaci6n axial de Los dientes.
 Gnoson de £os bordes.
Aeas de contacto e interdentarnins anormales.
Relacibn incongruente de Las cnestas marginales.

b] Herencia en La etiofogia de La enfermedad perdiodontal. (5) '
En animales de experimentacidn, fa herencia es un factorn en £a
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gommacibn de cdleulos y La enfemnedad perdlodontal.

En una Lnvestigacibn de tdpos de sangre con consddernacién de La -
posibilidad de herencia de La predisposdiciGn, se encontrd que 49 pon -
100 de £os pacientes con enfermedad periodontal eran de sangre del gru
po A; La §recuencia def grupo sangulneo A en pacfentes s4in enfermedad
periodontal era de 40 al 41.1 porn 100, Gancotii £Legb a La conclusibn
de que La tendencia heredada era un factor en 62 pon 100 de £os casos
de enfermedad periodontal estudiados, mientras que otrnos investigado--
“hes encontraron que no hay sdgnos de que La herencia afecte a £a pro--
fundidad del sunco gingival o La recesibn. Gornlin describib numenrosos
thastonnos genblicos que genenan cambios en La mucosa bucal.

D) FACTORES MODIFICANTES. (14}

Los. factores genenales pueden modificar La neaccidn Lnflamatonia
del perdodonto por: 1) Alterar La defensa natwral contra Los {uitan--
tes; 2) Eimitan La capasidad de neparacibn del tejido; 3) causar una -
nespuesta histica anonmal por hipensensibilidad, y 4) modifican £a es-
tabilidad nerviosa del paciente de modo que interviene un nueve factonr
qde es a tenadbn o sobreesfuerzo.

a) INFLUENCIAS ENDOCRINOLOGICAS. (5]

Tn{luencias howmonales en el periodonto. Las nonmonas son subs--
tancias onglnicas producidas pon £as gldndufas endoerninas. Son secre-
tadas dinectamente hacia ef tonrente sangufneo y efencen una influen--
eda §isiolbgica impontante en Las funciones de detenminadas células y
s{stemas.

HIPOTIROIDISMO.

Los efectos del hipotinoidismo varlan ccn £a edad a que se produ-
ce. EL nitmo del metabolismo basal decnrece y el crecimiento se retrha-
sa. Los tres sindromes nesultantes del hipotiroidismo son el cretinis
mo, mixedema juvendil y mixedema def adulto.

EL cretinismo es La manifestacibn del hipotiroidismo, congénito o
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que se preduce poco después del nacimiento. EL paciente presentana ne
thaso §isico y mental, estatuna inferion a La normal y hay despropor--
cibn; el crecimiento Gseo ésta nethasado; el desaniollo craneofacial -
es anormal. EL cndneo es desproporcionadarente grande, y ef nostro, -
Lnfantif y tosco; Lot maxilares son pequefics; el nitmo de La erupeidn

dentania estd netrasado.

EL mixedema juvendl se presenta entre Los 6 y 17 aios. Los pri--
merod sdntomas son Lnactividad fisica, obnubdilacibn mental e incapaci-
dad de concentracibn, Los tefidos del organismo presentan un aspecto -
seudoedematoso, Los dientes se forman mal; ef retraso en fa foamacidn
de dentina tiene pon consecuencdia el desarrnoflo Lncompleto de fas nal-
ces y Los conductos dentarios grandes.

EL hipotiroidismo en el adulto produce mixedema. EL paciente se
fatiga §lcilmente, aumenta de peso, a pesar de La 4alta de apetito. -
EL nitmo del metabolismo basal y de presibn sangulnea son bajos, el -~
pulso Lento y el colesterol sanguineo elevado.

Apante de fa pertunbacifn del desarrollo no se atribuyen al cretd
nismo cambios periodontales notables. Se descrnibis La enfermedad pe--
niodontal cnbnica con pérdida 6sea Lintensa en paclentes con mixedema -
con La indicaciSn de que el dlitimo estado contrnibuye a La destruccibn
periodontak.

HIPERTIROIDISMO.

la hipenfuncién de £a gldndula es comin en jovenes y adultos de -
edad mediana. Los sintomas son efectos cardiovasculares (pulso acele-
nade, hipatensibn y agrandamiento del corazdn), nerviosidad e Lnesiabd
Lidad emocional, pérdida de peso y exoftalmia. Los Lactantes con esta
enfermedad presentan un mayor cheeimiento y desarroflo, con erupeibn -
adefantada de Los dientes. Los dientes y Las mandibulas estdn bien --
fonmados, el hueso alveolar se presenta con clenta rarefaceidn y par--
ciokmente descakeigicado. En el adulifo, aumenta el ffujo de saliva a
cavsa de La hiperestimulacibn simpdtica, pero no hay cambios bucales -
LLamativos.

EL paclente presenta enfermedad periodontal supurativa, pero no -
se establece una /Lda.c,édn de causa y efecto entre ef desequilibaio hon
monal y el estado bucal.

g
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HIPOPITUITARISHMO.

EL hipopltuitarismo, una deficiencia en La sechecidn del £6bulo -
pitwitario anterion, estd serialado porn netardc def crecimiento de to--
dos Los tejidos. EL hipopituitarismo en niiios detenmina el enanismo.-
EL enano pitultanio es pequeiio, subdesarroflado, Los sistemas esquelé-
tico y genital estdn afectados, pero no el sistema nervioso; Los pa---
cientes muestran viveza y mentalmente superan a £a edad de desavioflo.

En el enandismo, ef cndneo y la cara se desarrollan con gran fLentd
tud, asemefandose a nifics de edad mucho menon. La cara es refativamen
te pequeria comparada con el cadneo, y Los senos estdn subdesarviollados
especintmente Los frontales. EL retardo en desarrollo de dientes y ma
xifares, resoncibn demonada de Los dientes decdduos, netraso en La fon
macibn y erupeibn de Los dientes penmanentes. Disminuge ef edpacio in
toumaxifar y hay apifiamiento de dientes y una tendencia a una relacibn
distal de £a mandibula.

HIPERPITUITARISMO.

EL hiperpituitonismo es un aumento de La secrecifn del L6bulo an-
terdion de La pituitania, ocasionando gigantismo o acromegalia, segln -
La edad antes, de Los 6 afios de edad presenta gigantismo, caracterdizado
por altura poco comin y desproporcibn. Cuando ocurre después de Los 6
afios ocaciona acromegalia juvenil, con altura anoamal, mancd y pied --
ghandes, rostrno Lango y mandibula progndtica.

En aduftos fa acromegalia Ae caracteniza pon el crecimiento des--
proponeionado de Los huesos faciales y senos de excesdvo desarrollo, -
rnostho Lango con hasgos toscos, gran crecimiento de £a aplpisdis alveo-
Lan que causa aumento def arco dentario, ocasionando espacio entre Los
dientes. ELLo puede afectar al periodonto por iviitacibn a causa de -
La netenciSn de alimentos, hipercementodis.

HIPOPARATIROTDISMO,

Es consecuencia de £a extirpacibn accidental de Las gldndulas en
La tinoddectomia o de deficiencias que 4e producen temprano en La vi--



da, Hay hipocaleemia y aumento de La excditabilidad def sistema nervio
40, de conoce como tétane paratinodide.

S{ La Resdbn se produce en fa Lnfancia, causa Iupopl’,aé,ca de,C es--
malte y trastornos en La caleificacitn de La dentwa '

HIPERPARATIROTIDISHO.

La hipersecrecibn paratinodidea produce desmineralizacidn generali
zada del esqueleto, formacifn de quistes Gseos y Lumones de célubas gi
gantes, aunento de £a osteoclasia, fornmacién ocasional de osteoide y -
proliferacibn del tejido conectivo en Los eApaqu medulanes y canafes
havenrsianos .

Las alteraciones bucates van a incluin mal oclusidn, movilidad --
dentaria, pruebas hadiognfificas de osteoponosis alveofar con thableu--
Las muy funtas, ensanchamiento del espacio parodontal, ausencdia de La
contical alveolan y espacios raddolacidos de aspecto quistico. Tam---
bibn se va a presentar £a enfermedad de Paget, désplasdia §ibrosa y o8-
Leomalacia.

DIABETES.

En pacientes diab&ticos se van a presentar cambios bucales, como
sequedad de La boea; eritema difuso de La mucosa bucal; Lengua sabu---
nmakl y noja, con ddentacibn manginal y tendencia a gommaci6n de absce-
808 parodontales, enciu agrandada, papilas gingivales sensibles; profi
geraciones gingivales Bipoides y aflojamiento de dientes, destrucceibn
alveofarn tanto vertical como hornlzontal.

La enfermedad parodontal no siguc patrones §ifos en pacientes dia
beticos. Es grecuente fa inflamacibn gingival, bolsas parodontales --
profundas. En pacientes con diabetes juvenil hay destruccién parodon-
20l amplia.

Las alteraciones microscOpicas en £a encia diabbtica son: hiper--
plasia con hiperqueratodis, o La trasfonmacibn de £a superficie puntea
da en £Lisa, menon quenatinizacibn; vacuolizacibn intranuclear en el e-
pitelio; mayor intensidad de La <nflamacidn; in§iltrnacibn grasa en Los
tefddos Anflamados; aumento de cuenpos extraiios calelficados; ensancha
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miento de La membrana fundamental de arteriolas capilanes y precapila-
hes.

EMBARAZ0 . 7(7)

En el embanazo, se acentian con cierta frecuencia Las Lngflamacio-
nes gingivales y aun puede observarse el tumorn del embarazo. Existe -
una tendencia a una mayor vadcularizacibn de Las encias y £a respues--
tas inflamatonias son mis notabfes ante Leves Lrrnitaciones Locales., -
Se han sefialado también deficiencias alimentarias.

Loe suguiere una relacilin enthe Las manifestfaciones infamatorias
de Las encias y el aumento de gonadotrofinas existentes en el paimen -
bimestrne del embarazo. Aumenta La progestenona, esirfgenos y relfaxi--
na. AL finalizan el embarazo disminuyen fas manifestaciones inflamaty
nias.

b) AFECCIONES HEMATOLOGICAS. (5)

~ Frecuentemente fas alteraciones bucales son las primeras sefiabes
de una afecelbn hematolbgica.

La hemonnragia anonmal de La encfa, u otras zonas de £a mucoda bu-
cal, de dificil control, es un signo clinico Lmportante que sefala £a
presencia de una afeccibn hematolbgica. Tendencias hemorrdgicas se --
presentan en £as enfermedades hematolbgicas cuando se altera el meca--
nismo hemodtdtico nommal.

LEUCEMIA.

Las manifestaciones bucales son més frecuentes en fa Leucemia mo-
noclitica aguda'y subaguda, y siendo, menos frecuente en fa Leucemia --
nielbgena y Lingdtica aguda y subaguda, rara vez en La Leucemia chbni-
ca. .

En todas Las fonmas de Leucemia, La Lunitacibn Local es el factonr
desencadenante de Los cambios bucales.
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LEUCEMIA AGUDA Y SUBAGUDA,

Los cambios clinicos que se producen en La Leucemia aguda y suba-
guda van a presentar el colon rofo azulado, difuso, cianbtico, de toda
La mucosa gingival que presenta superficie baillosa, agrandamiento ede
matoso difuso que borra Los detalles de La superficie gingdval, nedon-
deamiento y tens.ifn del margen gingdval, redondeamiento de 2as papilas
intendentarias y diversos ghados de inflamacibn gingival con ulcera---
cibn, nechosdd y foamacdbn de una seudomembrana.

Mécroscdpicamente, fa encia va a presentar un Lnfiltrado denso di
fuso con predominio de feucocitos inmadunos, en encia marginal e inser
tada. Llos componentes del fejido conectivo nommal de La encia son des
plazados porn Las células Leucbmicas.

EL epitelio presenta una variedad de cambios, puede estar adelga-
zado e hipenpldsico. Cominmente se va a hallar degeneracibn, junto --
con el edema {ntercelulan e intracelulan, e ingiltracién Leucocitwria
con menos queratinizaciln superficial.

Microscbpicamente La encia manginal difiene def nesto de £a encia
en que, por Lo cundn presenta un componente Lnflamatonio notable ade--
mis de £as células Leucémicas. Se encuentran focos esparcidos de plas
moeditos y Linfocitos, con edema y degeneracibn. La parte <interna defa
encia manginal estd wlcerada, se puede ver necrosis marginal y gorma--
cibn de una seudomembrana,

En La Leucemia aguda y subaguda también esidn atacados el Eigamen
to parnodontal y el hueso alveofar. EL Ligamento parodontal puede es--
tan infiftrado y el hueso alveolan. EL Ligamento parodontal puede es-
tan infiltrado con Leucocitos madwros e Lnmadunos. La médula del hue-
40 alveolar presenta dreas Localizadas de necroddis, thombosis de vasos
sanguineos, Lnfiltracibn con Leucocitos madunes e Lnmmaduwros, algunas -
cBlulas rofas y of rheemplazo de La médula grasa pon tejido §ibroso.

Otna zona de £a mucosa estd afectada en La Leucemia aguda y suba-
guda, es La mucosa cercana a La Linea de oclusibn o a La del paladan -
que se va a presentan como una {feera o absceso que residte el trata--
méento y se difunde con rapidez.
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LEUCEMTA CRONICA.

En La Leucemia cnbénica suele no haber camb.ios bucales clinicos --
que indiquen una enfermedad hematof6gica. Puede haber agrandamiento -
de tipo tumoral de La mucosa bucal, como respuesta a iwvitacidn Locak,
nngnuLdn alveolan generalizada, ausencia de cortical alveclar, espa--
clos parodontales difusos e Lnrequbares, osteoponosis, elevacifn subpe
ribstica en La negdifn mentoniana y cambios anflogos en othos huesos.

Micnosclpicamente La Leucemia cnénica va a consistin en ¢l heem--
plazo de La méduba grasa nowmal de Los maxifanes pon isfas de Linfoci-
08 maduros e infiltrado Reucocitario de La encia marginal &in mnifes
taciones clinicas LLamctivas.

En cecaciones La fLeucemia se va a revelarn mediante biopsia ginglvel
tomada para aclaran La natunaleza de un estado gingival dudoso.

ANEMTA.

La anemin e refiere a curlquier deficiencia en La cantidad o ea-
Lidad de La sangne que se manifiesta en una disminucibn def ndmero de
globulos nojos y de La cantidad de hemoglobina. La anemia puede sen -
La consecuencia de La pérdida de sangnre, formacién defectuosa de La =-
sangne o mayon desthucedibn sanguinea. La pérdida de sangre puede sen
aguda, o cnbnica, ya sea pon (Bcera gastrointestinal, o excediva como
sangrado menstrual. la foumacifn defectuosa de sangre puede debense a:

1.- Deficiencia de proteinas, hienro o vitaminas hematopoybticamente -
activas, dedldo 661,ch, vitamina B pinddoxina, vitamina C y vita
mina K.

2.~ Depresdibn de La actividad de La méduba Gsea pon accifn de toxdinas,
substancias quimicas como sulfamidas agentes fisicos como rayos X
o intenferencia meednica como una engermedad neopldsica .

3.- Causas desconocidas, tal como en La anemia "apldsica”.

12*

Las anemias se van a clasificar segln su morfologin celular y el conte
nido de hemoglobina, en:

1} Hiperendmica macrocitica (anemia perniciodal.

2) Hipoenbmica microeitica |anemia pon deficiencia de hierno}.

3} Nonmochémica nonmocltica -{anemia hemofitica, anemia apl&icgj@.
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ANEMIA HIPERCROMICA MACROCITICA,

Es mds frecuente en pensonas mayores de 40 afios. Ataca a ambos -
sexos. La enfermedad de {nstalacién incidiosa, se caracteriza porn $in
tomas nelaclonados con Los sistemas nervioso, cardiovascular y gasino-
intestinal, Los sintomas van a sen entumecimiento y hormigueo de £as -
extremidades, debilidad y Lengua sensible. La anemia hipercrbémica ma-
cwocitica se canacterdiza pon un descenso pronunciado de fa cantdidad de
enithoedltes 1,000,000 pon milimetro cidbico e Andice de color elevado -
1.5: descenso de La cuenta de homoblobina; descenso del nfimero de pla-
quetas (40,000); desminucibn del ndmero de Leucocilos; anisocitosdis, -
poiquilocitosds y policnomatodilia; y La presencia de eritroeitos que
contienen niicleosd gragmentados.

Los cambios bucales se van a presentar en fa encia, en el nesto -
de £a mucosa bucal, en Labios y Lengua, La cual estd afectada en el --
75% de Los casos. Microscbplcamente Los primeros cambios bucales van
a consistin en el aghandamiento de fas cClufas epiteliales con nficfeos
gigantes y pleomongismo nuclear. La encfa y La mucosa estdn pd€idas y
amanillentas, y son susceptibler a fa ulceracidn. La fLengua edtd no-
fa, Lisa y brillante, debido a La atrofia uniforme de Las papilas fun-
giformes y filidonme. La Lengua e ehcuentra sensible a alimentos ca-
Lientes o condimentados, y £a deglucifn es dofonrosa.

La palidez {ntensa de La encia es un hallazgo muy notabfe en fa -
anemia perndiciosa, con cambios inglamatonios seglin sea fa naturaleza -
de La {uvitacién Locak.

ANEMIA HIPOCROMICA MICROCITICA.

Esta anemia se origina por una dediclencia de hiewvio y othas sus-
tancias que {ntervienen en La produceibn de hemoglobina, se produce en
La pérndida cnbnica de sangre y estd asociada a La ingestifn o absoncibn
inadecuada del hierro. Se presenta con mayorn fhecuencda en mujeres. -
Los sintomas van a sern debilidad, fatiga, palidez con caracteristicas
clinicas notables.

La anemia hipoenbmica microcitica se caracteriza por un descenso
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moderado del nimere de enitrocitos (3,000,000), descenso def indice de
color (0.5} y aumento de plagquetas (5000,000), y reduccifn de La hemo--
globina,

No todos Los pacientes con anemin hipverbmica presentan cambios -
en La boca. Pero cuando sucede, va a presentan palidez de £a mucosa --
gingdval y de £a Lengua, seguida de enitema del borde de £a Lengua con
atrofia papllan y pérdida del tono muscular. Aparecen dreas de Lnflama
cifn gingival de colon hojo punpura en contraste con La palidez gingi--
val adyacente.

En pacdientes con anemia cndnica se presentn un sindrome que con--
siste en glositis, wlcenacibn de La mucosa bucal y bucofaninge y disfa-
ain que 8¢ conoce como el sindrome de Plummen-Vinson.

NEMIA DREPANOCITICA.

Es una forma hereditania y familiar de £a anemia hemolitica enbni
ca que se produce en negros. Se caracteriza por palidez, L{ctericdn, de
bilidad, manifestaciones neumatoides, (ileeras en Las piernas y ataques
de dofor agudo. EL cuadro sangulneo se distingue por £a presencdia de -
conpisculeos nojos en fornma de hoz, asi como signos de destruccibn san--
gulnea excesiva y fommacibn activa de sangre. No es caracteristico de
un sexo aunque se presenta mis en mujeres. Las alteracdones bucales in
cluyen osteoporosis generalizada de Los maxilares, negistrada en ef 80%
de Los casos, con una dispocicifn peculior en forma de escalones de fLas
trabbeulas del tabiaue intendentarnio, paldidez y coloracifn amarillenta
de fa mucosa bucal.

PURPURA TROMBOCTTOPENICA,

En fa plrpura tromboeitopénica hay sangrado espontines en £a plel
0 de Las membranas mucosas. En Pa cavidad bucal se van a producdt pete
quias y vesciculas hemoandgicas, en especial en paladar y mucosa bucal.
La encia estd hinchada, blanda y §niable. EL sangrado se produce espon
Ldneamente o a La més Leve provocacién y su control es digiceil.

La pianpura trombocitopénica puede sern idiopdtica de etiologla des
conoedda, o secundania a algdn facton etiofbgico conocdido que causa did



- 41 -

minucdbn de La cantidad de médula funcionante y neducedidn de plaque--
tas cinculantes.

La pinpura trhoboeitopénica se caracteriza por La poca cantidad de
plaquetas, una retraceldn profongada del codgulo y tiempo de sangrade,
y por un tlempo de coagulacldn noamal ¢ Levemente profongado.

HEMOFILTA,

La hemofilia es una evfermedad heneditania, Ligada at sexo, que -
ataca dnicamente a Los hombres y es transmitida pon Bas mujeres.

Es caracteristico pon La hemonnagia prolongada de heridas, Lnclu-
50 Leved y pon el sangrado espontdneo de La piel.

EL tiempo de coagulacifn es muy Lango, pero el tlempo de sanghado
penunanente nowmal. EL tiempo de coagulacifn Largo se debe a La defdi--
elencia de La globulina antihemofilica de £a seroprotelna (AHG; factor
VTTT} que presumiblemente proviene de fa nesistencda de Las plaquetas
en desintegracidn.

MONONUCLEOSTIS INFECCIOSA,

Es una enfermedad ingecciosa benigna de etiolegfa desconocidn, se
presenta en niiios y adultos f6venes. Puede ser contagiosa, aunque no
ha sido comprobade. Se caracteriza pon Ea {mstalacién hrepentina, cefa
Lea, fdiebne, dolor musculan, dolon de garganta, malestar, ndusea, vémi
tos, hinchazbn y dofon de Los nbédulos Linfdticos, algunas erupeloned -
en La plel y Linfocitosds.

La primena molestia es Ca sensibilidad de £a boca y garganta. Bu
calmente se va a encontran enltfema difuso en toda £a mucosa bucaf, con
petequias en algunos casos. EEL margen y Las papilas intendentarins es
than hinchadas y de colon nojo Lntenso y sanghe a La provocacibn mis fe
ve o espontdneamente.

EL diagnbatico de mononucleosis infecciosa se basa en hallazgos -
hematolbgicos. En Los prnimenos estadios se observa Leucopenia, segul-
da de una Linfocitosis marcada.



AGRANULOCITOSIS.

La agranubocitosdis (granulocitopenia) es una enfermedad aguda que
se caracteriza porn Leucopenia y neutropenia extrems, funto con uleera
clones de La mucosa bucal, pief y tubo gastrointestinal. E& causada -
por £a sensibilidad a Las drogas, pero no se puede determinan su etio-
Logla.

La engermedad se prosenta funto con fiebne, malestan, debilidad -
general y "doLon de garganta". Va a presentar Glceras en fLa cavidad -
bucal y garganta. La mucosa presenta dreas necrbticas ailsfadas o ghi-
ses, bien defimitadas, de Las zonas adyacentes sanas. EL mangen gingd '
val puede estar afectado o no. Va a haben hemosragia gingival, mayor
saldivacibn y olon §étido -

Microscbpicamente en el parodonto se va a presentan hemorragia en
el Ligamento parodontal y destruceidn de Las §ibras principales; hemo--
nagla en La médula cercana a Los dientes; dreas en fas cuales el Liga
mento parodontal estd ensanchado y consiste en tejido §<broso denso con
fibras panalelas a fLa superficie dentarnia, y foumacitn de nuevas trabg
culas bseas.

POLICITEMIA.

Se nefiene a un aumento de La cantidad de glbbulos nojos circulan
tes. La policitemia puede sen primaria o secuandaria.

Policitemia primwria: Se conoce tambi&n con ef nombre de policetemia
verdadena o enfenmedad de Vazquez-Oslern. Caracterizada pon el auriento
de La produccibn de glfbulos nofos en La méduba Gsea, esplenomegalia y
aumento de La cuenta de geébulos rojos de 7 a 10 millones por mifime--
the cdbico, Ademds, aumenta el volumen totaf de gldbulos nofos, asi -
como La cuenta de Leucocitos plaquetas. EL nivel de hemoglobina estd
entrne 18 y 24 g/100ml, y La viscocidad es de 1,085, cuando La noamal -
estd entne 1.055 y 1065,

Policitemia secundania: Puede producirse a consecuencia de La dismunu
cifn de La tensibn de oxlgeno del aire inspinado. Puede originanse --
dambién de La pertunbacibn del trasponte def oxigeno o de fa oxigena--
cibn de La sangre en Los pulmones, como en La enfermedad cardiaca y en
fermedas pulmonan congénltas. En La policitemia secundaria no hay au-



- 43 -

mento def volumen total de gedbulos nofos pon Riloghamo de peso del --
cuenpo, y La cantidad de eritroeitos naras veces excede de 7 miflones
porn milimetno cibico de sangne.

La policitemia sea primardia o secundaria se caracteriza poi un co
Lon nofo azulado clandtico de £a pief, con Lguales manifestaciones en
La membrana mucosa de boca y faringe. A veces se observa un colon ho-
jo brillante difuso de 2a encla y Lengua con sangrado gingival anormal.

OTROS TRASTORNOS GENERALES. ({5}

INTOXICACTON METALTCA:

La ingesiibn de matales como mercwris, plomo, bismuto en éompuu-
tos medicinales y mediante el contacto industrial puede pnoduun rnavu.—
festaciones bucales cuyo onigen es:

1.- Tntoxicacdn. s :

2.- Absoncdifn sin pruebas de toxieddad. RER .

INTOXICACION CON BISMUTO

La intoxicaciln cadnica por bismuto se caracteriza pon trastonno
gastrointestinales, nduseas, vémito e L{ctericla, porn Lo general con --
pigmentacibn, funto con gusio metdlico ¢ sensacibn de ardon en fa muco
sa bucal. La Lengua puede estar sensible o inglamada. Unticarnia, e--
rupelones exantematoses de diferentes £ipos, Lesiones bulosas y purpf-
has, erupeiones semejantes a La del herpes zosten, pigmentaciones de -
La piel y membranas mucosas, son Les.lones deamatolfgicas que se afni-
buyen en La intoxdcacibn . con bidmuto, La Lnfoxdicacifn con bismuto -
aguda, que se ve con menoh frecuencia, presenta fonmacibn de metahemo-
globina, cianosis y disnea.

La pilamentacibn b.ismitica de fa cavidad bucal pon Lo general se
mandfiesta como una coloracibn angosta, negro azulada, del mangen gin-
gival en dBneas donde hubo antes inflamacifn gingival.

INTOXICACTON CON PLOMO.

EL metal es absonbido con Lentitud, Los sLntomas téxicos no son
especiatmente definidos. Hay palidez delf rosino y Labilos, sintomas --
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gastrhointestinales que consiszen en rdusea, vémitos, pérdida del apetd
to, c6lico abdominal, alteraciones neuriticas y psicolbgicas y encefa-
Litis.  Los s4gnos bucales son salivaecibn, Lengua sabwiral, un gusto -
dulzén pecubian, y pigmentacibn y uwlceracifn gingival. La pigmentacitn
de £a encia es Lineal, ghis acerno e {witacibn Local concomitante. -
Puede presentarse sin sintomas t6xicos.

INTOXICACTON CON MERCURIO,

Se caracteriza pon dofor de cabeza, (usomnio, sintomas cardiovas-
culanes, salivacibn Lintensa y gusto mefdlico. EL producto quimico --
Zambibn actia como un {nitante que acentda £a inflamacibn preexisten-
te y por Lo comin conduce a notabfe wleeracibn de La encla y £a mucosa
veclna y £a destrucedibn del hueso adyacente.

ENFERMEDADES DEBILITANTES Y EL PARODONTO.

Enferunedades debilitantes como Lo sL4iBis, La nefnitis chbnica y
La tuberculosis pueden predisponer a fa enfenmedad parodontal al nedu-
cin La nesistencia tisular a {uviitantes Locales y al crearn tendencda a
£a nesoncidn del hueso afveolar. Se va a presentan una clase de esto-
matitis membranosa asociada con La debilitacibn en La wremia; ¢ en £a
enfermedad nenal primaria se obsenvs boca seca sensible, edema, {nfla-
macibn pwwlenta y sangrado de £a encia.

C) ALTERACIONES NUTRICIONALES. (5}

EL estado nutrnicional del individuo va a afectar al estado del pa
rodonto, y Los efectos Lesivos de Los iwitantes Locales y Rad fuenzas
oclusales excesivas pueden aghavanse pon La defdlclencia nutriclonal. -
Sin embargo, ninguna defielencia nutricional va a causar por s£ misma
gingivitis o bolsas parodontales; es preciso que haya ‘weitantes Loca-
Les pana que esas Lesdlones se produzean.

A veces, Las alteraciones bucales proponcionan Los primeros s4g--
nos de La existencia de degiciencia nutrnicional. ’
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CARACTER FISICO DE LA DIETA,

Va a ser ur factorn impontante en La etiologia de La enfermedad --
gingival tj parodontal. La acumulacién de placa, cdleulos y afloja---
miento de Los dientes, puede sen favorecido pon La ingesta de dietas -
blandas. En cambio Los alimentos §ibrosos y dunos proporcionan una --
aceibfn de Limpleza supenficial y estimubacibn que desemboca en menos -
cantidad de placa y gingivitis. Asimismo, proveen fa estimubacifn fun
clonal necesaria para el mntenimiento del Ligamento parodontal y el -
hueso alveofan.

DEFICIENCIA DE VITAMINA A,

La deficiencia de fLa vitamina A produce metaplasis queratinizante
del epitelio, aumento de fa susceptibilidad a Las infecciones, periun-
baciones del crecimiento, forma y textura def hueso, anonmalidades del
S.N.C. y manifestaciones oculares que Lncfuyen ceguera noctwna (nicta
Lopla), Xerosis de La conjuntiva, xenosis de La clanea, con La condi--
gulente turbidez cdnnea, uleceracibn y queratomalacia.

HIPERVITAMINOSIS A,

Es debida a Ea ingesta de ghandes cantidades de vitamina A, en £a
hipervitaminosis de Vitamina A se encontrb que Los seres humanos pre--
sentan pigmentaciones de aspecto meldnico en La piel, denmatosds esca-
mosa, menstruacibn alterada, puniio y exoftalmia.

DEFICIENCIA DEL COMPLEIO DE VITAMINA B.

EL complejo de La vitamina B va a incluir Las sigulentes sustan--
clas: '

Téamina (vitamina B,) " Ac. paraaminobenzoico

Rébo flavina (vitamina B, ) Tnositol

Ac. nicotinico (niacina) Coina S
Ac. Pantoténico Ac. §6Rico (folacina) . ..
Piridoxina {vitamina B,) Vitanina B,, (elanocobatamina)

Biotina
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Rara vez se presenta enfermedad bucal debido a un s0fo componente
del complejo B. Pon Lo general incluye varnios factonres.

Las enfermedades mds comunes por fa deficiencia del complefo B, -
son: ginglvitis, glositis, glosodinia, queilosis e inflamacién de La
totalidad de Ea mucosa bucal. Lla estomatitis y alteraciones neurdlg.L-
cas Leves, con aclorihidria o Ain ella, y s4in anemia, nesponden al tha
tamiento con complejo B.

TIAMINA (VITAMINA B,) .

Se presenta por La deficiencia de tiamina el beniberd, que se ca-
nacteniza poh pandlisds, sintomas cardiovasculares [(incluso edema) y -
péndida del apetito.

Las alteraciones bucales debido a La deficiencia de tiamina son:
Hipensensibilidad de £a mucosa bucal; veslcubas pequeiias en £a mucosa
bucal, debajo de La Lengua o en el paladar; enosdibn de La mucosa bucal.

La tiamina es esencial para el metaboLismo bacteriano y de carbo-
hidnatos, se aginma que La actividad de fa {Lona bucal disminuye cuan-
do hay deficiencia de tiamina.

RIBOFLAVINA (VITAMINA B, ).

La degiciencia de niboflavina incluye glositis, queilosls, demma-
titis seborneica y una queratitis vascularizante superficial. La glo-
s4808 e canacterniza por una coloracidn magenta y atwfia de Las papi-
Las. La desaparicibn de Las papifas de fa Lengua, va a varian de fa -
intewsddad de La deficiencia. En casos Leves moderados el donso de Za
Lengua presenta athofia pon zonas de Las papllas Linguales y papilas -
fungd formes agrandadas que se proyectan en fonma de elevaciones de as-
pecto granwlado. En carencias graves el dorso es planv con una supen-
ficie deca y con frecuencia fLsunada. EL marngen de La Lenqua presenta
un aspecto escalonado, causado porn Las L{dentaciones contiguas parc a--
daptanse al Labio inferion y produce fisunas y quellitis, puede exten-
dense hacia La plel, pero nespeta el Labio superior en forma caracte-~
nistica.

La quedilosis no es (nicamente causada por La deficiencin de £a ad
boflavina. Sino tambifn es causada por La deficiencia de pinddoxina, -



- 47 -

ac. wlcotindico, de todo el complejo B, pantotenato de caledio o hienro
producen cambios comparables. Lla pérdida de fa dimensi6n, funto con -
el babeo pon Los fAngulos de La boca, puede producir una Lesidn similar
a La quedllosis, descnita come seudonndbeffavinosis y seudo---
quedilosdis. Una Lesdibn sinilar a La queilosis LLamada "fLa penleche” es
atuibulde a una infeccifn bacteriana y micdtica. Riddle, Spies y Hud-
son adlslaron Auwreus y Hemolyticus de fas Leslones quellbsicas y ELega-
ron a La conclusibn de que £a mayonfa de Las Lesiones angulanres en pa-
elentes con deficlencia de niboflavina, La {nvasibn bacteriana era un
factor contribuyente.

ACIDO NICUTINTCU [ NTACINA).

La deficlencia de deido nicotinico o andiacinosis, produce La pe--
Lagha, que se va a caracterizan pon dermatitis, tnastornos gastrointed
tinales, trastornos newrolfgicos y mentales |denmatitis, diarrea y de-
mencia), glositis, ginglvitis y estomatitis generaldzada.

Alteraciones Bucales. GLosLitis estomatitis en Los primenos 84g--
nos clinicod de fa degiciencia de ac. nicotinico. En La forma aguda -
se presenta hiperemia de fa Lengua; agrandamiento de Las papifas e £--
dentacifn del manrgen, seguidos de cambios atadficos y una superficie -
Lisa nesultante. La Lengua en La deficiencia aguda de ac. nicotinico
es de colon "nojo canne" y dolorosa con ardon. En La defdcdiencia crb-
nica de ac, nicotinico, La Lengua estd adefgazada y gisurada, con sur-
cos supengiciales y nugosidades marginales y atrogia de Las papilas --
fungLigonmes y f4Liformes. E4 posible que en La aniacinosis edté ataca
da £a encia, con cambios en La Lengua o s4n eflos. Puede presentarse
La gingivitis ulceronecrotizante aguda, por Lo general en dreas de £--
mitacdén Local,

ACIDO PANTOTENICO.

Lay altenacicnes pon causa de deficien

du.do pantoténico -
se ddentificaron en animales, no en personas E

PERTDOXTINA (VITAMINA Bé) K

La deficlencia de pinidoxina oca&’o‘hd q ‘a;s;é@ -dngLLEan, glosd-~
s angular, glesitis con hinchazén, atrofia de Las papilas con colox
magenta y malestan.
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ACIDU FOLICO (ACTIDO PTEROTLGLUTAMICO).

La deficiencin de dedido §6lico onigina anemia macrocitica con end
thopoyesis megaloblistica, alteraciones bucales y Lesiones gasthointes
tinales, diannea y mala absonrcifn intestinal,

Altenaciones Bucales. En personas con estados por deficiencia de
deddo §6Lico van a presentar estomatitis gemeralizada, con glositis ub
cenada, quellitis y queilosds.

VITAMINA By, {CTANOCOBALAMINA) .

Es un factor antipernicioso de La anemia, interviene en La sdinte-
4448 del deddo nuclelco y el metabolismo del deido 468<co. La deficien
ela de vitamina By, vaa ocasionan fa anemia perniciosa.

DEFICTENCTIA DE VITAMINA C [ACIDO ASCORBICOj.

Lla dediciencia grave de vitamina C va a producin el escorbuto, --
que se canacterniza pon didlisis hemonrdgica y netando de La cicatrniza-
elén de hernidas. Las manifestaciones clinicas del escorbuto son: fa-
tiga, jadeo, t(‘?/ta)lgm, pérdida del apetito, defgadez, dofores fugases
en articulaciones y miembros, petequias en La pief, epistaxis, equimo-
848 principalmente en extremidades inferiones, hemomragias dentro de -
Los msculos y tefidos profundos, hematurdia, edema de tobillos y ane--
mia.,

Como s4gno cldsico de La deficiencia de Ba vitamina C, es La gin-
glvitis se va a presentan pon La deficiencia de vitamina C en presen--
cia de factores Locales.

DEFICIENCTIA DE VITAMINA D,

La vitamina D, Liposoluble, es esencial para La asimifacibn delf -
caledlo del tubo gastrodintestinal, y para el mantenimiento del equili--
brio calelo-gbsforo y La formacibn de dientes y huesos. Los efectos -
de Las variaciones en fa ingestidn de caledo y §0sforno y La vitamina D
en Las estructuras esqueléticas y dentarnias sufren fa inffuencia de mu
chos otnos factones, como La funcién paratirodde, La presencia de car-
bohidratos, anasas y elementos inongdnicos como estroncio y bernilio, y
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ta edad. Lla deflcdencia de vitaming UV va a producin el raquitismo en
gente foven i osteomalacia en gente adulla.

HIPERVITAMINOSIS D.

Se va a caracterizan pon: nfuseas, vimitos, diawrea, plétora epd-
gdstrica, poliurnia, polidipsia, albuminwria, pertunbacisn de La fun---
eddn nenal, hiperncaleemia o hiperfos fatemia. Pudiendo teaminar en La
mueste.

DEFICTENCIA DE VITAMINA E.

No se ha demostrado que haya nelacibn entre Las degiciencias de -
vitamina E y La enfermedad bucal. Sin embango, se registra una hed---
puesta favonable a fa teraputica con vitamina E en pacientes con en--
fermedad parodontal severa, con un minimo de factonres .mitantes Loca-
Les. '

VITAMINA K.

Necesaria para La producedbn de protuombina en el higado, su degi-
clencda ondgina una tendencia hemonndgica. Puede causar hemorragia --
gingival después del cepiffado de Los dientes o espontdneamente. La -
vitamina K es sintetizada pon bacterias en el tubo intestinal. La vi-
tamina K se utiliza para Lo prevencibn y control de La hemorragia bu--
cak.

VITAMINA P (CITRINA).

Vo a panticipar en el mantenimiento de fa integnidad capilar y La
prevenciin de La fragilidad capilar, Tww.péwacamenxe e’ uAada en el
thatamiento de discnasias sangulneas.

EL uso de citrina en ef tratamiento. de fa enﬁe/unedad gdngival se
enctentra adin en un estado experimental.

DEFICIENCTA DE PROTEINAS.

la depauperizacibn protelca ornigina hipoproteinemia, que va a oca
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sionan athofia musculan, debilidad, pérdida de peso, anemia, Leucope--
nia edema, Pactancia anommaf, desminucifn de La capacidad generadora -
de anticuerpos, descenso de La readstencia e {nfecciones, cicatrniza---
cion Lenta de herdidas, agotamiento Linfoide y neduccibn de La capaci--
dad a secnetan determinados sistemas de hommonas y enzdimas. EL sdndno
me pluricarencial del Lactante es una enfenmedad frecuente en wifor --
por La deficiencia de protelnas, La cual produce un alto fndice de mor
talidad, siendo bastante comdn en poblaciones mal nutridas.

La deficiencia de proteinas va a acentuar Los efectos de Los i--
rmitantes Locales y ef trauma oclusal en Los tejidos parodontales, el
comienzo de £a inflamacibn gingival y su Lntensdidad va a depender de -
Los Luitantes Locales., La deficiencia de triptlfano ocasiona £a "es-
Lomatitis pelagrosa.

DEFICIENCIA DE HIERRO.

La aremia pon deficiencia de hierro va a presentar mandfestacio--
nes bucafes como palidez de £a cavidad bucal y La fengur que puede es-
tan hinchada, con atrofdia pon sectonres o total def epitelio papilarn. -
En algunos casos, se produce hemorragia petequinl de £o mucosa y qued-
Losis angular.

FLUORURO.

EC $Luoruno reduce La {intensidad de La nesonciln delf hueso alveo-
Lar inducida pon La contisona, previene Los efectos adversos de La hi-
peavitaminesis D e Anhibe La hesorcidn Gsea en el cultivo del tefdido.
EL fLuonuro en el agua potable, usado en nivefes adecundos ayuda a pre
venin La cardes, no presenta peligho para £a salud, pero, en concenira
cdlones mucho mds elevadas afecta af sistema esquelético de manera nega
tiva y produce espondilosis deformante, que de cardeteriza poh odteoes
clenosis progresiva oscigicacdidn de insenciones tendinosas y Ligamento
sas Y nigidez espinal.,

d) STRESS ([TENSION}. (14)

Factines ambientales y dé otro tipo someten af onganismo a tensio
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nes generales y Locales. La presencia del cuerpo a La tensidn genera-
Lizada se denomina sindrome de adaptaciGn genenal. La tensibn Locali-
zada en una regidn eircunscrita onigina el sindnome de adaptacibn Lo--
cal. Consiste &ste cn degencracidn, atnofia y necrosis, asi como en in
flamacitn, hipertrogia e hiperplasia.

Los factones emocionales pueden efencer una acedlbn directa sobne
el periodonto por La reaceddn contra La tensifn o una aceibn Lindirecta
debida a uno o mds de Los dactores siguientes: higiene ohal descuidada,
dieta inadecuada, (nsomido, consdwmo excesivo de tabaco. EL siress y -
Los thastornocs emoclonales pueden {ngluin sobre Ra funcibn del sistema
Lnmunollgico a thavés del sistema nervioso central y posibLemente pon
mediaci6n endocnina. EL defan de fumar supone para Los fumadones empe
dennidos un esfuerzo severo y no son extraias fas alteraciones gingiva
Les durante este periodo. EL stress es probablemente ef factorn etliold
gico primanio en La infecedln aguda de La gingivitis ulcerosa necrosan
Ze.

e] TRAUMA PARODONTAL. [14)

EL traumatismo periodontal es La Lesibn meednica producdda en el
periodonto por una duerza excesiva. La fuenrza puede ser porn da oclu--
s46n enéngica de Los dientes, o movimiento ontod6neico o bien a un he-
cho accidental. EL traumatismo no es producido por el tipo de oclu---
846n 0 pon La anticubacidn. Es una entidad patolfégica bien dedinida;
no es Linflamatoria, no afecta a fas encias y no cauda bolsas periodon-
Zales.

CLasdificacibn del trauma.- Clinicamente el trawmatismo del perio
donto puede clasificarse en prlmurnio y secundario. En el thaumatismo
primanio La fuerza es patolbgica; en el secundario fa fuerza es f484o-
26gica, pero La nesistencia del periodonto ha disminuido porn pérdida -
del aparato de fijacibn. La trhaumatopatia es {déntica tanto 84 ef ---
thaumatismo es primanio como secundanio o debido a movimiento ontoddn-
cleus .

Causas del thauma.- La funcibn nomial, como La masticacidn, de--

s

K
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glucidn y fonaciln, no causan daiic al aparato de fifjacibn sano. Lla --
masticacibn enfngica ayuda a conservar La salud del peniodonto. Estas
fuerzas funcionales son predominantemente verticales y son resdstidas
por La mayon parte de §ibras del Ligamento perniodonial.

En Los contactos diente con diente como Los que se producen en hd
bitos tales como el de nechinan o aprefan Los dientes, se han observa-
do fuerzas de mds de 50 Kg. Las fuenzas de esta magnitud causan trau-
matismo perlodontal primario. También pueden causan traumas Los hdbi-
tos de movimientos viciodos con La Lengua, mefillas o £abios que pue--
den oniginan a mighacibn y el de mondense Las ufas, o monder alfile--
hes, pipas, Ldpices y otnos objetos dunos.
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cAPITULO TIT

DFSARROLLO DE LESIONES GINGIVALES INFLAMATORIAS
- SR EN-NINOS. ‘

a) Estructwia tisubar y La etiologia de fas
Lesiones gingivales inflamatorias.

b) Localizacidn de Lesiones inflamatorias.
o} Aspectos Bacterianos y Patolfgieos.
d} Inﬁt.ame,é{in gingi_.‘udt’en naioa.

e} Migndacitn ‘gingaé\':'-a'l;'.r e



En 1938, McCall advintié a La profesi6n odontolbgica sobre el he-
cho de que £as bases de virtualmente fodas fas enfermedades parodonta-
Les de Los adultos estaban en La infancia. Esta advertencia fue necal
cada por Baenr, quien difo que en muchos casos La parodontitis adulta -
debe haben tenido su onigen en fa época de La pubertad, para que pueda
fabes una destruccdidn tan avanzada como La que a veces se registrs en
paclentes entre Los 20 y 30 afos de edad. Panfitt xambi€n pensaba que
Las gases incipientes de La enfenmednd panodontal estaban presentes an
tes de La pubertad y 84 no se Le trataba, tenminaba {nevitabfemente -
en mandifestaciones destructivas en el adufto. Recientemente, Stallard
expresd La opinin de que es frecuente que €a enfermedad parodontal co
mience en £a nifiez y no se La neconozea hasta La tencera década, una -
vez que s¢ han producido altenaciones {rnepanabfes. Todos estdn de a-
cuendo en que La enfermedad parodontal es una Lesiln progresiva y des-
tructiva del apanrato de soporte dental que puede tener au origen en fa
nifiez o en La pubentad, continuando el proceso en La vida adulta como
una parcdontitis manginal que no suele sen neconoelda. Ramford, Ems--
Lie, sefialan en sus estudios que fa trandicifn entre gingdivitis y paro
dontitis comienza alrededon de Los 15 afos de edad.

S{ Las afinnaciones precedentes son vilidas, uno hallaria muchos
casos de parodontitis marginal en La poblacién mds joven, desde el mo-
mento que este proceso patoldgico es el mds comdnmente observado en el
paciente parodontal. ELLo, sin embargo, no sucede. S{ descontamos --
Los de parodontitis, que no necesariamente comienza como una Eesifn 4in
flamatonia primarnia, La incidencia de £a parodontitis en Los nifos sa-
nos es rara.

McIntosh, Cohen y Goldman, presentan contes histolbgicos de casos
de panodontitis que afectan a nifios, y Butler afirma que muchos defec-
tos verticales sobre La cara mesdal de Los primeros mofares penmanen--
tes pueden sen el nesultado de La parodontitis. No se ha encontrado -
otra documentacibn de parodontitis en el joven excepto que La observa-
edbn de su presencia en nifios era Lnfrecuente.

La entidad patol6gica parodontal observada con mayon frecuencda,
en el paciente joven es La ginglvitis, una Lesibn de tejido blando s4in
destrucetbn 6sea concomitante. Este hecho es confinmado en La Litera-
turna epidemiolbgica.
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Masslen afinma ademds que La ginglvitis es un génomeno biffsico -
que tiende a sen papifar, agudo {que connota manifestacibn clara) y --
tharsitonio en ef nifo, mientras que es marginal, crfnico y progresivo
en el adulto. Estos hallazgos coinciden con Las observaciones de Ia--
ppler, que obsenvd que el tejido gingival del nifio reacciona con mayon
napidez e intensidad que el def adulto, y con Cohen y Goldman que ob--
senvb una marcada tendencia hacia £a hinpenplasia papilan. (1)

a) ESTRUCTURA TISULAR ¥V LA ETIOLOGTA DE LAS LESTONES GINGI-
VALES TINFLAMATORTIAS. (1)

La Lesibn inflamatoria del nifio suele estar bien confinada a lLas
zonas marginales de La encfa. Es {nferesante hacer notar que pocas ve
ces se neconoce o identifica el estado L{nflamatorio marginal ubicuo o
se¢ neconoce 0 ddentdifica el estado inflamtorio marginal ubicuo o se Aq
be por qué clinica histoklgicamente existe y sigue existiendo, po
siblemente pon un Lapso profongado. Una investigacifn exhaustiva de -
La Litenatuna odontopedidtrica y parodontal nevela que no hay un sofo
andfisis histolbgico compfeto de La Lesibn manginal fuvenil o alguna -
explicacifn de pon qué estd presente esa Lesdlbn, excepio sobre una ba-
se temporandia; es decin una Lesifn Leve durante fa juventud que proghe
sa Lentamente con ta edad, hacdia una Lesibn mds amplia ¢ intensa. La
Literatuna no contlene una consideracidn de {nfluencias anatémicas s0-
bre La Localizacidn del estado inflamatonio.

La anatom{a de La zona interdentarnia en particular, puede Lnfluin
en £a Lesdibn inflamatoria.

La descrdipeddn de Cohen de £a zona del col Lo ZRevs a pensan que
el neemplazo def epitelio neducido def esmalte pon epitelic escamoso -
estratificado, al que considend esencial para La salud def parodonto,
seia alterado porn La ulceracibn crbnica de esa zona.

b) LOCALTZACION DE LESTONES TNFLAMATORTIAS. (1)

Previamente, se ha asefialado que £a Lesibn inflamtornia en ¢ nifio
se Limita a Ras pantes mds manginales de fa encla, es decir, en la pa-
red gingival (banda) no insentada, perc adherida (cononania a La unién
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amelocementaria). EL proceso es mls o menos nitidamente separado del

nesto de La encia pon fa parnte de su cordion que no 86L0 no estd unida

al diente porn ef cemento sino que comprende una trama bien ordentada -
de tejido conectivo que Lo nodea y que se une al resto del hueso en La
zona interdentania y manginal. Como el tefido conctivo marginak se --
gorma al §inal, se puede suponen que ed menos dedinido hasta que fase-
Iulpu’one,b activa y pasiva concluyen. No es posible excluir, sin embar
90, £a consideracibn de La §ibroplasia neactiva como respuesta a £a £in
$lamacibn en La zona perifstica.

Desde ef punto de vista clinico, La encia nowmal (nfantil suele -
sen mis flAdcida en La zona manginal, probablemente mds débifmente uni-
da at diente, con una lendencia a presentar mingenes ELenos y redondea
dos. Cuando estd agectada pon el proceso inglamatonio, puede no 86Lo0
haber una acentuacibn de estas caracteristicas $ino también un eritema
marginal netamente deginido, inducido pon La fase de vasodilatacifn de
Lo enfermedad. EL surco gingival Eibre, que incluso en fLa inflamacin
puede sen dificil de difinin en La encia adufta, es observado en Los -
perdodos inciplentes de fa {nflamacién.

Esta misma Localizacibén del proceso inflamatonio, con rara exten-
846n hacia £as zonas de fas fibras thanseptales o peribsticas y el hue
40, se observa en Los ejemplares pequeiios y adolecentes de otras espe-
cles, incluyendo primates, noedonres y perros. En Los nidos y en Los -
animales, La expansi6n del proceso marginal bien circunserito hacia un
estado de Lesibn gingival y Gsea mis avanzado depende de £a mayor agre
s4i6n Local o sistémica, como se registra en nifos italianos con defd--
clencdns vitaminicas al fgual que en Lesdones necrotizantes muy mand--
festadas en nifios agricanos con carencda de proteinas, o La periodonti
tis grave en el sindrome de Down. Recdentemente, Sheiham, af examinar
pacientes de 15 a 19 afos de edad, estableci6 que alrededon def 50 pon
clento presentaba enfermedad periodontal con Lesdiones bseas.

Robinson ha propuesto que fa actividad peribstica intensa en Los
nifos permite nealizan £a neparacibn a La par de La enfermedad o des---
pués de elfa, y pon Lo tanto ofrece resistencia al desarrollo de La pe
niodontitis. Kelsten indica que el anabofismo excede af catabolismo -
en el hueso de soponte joven y que su tendencda al crecimiento favonre-
ce La cleatrizacifn después de producida fa enfermedad o Lesidn. Hinsh
opina que ef revestimiento epitefial mds defgado y ef menon grado de -
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connifieacién dan Lugar a La natuwnaleza manifiesta de Las Lesiones gin-
givales y que La plasticidad del tefido joven explica fa rdpdida nespues
ta a La Lunditacibn y a La cicatrizacibn rdpida que sigue.

¢) ASPECTOS BACTERTANOS VY PATOLOGICOS. (1)

Es muy dudoso que €a inglamacidn gingival exista sin fa presencia
de placa bacteriana. Esta sustancia esid no 4680 unida a £a superficie
del diente, con predificcidn por Las zonas dsperas o inrnegulares, &£no
que también se Localiza sobre el tejido gingival blando y dentro del --
swico gingdval; La placa bacteriana se puede ver y Localizan clinica--
mente mediante sustancias nevelantes. En el @ftimo ecaso, La netractibld
Lidad de Las paredes gingivales Lncompletamente desannolladas, asocia-=-
das con una deficiencia de sistemas de fibras gingivales y una nelativa
abundancia y menor viscosidad de £as substancias de fa matrniz tisubar -
facilita La colonizacibn bacteriana dentro del surco en fa intenfase de
epitelio y diente.

En £Las zonas de poca separacibn, por Lo comin asocdadas con una -
banda gingival conta, dominan Los géneros bacterianos aernobio y grampo-
sitive, particularmente Los estrptococes no hemolitico y alfa hemollti-
co. En zonas mds profundas del swrice, £a pobLacién bacteriana aumenta
Y La gLora fifamentosa y gramregaiiva se torna ecolégicamente importlan-
te. Asi, en el sunco/bolsa profundizado hay formas bacterianas ghrampo-
sitivas en su onigdicio, o cerca de 62, observdndose un desplazamiento
hacia una poblacibn ghammegativa significativa en su base; esta dltima
poblacibn incluye bactenoides, veillonella, espiroquetas, vibrio y ned
sdenda.

EL géneno bacteroides [especialmente el B. Mefaninogenicus), se ma
nifiesta por su produccidn de cofagenasa y por su Eiberacifn, durante -
La Lisis de La célula, de un complefo de Lipoprotelnas-polisacdnidos --
de membrana (endotoxina). Los vibrios vellloneflas y espiroquetas Tam-
bibn pueden Liberan endotoxinas. Los tipos aenobios, especialmente -~
Los estreptococos, son capaces de woldmerizan sacarosa y otros azlcares
y convertinlos en poldisacdridos muy viscosos [(pon ejemplo, dextranos
que s¢ adhienen o fijan a Las iwtegulanidades de La superficie dental -
0 pelicwla adquinida mientras forman ghan parte de La matriz mucod---
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de de fa placa bacterndana). Estas y otras cepas gram-positivas tie--
nen el potencial para Liberan exotoxinas que pueden producin daio ab -
revestimiento epitelial y en el tejido conectivo adyacente. Se compro
b6, pon efemplo, que La hiabunonidasa, ataca Las glucoproteinas que es
in en Las Lntenfases de Las células epiteliales con La consecuente --
péndida de acencamiento celufan (una reaccifn ubcerativa Lnciplente).
PosibLemente, La enzima puede penetrar en £a zona subepditelial y ac---
tuan sobne el hiéalunorato que comprende rucho de La matniz de tejido -
conectivo, con La nesultante Licuefaccidn de este substrato. Otras e-
xotoxinas bacterianas pueden producin un efecto proteciftico y polisa-
carddolitics dinecto con La conrespondiente Lesdidn de Las membranas ba
sales epiteliales, reticulo i fibras coldgenas subyacentes. Los com--
plefos bacterinnos son {nmunoglobulinas de £as series G y M, producen
gijacibn del complefo; su £ncorporacibn al tegfido tambi€n puede origi-
nar Lesidn. Los inhibidores del compfemento, fafes como el veneno de
cobra usado experimentalmente, reduce dustancilmente La destruccion de
tefido en La finflomacibn.

d) INFLAMCTION GINGIVAL EN NIROS. ({1]

La inflamacibn gingdival en nifics ofrece pocos elementos que £a di
derencia desde el punto de vista clinico de La que se¢ observa en La a-
dofescencia tandia y en el adulto. Hay una propensidn a que £as Lesdio
nes comiencen en las zonas Linterdentarnias, particularmente cuando £os
contactos dentarios proximafes y concavidades de tefidos asociados ---
{§onmas de "col") codinciden. Cuando £os contactes dentarios son apla-
nados o cuando hay caries en £as zonas de contacto, La supernficie de -
acercamiento entre £os dientes aumenta, alargdndose su dimensidn ocfu-
soapical a medida que uno de £os dientes, o ambos, se desplazan hacia
2a zona de contacto. En forma concomifante, ef nicho gingival va redu
ciéndose en Los sentidos mesiodistal y oclusoapical, produclendo una -
profundizacidn de La concavidad def "col". S.i fLas Lengiietas vestibula
nes o Linguales mantienen sus altunas oniginales, se chea una sltua---
cibn en fa cual hay un "col" profundo con Limites tisulanes altos, --
fedccidos y netrdetifes por vestibular y Lingual. Esta defonmacin fa
vorece La acumubacidn interdentania de placa y resdiduos La instalacibn
de La inflamacibn y La penetraci6n Lateral del exudado hacia Las Len-
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gietas de tejido cofdgeno pobre y mal sostenido. Asd el clinico puede
comprendern La influencia de La forma de Los dientes y Los tefidcs bean
dos y Las nefaclones con La patogenia de muchas Lesiones interdenta---
rias .

e} MIGRACION GINGIVAL. (1)

la profundizacibn de La desinsencion gingival mds all& de La undin
amefocementaria es una consecuencia no a6Lo de La reabsoncifn del teji
do conectivo apical al epitelio de La bolsa, aino también de La separa
elbn quindea (enzimdtica) de La imserciln fibrosa gingival en el cemen
to. EL epitelio hipenpldsico penetha (fendmenc mighatonio} en La zona
de desdinsencibn de Las fibras, Lo cual produce un acercamiento del epi
telio a fa nafz. EL proceso se nepite y el resultado es La profundiza
clln progresiva o ciclica de La bolsa. Las enzimas hidroliticas del -
estado inglamatonio, celular en derdlvacin, actda sobrne Las §ibras co-
tdgenas disolviendo La sustancia cementante intenfibrilar |condroitin
sulfato) e snducfendo ef desplegamiento Lineal de Las fibrillas. Las
4Lbnillas a su vez se segmentan y se £as ve como Lengiietas y thozos -
dispensos y de onientacibn desondenada. A nivefes ultraestructurates
Y quimicos, el cofdgeno y el netlculo puede ser subdividido en sus ca-
denas de polipEptidos y componentes aminodedidos.

CEMENTO. (1)

Este es atacado pon Las enzimas Lo cual produce la aparicién de -
huecos y:el ablandamiento de su supenficie. Las proteinas y colagena--
sas, pon efemplo, actian sobre Los sustratos ongdnicos-gibrnilancs y --
sustancias fundamental conduciendo a su Licuefaceibn y roturna. Llas --
sustancdas desminenalizantes (tales como el deddo Ldctico y Los cltra-
tos) encontrados en el exudado tisulan pueden sen Los causantes de La
§<jacidn y netine del mineral del cemento, Las imdgencs del michrosco-
plo electrdnico de superficie revelan huecos y crdtenes rnnegulares, -
proyecciones de coldgeno desmineralizade y esplcubas de cemento. Lla -
explonacibn confirma tales nregubarnidades cuando La supenficie estd -
hugosa y cornida desde el punto deista cbinico frecuentemente ablandada
y con cambios de cofon. En zonas donde ef cemento previamente danado
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puede estar cublerto pon una pelicula o "membrana” de protefna y muce-
polisacdnido que se mineraliza pon §ijacibn de mineral procedente de

La saliva y Ros Blquidos tisulares. En estas zonas, La superficie del
cemento aparece hipewminerclizada, apareciendo clinicamente como bidadio
sa y endurecida. )

TRATAMIENTO. (1)

Contrariamente a Lo establecido en La Eiteraturna, pensamos que --
aunque £a gingivitis que se produce dunante fLa pubertad se manifiesta
como una respuesta exagerada a Los iwitantes Locales, hay poca justi-
ficacibn para La denominacibn "aingi{vitis de fa pubertad”, Este £€umd
no suele connotar que un desequilibric honmonal es La cauwsa de La gin-
givitis nemdite espontdneamente af acercarse ef paciente a £0s dltimos
aiios de adolescencia a £os primeros afios de La tercena década de vida.
La eliminacidn minuciosa de £a placa y ta higiene bucaf son elementos
necesanios para fa prevencifn y curacidn de todas Las formas de gingi-
vitis, Lncluso fa forma que aparece en £a pubertad. Raras son Las ve-
ces que edtd indicada La cirugda perdiodontal duwrante La pubertad, por-
que por Lo genenal La encia es edematosa y no de naturaleza fibhrosa. -
Cuando La malposicibn dentaria es pronunciada, el tratamiento ontodén-
cleo constituye un procedimiento auxilian necesario junto con el cure-
teado de La pared interna de £a bolsa y controf de £a plaea para conse
guin La hesolucidn completa del caso.

Debemos admitin que Las 4nfluencias micnobiolégicas, traumiticas,
Anmunolbgicas, hereditandias, quimicas y enzimdticas, Locales y sistemi
cas actdan en La enfermedad panodontal y que sus papeles individuales
y en forma conjunta pueden sen temporariamente vaniables. Hay que co-
nocen Las variaciones de Las imprecisas "capacidades de nesistencia y
nepanacibn’ que existen en Los diferentes periodos de La vida y su me-
diacibn pon pante de La ecofogia bucal, sistémica, atmosfénica, psico-
L6gica y social de La persona.

‘Afortunadamente, a pesar de La complefidad de Las {nfluencias 80
bre el individuo y su parodonto, hallamos en Léminos casdi absolutos -
que. Los nidos, en comparacibn con Los adultos, manifiestan un estado -
inflamatonio gingdival bien definido, Limitado af margen, cuya Lntensi-
dad y expansifn permanecen Limitadas, hasian que ya no pueden contenes
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mds el proceso inflamatonio, desde el punto de visia estructurnal, repa
rativo wi Lnmunolbgico. En este punto, La Lesidn inlamatornia gingival
evolucéona hacia una forma de enfermedad parodontal destructiva enbni-
ca, que 8.4 se deja sdn thatan, puede terminar en La pérdida de los ---
dientes.
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CAPITULO 1V

LcszoMEs MAS COMUNES QUE AFECTAN PARODONTO V SU
: TRATAMIENTO.

a) Gingivitis Ulceronecnosante Aguda.
b} .Gingivou.tanm/tu Hlerp€tica Aguda.
c] Estomatitis Aftosa Recuwrnente.

~d) Herpangina,

e) Absceso Parodontal Agudo.
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a) GINGIVITIS ULCERONECROSANTE AGUDA. (1) (3) (14}

Es un proceso inffamatoric agudo en La encia. A Lo Largo de su -
extensa historia ha recibido gran cantidad de nombnres, algunos de Los
cuales vale La pena recordan, pana evitar confusdiones: ginglvitis de
Vincent, ginglvitis uleenomembranosa, gingivitis fusopiritar, boca de
triinchenas. En La actualidad §acilitando £a nomenclatura y basado en
La descripedbn clinica se Le ha dado ef téumino de Gingivitis (Glcerone
crosante aguda [GUNA),

ETTOLOGTA.

la enfermedad es producida por una compleja mezela de michroorga-
nismos, que comphende toda £a fLora baeteriana de La cavidad oral, con
un ghan aumento de bacifos fusifonmes y espiroquetas. Las extensiones
para el estudio micrhosebpico carecen de valon para el diagnbstico, pe-
ro el &specto clinico de Las ubceracdones, La necrodis y el é&ﬁacda—--
miento de Las papilas interdentales son especificos.

Los sdiqnos clinicos son producidos por fas bacterias, pero el fiac
ton etiollagico prnincipal parece ser La tensidn emocional. Un estudio
muy completo de Moubton, Ewen y Thieman puso de relieve el papel desem
peiado pon £a ansiedad y £a aprensibn en La preparacidn del terreno pa
na Ea exacenbacibn aguda. Los estudios efectuados en poblaciones mili
tares y en grupos de estudiantes revelan un aumento de £a {ncidencia -
en Las Epocas de tensifn., EL andlisds de La pensonalidad de £Los pa--
cientes con gingivitis ulecerativa necnbtica ha puesto de manifiesto un
patrdn comin de ansiedad aguda relacionado con una sftuacibn vital, -
Puesto que La tensibn es un factorn etioligico en Las (Leeras del esto-
mago, duodeno y colon, parece 26gico que La cavidad onal tambifn pueda
vernse afectada., EL papel def factor emocional expfica £a enorme L{nel--
dencia de £a enfermedad en Los miembros de. £as fuenzas anmadas dwuante
La guerrna y en £os estudiantes durante £a Epoca de Los exdmenes. EE --
consumo excesivo de cigawiiblos es un si{ntoma de tensién emocional; £La
Aitacibn producida por el humo no es La causa de La enfemmedad.
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CARACTERISTTCAS CLINTCAS.

Se canracteriza por necrosis, que se {nicdia en Los véntices de Las
papilas interdentales. A menos que ef tratamiento sea precoz y comple
to, La enfermedad destruind Las papilas, ondiginando una fouma arquitec
tural dinvertida de La encia con cndtenes de tejido blando, en vez de -
papilas, entrne Los dientes. Sobre el margen gingival se fonma una seu
domembrana de tejido neernbtico, pero es §lcil eliminada y deja expues-
ta una supenficie inflamada sangrante. A medida que progresa La enfer
medad La encla marginal {nflamada aumenta de espeson y se nretrae pon -
péndida de fLas insenciones Lntenproximales. Las hemonnagdias espontd--
neas consdtituyen un sintoma connlente, u el doforn y el <nsomnio acom--
pafian frecuentemente a £a gingLvitis uleerativa necrbtica. Puede ha--
ber malestan, anonexia y aumento de La temperatura, pero estos sinto--
mas no sdiempre estdn presentes.

Hay un ofon necrbtico tipico y, con frecuencia, es posiblLe hacer
el diagndstico basdndose en este signo, antes de examinar fa boca, --
Las nemisiones y exacerbaciones son La negla, perv no existe una fase
cbnica de La gingivitis wlcerativa neenbtica. Lla destruceibn de La -
anquitectura gingival permite el alofamiento de nesiduos entrhe Los ---
dientes y debajo del borde gingdival, esta forma arquitectbnica inverti
da explica La continuacibn de fLa destruccibn del periodonto entrne £as
exacenbaciones del proceso agudo.

La enfermedad se hatfa Limitada a La encla; no afecta a La Lengua
ni a fa mucosa alveofan. No La padecen Lo nifos pequefos, y es, piin
elpalmente, una enfermedad de £os adolescentes y adulfos jévenes, aun-
que también pueden padecenfa perscnas mayores., Los sintomas agudos --
son causados por La infeccién y pueden aliviarse ndpidamente mediante
Los antibibticos, pero se neproducind el sindrome agudo al suspenden -
La adninistracibn de stos & no se aplica enfrgicamenife el tratamien-
to Local.

La gingivitis wleerativa nechbtica es una infeccibn enddgena, mds
bien que contagiosa. Un estudio efectuado en Los miembros de £as fuer
zas anwmadas, durante La segunda guerna mundial, por Schlugen, reveld -
que La transmiribn de La enfenmedad no se efectuaba porn ninguno de Los
mecanismos imputados de ondinanio a Las ingecciones. Los ensayos de -
thansmitin La enfermedad entre seres humanos no han tenido éxito; de -
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hecho, muchos investigadones han Lntentado La transmisién directa de -
La infeccdibn a sus proplas bocas sin Lograrle. la inoculacibn de mate
hial de cultivo de La Lesién en La pared abdominal de £os conejos pro-
© duce ‘abscesos, pero no se desarnollan Lesdones orales.

LA GINGIVITIS ULCERONECROSANTE AGUDA EN NINOS.

La GUNA, es muy nana en nifios menores de 6 afios, sin embargo Shed
ham en Nigeria encontnb enfermedades en ef 11.3% de nifos entre Los 2
y 6 aios. Por otrna parte Emildie nregistnbé que se presentaba en un 23%
por debajo de Los 10 afos de edad. En Afrnica Occidental, Malberger --
comprobo La presencia de GUNA en 50 nifios entre 1y 6 afos, de 7650 pa
clentes que Lenfan La enfenmedad.

Por otra parte Pindbrotg negisind una prevalencia de sofo el 2.%%
0 236 paclentes de 10,000 examinados que tenfan GUNA, De Lo anterior
menclonado es muy {mpwortante hacer notar que ef 58% de estos pacdented
Zendan menos de 10 afos.

DTAGNOST1CO.

Las wleeraciones de aparicifn hdpida dofonosa, en sacabocados que
afectan Las encias marginales y Las papilas interdentanias, acompaia--
das del olor caractentstico de fa enfermedad, nos hardn pensar en GUNA.

Confirmando La impresibn clinica, por el dolon y el sanghrado al -
hacen una Ligena presibn sobre fa encla y La salivacién abundante del
paclente sin manifestaciones genernles Lmpontantes.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

La GUNA puede confundinse con La Fstomatitis Herpética, con el --
Enitema Multiforme Bucal, y Las Lesiones bucales de Neutropendia Malig-
na y Leucemia aguda. Diabetes no controlada.

Las manifestaciones bucales de estas enfermedades generaled mu---
chas veces se diagnostiean Lriciafmente como GUNA. ,

Para descartar estas enfermedades genenales requenimos de estu---
dios de Gabinete o Laboratonio principalmente de La f{Grmula handtica -
completa y un andlisis de ondina,



- b6 -

EPIDEMIOLOGTA Y PREVALENCIA.

La gingivitis Glceronecrozante aparece con preferencia en fa ten-
cena década de vida. Es muy nara en niffos, salvo en mongGLicos; su --
frecuencia disminuye gradualmente al avanzarn £a edad, después de £a --
tercena déeada.

En algunos Lugares def mundo con climas Severos, se han descrito
variaciones esimcionales: mayorn frecuencin de casos hacia el fin det
otofio e indeiacifn del invierno y menor frecuencia en primavera y vera
no. En Buenos Alnes, sin embargo, no se han podido comprobar estas --
variaciones .

La gingdlvitis wlceronecnotizante no es contagiosa. Se ha dicho -
ya que La fLora bacteriana presente en Las Lesiones uleceronecroticas -
tiene s0lo variaciones cuantitativas con hespecto ¢ £a flora gingival
noamak o de bolsas perniodontales. Se han descrnito brotes de tipo epi-
démico en ghupos humanos como soldados en tiincheras o alumnos unlver-
sitanios en Epocas de exdmenes. Esto se explica por La simifar condi-
elbn animica de estos Lindividuos, Lo que provoca altenaciones psicoso-
miticas comparables, apontando asi en numerosas personas el factor pre
disponente necesario,

TRATAMIENTO.

En La primena visita se hace el diagnfstico de £a enfermedad en -
base al hatlazgo clinico de La Lesidn caracteristica y Los signos y --
sintomas que L£a acompaian.

Pacientes con fiebre o con un estado genenal mds o menod compho--
metido deben sen medicados con antibibticos, pon via general. General
mente, se administran antibibticos de amplio espectro (tetraciclinas),
por via oral. Se hace, ademds, una {impleza suave de £as fLesiones, --
con una torunda de aloodbn embebida en aqua oxiqenada, y se Andica al
paciente que guande cama pon 24 honras.

AL dia siquiente, 34 el eAtado qenenal ha mejonado, se continda -
el tratamiento en La forma que se deschibe a continuacibn para pacien-
tes ambubatonios.

Son pacientes ambulatonios aquellos que no tlemen fiebre ni alte-
naciones generales mayones: constituyen La gran mayornia de Los afecta
dos de gingivitis (lceronecrotizante,
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lina vez hecho el diagnéstico, se procede a Limplan Las dneas ata-
cadas con torundas de algoddn embebido en agua oxigenada, y se hace --
una Limpleza {nsthumental superficial de ta zona, tratands de no provo
can dolok.

MEDTCACTON COMPLEMENTARIA:

Numenosos medicamentos han 4ido recomendados como coadyuvantes --
del trhatamiento de La gingivitis (leeronecrotizante; prdcticamente to-
dos efLos son eficaces. Pueden dividinse en thes ghupos principales:

1.- Medicamentos cadsticos, que alivian el dofon en forma muy rdpida,
por destruccedlbn de fLas tewminaciones nerviosas, pero que puedan -
retandan o impedin £a regenenacibn tisulan postenion al tratamien
Zo.

Dentno de este grupo el mfs usado ha sdido el de Los buches de bi-
cwomato de potasio 5 gn, feido bérico 4 gn y agua destitada 100em’. -
Se administran diluides: 1 en 3 61 en 4 de agua tibia, dos buches --
por dia, de un minuto de duracién cada uno.

2.- Medicamentos oxigenantes: no reducen el dolorn en forma tan rdpi-
da como Los anterdiones, peno posibilitan una regencracibn de La -
papifa gingival destrwida. Lo mds conniente es administhan cada
dos o trnes honas buches de agua oxigenada y agua comin, por mita-
des.

3.- Antibi6ticos: senflan el medicamento de eleccibn, &£ no existiese
el peligno de neaccifn aléngica o de crean nesistencias bacteria-
nas. ELiminan el dolor en forma bastante ndpida, sin perjudicar
Las posdbilidades de negenermeibn tisular. Pueden sen adminisirg
das pon via Local, en forma de pastillas de discfucifn bucal (Trhi
Lets consistentes en bacitracina, neomicina y polimixina B, 5 pas
tillas porn dia), o pon via genenal (penicilina o tetraciclina pon
via onal o panenteral) . ’

EL trnatamiento precor y efdeaz del primer ataque evita fa destrue
cibn de Las papilas, y La encia hecupera La forma arquitectbnica nor--
mal, Si se nepiten Los ataques Las papilas son destruidas y se desarro
Llan cndtenes entrne Los dientes. Lla encla marginal forma un Labio de
tejido en Las caras vestibulan y Lingual, que debend sen eliminado pon
gingivoplastia pana corregin el contorno del tejido, haciendo que La -
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base def crdten de tejido blando se convienta en el vértice de una nue
va papila. )

b) GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA AGUDA. (14)

La gingivoestomatitis henpética aguda suelen padecerla £0s nifios
de 2 a 5 afios, pero no es hara en j6venes de 20 afivs. Muchos menos ca
408 se observan a parntin de Los 30 adios. Porn Lo comdn, £a enfermedad
de autolimita y tiene un cunso de diez a dieciséis dias. EL penfodo -
de Lncubacifn es de dos a catonce dias. Se acompaia de irnitabilidad
Y fLebne de 37,5 a 40°C, especialmente en Los nifivs; en Los adultos --
puede evoluclonan sin fiebre, Se trata de una enfeamedad general agu-
da que, ocaslonafmente, puede adectan al sistema nervivso centhal, --
Puede den necesando un estudio hemdtico completo para descartar una --
discrasia sanguinea, pon que £a gingivoestomatitis ulcerativa estd fre
cuentemente asociada con fa Leucemia aguda, £a neutropenia maligna y -
£a mononucleosdis infecciosa, La dbtima se parece a La gingivoes tomati
Lis herpltica en que ambas enfermedades presentan sintomas de malestar
genenal, fdebrg, molestias en boea y garganta, formacién de &eudomem--
branas y afectacibn de Los ganglios Linfdticos.

CARACTERISTICAS CLINICAS.

La ginglvoestomatitis herpética aguda se caracteriza por ta apari
ciln de vesicubas elevadas miltiples que se rompen y forman Gleeras su
perficintes de base gnis rodeada pon un bonde nojo. las dfcerws de de
savollan en La Lengua, Labios y mucosa oral, incluida La del paladan
bando y La faninge. Estas (lceras son muy doforosas y dificultan La
masticacién. Los nifos pueden, {ncluso, deshidantarse s{ nechazan Los
Liquidos pon medio al dofon. Las papilas {nterproximales ne aparecen
aisladamente, s4no que su emofecimiento y tumefacceibn son concomitan-
tes con Los del nesto de La encia. Las papilas no son destruddas pon
La necrosis y Las (lcenas son superficiales en contraste con £ay alee-
nas profundas de Las papilas ging.iuaf_e/s agectadas de gingivitis ulcena
tiva necnbtica, Las dleeras heapéticas no sangran con tanta facilidad
como Las de La ging{uitis uwleerativa necnbtica; raras veces el paclen-
te se quefa de hemorragias. La gingdvoestomatitis herpética aguda di-
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fiere Zambién de La gingivoestomatitis uleerativa neerbiica en que es
contagiosa, no mefora con £o4 antibibticos y cura s4in dejan cicatriz.

ETIOLOGIA.

Es una enfermedad exfgena producida pon el vinus del henpes sim--
ple., Tras La infeccibn primarnia el vinus permanece en el tejido y es-
Lmula una producedidn continua de anticuerpos. En La naniz ¢ en Los -
Labios se observan Lesiones necidivantes, "henpes §ebnil” o "herpes a
frigore”, pero fas dlcenas orales recddivantes no se ha demostrado que
sean de onigen vinico, Las Lesiones de henpes simple intraonal recidi
vante se deswvthoflan en el paladar duno, y Las dlceras aftosas recdidi
vantes, en La mucosa movible.

Pueden observarse infecciones herpéticas puimarias, s4in manigesta
ciones cllnicas evidentes de candactern genenal, tanto en nifios como en
adultos, porque muchos aduftos (del 70 af 90 %) poseen un efevado titu
Lo de anticuerpos neutralizantes contha el vinus def herpes., Este vi-
hus suele thasmitinse, de forma {ntermitente, enthe Los Andividuos por
tadones o enfermos y Los sanos, pero también se desarnoflan epidemins.

TRATAMIENTO.

La gingivoestomatitis henpftica aguda carece de thatamiento efi--
caz, pero se thata de una enfeumedad que se autofimita, y La curacifn
suele inicimnse hacia el quinto o sexto dia. Los antibibticos evitan
La infeccifn secundaria por La glorna oral, pero no actlan sobre el vié
s, No debe wtilizanse £a penicilina durante una Lnfeccidn virica -
aguda.

Es atil el colutornio con un preparado sedante, como ef janabe de
Kano disulio en agua. Deben prescribinse £os enfuagues con productos
quimicos ituiitantes. TPuede necetanse un agente anestésico iépico no -
Ouitante (Dyclone Clothidrato) 'pa/m que el paciente o sus familianes
Lo apliquen scbre Las (fceras antes de Las comidas. EL §nlo calma Las
molestias y puede dande una dieta abundante en hefados.

Las dosis elevadas, de 10 ml de gammaglobulina, admindstradas du-
rante el pruimer o segundo dia de enfermedad, parecensen dtiles, pero -
el conto wimero de pacientes thatades hasta £a fecha no pernmite sacan
conclusiones definitivas. Probablemente senian mds eficaces s4 se ad-
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ministhan durante el perfodo prodridmico. Las dosds pequeras, de .1 a 3
mt de gammablobulina, pueden evitar Los ataques recldivantes de herpes
Labiales y algunas veces evitan La necidiva de dlceras de origen no vi
nico,

c) ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE. (1)

Esta Lesifn La podemos Ldentificar pon Loy GlLeeras de Lipo necno-
tizante recunrente que (nicamenne aparecen en fa mucosa bucal.

ETIOLOGTA.

Se £e ha atribuido a fa enfermedad un ghan nfmero de agentes cau-
sales pers ninguno de efLos ha sido comprobado, pon Lo que se dice que
es de etiologia desconocida,

La aparicion de Ras Lesiones se helacionan con estados de tensifn
prolongades o algunos traumas, fenomenos alérgicos, problemas gastnoin
testinakes y problemas houmonales. Las Lnvestigaciones mds recientes
nos dicen que podiia sen el manifiesto de algln tipo de hipersensibili
dad al suero sangulneo o un fendmeno de autoinmunidad.,

' la enfenmedad se presenta con mayoh ghecuencia en mujeres en pe--
riodos previos a La menstruacidn. También estudios hechos pon Ship de
muesthan que se presenta con ghan {ncdldencia en fa poblacibn estudian-
til, aumentdndose en peniodos de examenes .

Las Lesiones aftosas generalmente aparecen en £a nifiez o en fa a-
dolescencia y tienden a nepetinse §recuentemente duwrante La vida.

CARACTERISTICAS CLINICAS.

Se presentan como erwsdones Localizadas del epitelio bucak, con -
un perfodo de aparicién de 2 a 3 dias, Las Lesiones ulceradas aumentan
de. tamario y aleanzan un didmetro aproximade de 1 a 10 mm.

EL centro de Las Glceras es de color grisdceo y sus mdrgenes pue-
den presentarnse inflamados o no estarfo.

EL paciente presenta doloa y molestia que es ef motlivo pon ef ---
cufl acude a £a consulta. La curacidn se produce entre Los 10 y Los -
14 dias, sin cicatrices. EL paciente puede experimentan signos prednd
micos de andon y honmigueo 24 6 48 honas antes de La uleenracibn clini-
ea, pero no hay manifestaciones generafes. Las Lesiones se Limitan a-
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£a mucosa bucal Yy no se Localizan en fa piel ni en fa uni6n mucocutd--
nea. ‘ . : 3

TRATAMIENTO: SINTOMATICO. S : L
La curacidn det padecimiento no es permanente pues £as Lesiones -
son necwuentes, ' B
En pacientes que presentan molestias {mpontantes con sintomatolo-
Logla dolorosa se dan Las siguientes indicaciones:

1.- Lla aplicacién tépica de corticoesteroides de 4 a 5 veces diarias.

Z.- la ingestibn de dedido ascbrbico, 100mg dos veces por dia y gluco-
nato fernoso, 300 mg cada dia o dos veces por dia {mds dtil en mu
jeres, y puede sen utilizado junto con otras formas de thatamien-
to).

3.- También se recomienda hacer colutorfos con acormicina onal en sus
pensibn 250 mg, durante un minuto cuatho veces por dia después
de Ras comidas. EL trhatamiento comienza cuando Las Lesdiones nes-
elién aparecen y no se Lo nealiza mds de 5 a 7 dias.

d) HERPANGINA. (1] (8) [(17)

Es una enfermedad Lnfecclosa benigna, que se presenta especlfica-
mente en La infancia, aunque en muy raras ocasiones se¢ ha presentado -
en niios mayores de 7 afos y adultos jbvenes.

ETIOLOGIA.

Es causada pon ef vius H Coxsackie def grupo A.

Se manifdlesta en tode el mundo en forma epidémica y ocurrie gene--
nalmente en el vernano y princdpios del otoiio.

la herpangina presenta un periodo para su incubacién de 4 a 6 di-
as aproximadamente, y son Los nifios cuyad edades gructdan enine ol aiffo
de vida y Los siete aiios Los que con mayor grecuencia son afectados. -
La inmunidad persiste cuando menos pen un afie, pero puede volver La An
feccidn debido a otra cepa del vinus.
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CARACTERISTICAS CLINICAS.

La herpangina se indcia con un aumento de temperatura brusco has-
Za de 40 grados centignados, inflamacifn de La farninge acentuada, ndu-
seas y vlmifo, cominmente se observa que el paclente estd desganado, -
con falta de apetito, disfagia, salivacifn abundante, ¢ intenso males-
tur general.

La gandinge y La parte poterion de La boca se hayan muy ennojecd--
das y congestionadas, estdn cubientas con muchas vesfculas pequefias --
que miden de 1 a 2 mm de didmetrno, £as cuales se rompen rdpidamente y
erosionan crecdlendo pana forman leenas superficiales de 3 a 4 mm de -
tamaio, presentan el centro de colon ghis, rodeadas cada una por una -
aureola de color nofo intenso.

Generalmente se afectan Los pilares anteriores de La faringe, Las
amigdalas y ef paladar blando,

Los sintomas generales comienzan a mejorar dentro de £os primeros
4 a 5 dias, La enfermedad no es grave Lo principal es que clcatrice nf
pidamente y haya un alivio total a Los diete dias.

DIAGNOSTICO.

la sintomatologia de La enfermedad y sus manifestaclones clinicas
sendn el factor determinante para el diagnéstico.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,

Deberemos diferencianda de La gingivoesotomatitis heapética, vari
cela, candidiasdis y aftas recddivantes.

la Limitacitn de Las Lesiones en La parte posterion de La faring,
su tamaiio pequero, La evolucidén benigna y La caracteristica epidémica
estacional sinve para distinguin a La Herpangina de La Gingivoestomati
s herpética,

Ademds La ginglvoestomatitis henpltica, aparece en cualquien €po-
ca del afio, es extraondinariamente debillitadora, La encfa se presenta
hiperémica, con ufceraciones en Las enclas, fengua, fabios y mucosa bu
cal.

Estas dos enfermedades a su vez se diferencian ffcilmente de Las
aftas necidivantes, porque €stas s0fo en contadas ocasiones aparecen -
en faringe y no van acompasiadas de La sintomatologia general.
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TRATAMTENTO.

Sintomdtico excfusivamente, Los antibibticos no estdn indicados,
porque no switen efecto sobre el vinus etiofdgdco y La ingeccdibn secun
darnia no constituye un problema.

e) ABSCESO PARODONTAL AGUDO., (1) [17)

EL absceso parnodontal se presenta como condecuencia de un proceso
inflamatondio manginal, en ef que el tejido pulpar de La pieza afectada
no presenta patologia.

Presenta una {nfeccidn focal, con Leucocitos polimorfonucleares -
dentno del tefido conjuntive.

La inflamacibn en alqunos casos es tan grande, que no permite La
fommacdibn de una barrena coldgena, que Limita £a Lesibn, por Lo que el
Zefido confuntivo es destrudido y La inflamacién se propaqa.

Se presenta frecuentemente asociado con bolsas infradseas y supra
6seas asl come tambifn entre Las rafces de Los dientes multiradicula--
hes,

ETIOLOGIA.

Se dice que dicha fesibn puede ser inducida por el alojamiento de
cuenpos exitraiios dentro de Los tefidos blandos, en periodontitis.

Frecuentemente se menciona que ef atrapamiento de una de fas cer~
das del cepillo dental es causa del proceso {nflamatornio. Es raro en-
contranko en ninos y adubltos jbvenes.

CARACTERISTICAS CLINICAS.

EL paciente nos refiene dolon que puede ser Leve 0 Lntenso, agu-
do, penetrente o Ligero pero continuo y puede intensificanse a La pal-
pacidn de La Lesifn.

La encia se presenta inflamada de colon nofo brillante y carece -
de punteado, La defonmacién gingival puede estar circunserita o difusa
La sintomatologin genenal del paciente varia segiin el caso y La dinten-
sddad del proceso L{nflamatonio.

Presenta: Linfoadenopatia, fiebre baja y malestan genenal. AL -
Antroducin suavemente una cureta en fa negibn afectada al margen de fa
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encda provocamos Ea expulsdibn de un Liquido purulento.

Dentro de fa flora bacteriana de Las Lesiones supurativas parwdon
tales se encuentran estreptocos viridans, estagilococos albus, estafi-
Lococos awreus, Neisenia y algunos otros microonganismos coliformes .

DIAGNOSTICO.

Es diffcil, por Lo que debemos examinar cuidadosamente Los datos
clinicos que nos conduzean a La detenminacibn de La Lesibn.

La vitalidad pulpar es un dato impontantlsimo pana el diagnbstico,
el sondeo y La nadiografia son de gran ayuda.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Debemos diferenciarlo del absceso peniapical, que corredponde a -
un diente sin vitalidad y con La papila netrocanina, que &e presenta -
como una prominencia delimitada entre £a encla manginal ELibne y La u--
nién mucogingival sobre La zona Lingual de fa hegibn de fLos caninos in
feniones .

TRATAMI ENTO.

EL curetaje de {a regi6n afectada es Lo mds .mdccada Da: muy bug
nos nesubtados en nifios y adolescentes. S :
La ensefianza de uma buena técnica de cepoaeado e fu.gune bucae




CAPITULO V.

PERTODONTITIS

a) PREPUBERAL.
b} JUVENIL.

¢| RAPIDAMENTE PROGRESTVA.
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PERIODONTITIS.

la perdodontitis es una enfermedad inglamatonia def periodonto ca
nacterizada por £a presencia de bolsals) perdiodontal (es) y una hedon-
eidn activa de hueso con inflamacién aguda. UDeseribinemos 3 formas de
periodontitis:
a) Pernlodontitis Prepubenal.
b) Periodontitis Juvenil.
¢} Perdodontitis Rapidamente Progresiva.

a) PERTODONTITIS PREPUBERAL. (13}

La enfermedad tiene su inicio poco despubs de La erupeibn de Los
dientes primarnios. Aunque ha sido diagnosticada en edades postenionss,
no hay casos documentados del inicio después de Los 4 o 5 ados de edal.
No ha habido estudios sobre La prevalencia de esta enfermedad., CLEn(-
camente es tambidn rana, aunque fa forma Localizada de La enfeamedad -
puede sen mds prevalente de Lo que se sospecha. Los casos de La fonma
Localizada pueden sen facilmente pasados pon alto, puesto que Los Tefd
dos givales pueden cstan solamente en 4fonra £igena o no del todo infla
mados ¢ £La perlodontitis se descubne sofamente pon el uso de La sonda
peiodontal y al observar en nadioghagias pérdida de hueso alveolar.

En Los casos estudiados La enfermedad ha sido vista mis comunmen-
Ze alrededon de fLos dientes supeniones mfs que de Los inferiones, y no
ha sido observado un patnon consistente de distribueibn,

Los nifios con fa forma Localizada de La enfenmedad mandifiestan a-
nowmalidades funcionales intensas de Los neutnéfifos en sangre perdifé-
nica o de £0s monocitos, pero ne de ambas. No se sabe &< La enferme--
dad tiene o no bases genbticas, puesto que sofamente han sido estudia-
dos pocos casos. Lla enfernmedad se thata facilmente con curetaje y te-
napia antibibtica adfunta a dosis estandan. En Los casos estudiados -
Los dientes perumanentes erupclonan norxmalmente pero ninguno de estos -
niAos han sido nevisados despubs -de fa pubertad.

En La forma generalizada £a periodontitis prepuberal presenta una
Lnflamacibn extrema con "profiferacibn” de La encia marginal acompaia-
do por La gommacibn de fisuras y hecediones. EE proceso de Lo enderme
dad es altamente destructivo y proghesa hapidamente. EE hueso y Los -



- 77 -

tefidos gingivales pueden "desplazanse' completamente hasta ef dpice -
de £a ralz y Las naices pueden tambien perden absoncién, Las biopsias

y Los especimenes quindrgicos muestran una ausencda completa de newtrd
§ilos en Los tejidus gingivales. EL tejido conectivo esta densamente

poblado con un infiltrado de célubas Linfoides densas no usuales que -
consiste casd enteramente de células plasmdticas. AsL, en estos casos
La inflamacibn aguda y La destrucedbn extensa de hueso ocurre en ausen
cla de neutnbfilos.

En Los casos estudiados han sdido encontrados anormalidades guncio
nates en Los neutnd§ilos en Los monocitos, y parece haber distrlbucién
familian de Los defectos. La enfermedad generalmente progresa al pun-
to en que todos Los dientes deciduos se pirden aunque, en un caso £0s
dientes deciduos menos Los molares fueron netenidos como condecuencia
de una meticulosa Limpieza de Los dientes e higiene cral.

EL nesultado final de La perlodontitis prepuberal no se sabe. Ha
habido casos nepontados en £os cuales Los dientes permanentes son nor-
males y en La cwupeibn y permanesen asd, oinos casos en Los cuales ha
aparecido subsecuentemente £a periodontitis juvenil y tambien otnos ca
506 en Los cuales Los dientes permanentes estaban afectados y heque---
rian extraceibn. Un gran nidmero de paclentes con periodontditis prepu-
beral generalizada con un negisthro de {nfecciones generalizadas, espe-
cialmente otitis media. En un caso que nosotrnos hemos estudiado, el -
paciente hequirni§ drenafe en ambos o0idos, amputacibn de una pierna co-
mo consecuencia de gangrena y una apendicectomia. Ademds, €L habia te
nido nepetidas infeceiones nespinatonias incluyendo neumonia y septicé
mia de seudomonas ¢ infecciones de piel.

Los antibibticos han sido wsados poco en el control de La perio--
dontitis en estos niios. En el presente noha sido diseiiado ningin mé-
todo satisdactorio de tratamiento, aunque La Limpieza meticulosa de --
Los dientes a dianio es probablemente £a posibilidad mis efectiva. Lla
§lona que habita Las bofsas de <ndividuos con periodontitis prepuberal
no ha sido estudiada ni Los titulos de anticuerpos 8éricos han sido de
texminados .

CARACTERISTICAS DE LA PERIODONTITIS PREPUBERAL.
1.- EL inicio es durante o L{nmediatamente después de La erupcidn de -

"
3
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4.-
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Los dientes prnimwiios.

Su ocurrencia es nara.

La enfermedad puede tenen bases genwcu
Fonma genesatizada.

a

b
¢

d)

e}

§)

Inflamacién extremadamente agu.da y mauﬂemudn de Los teji--
dos gingivales.

Destrucelbn muy rdpida del hueso alveofar y La encia.

Defectos funcionales intensos de neutn§§ilos y monocifos de --
sanghe perdférnica; Los neutnbfilos estan auAenteA en Los Lejd-
dos gingivales.

Infecceiones frecuentes, especialmente nespiratondias, y en algu
nos casos, otlitis media.

La periodontitis puede sen nefractaria a La Zerapia awtcb&du-
ca.

Todos Los dientes primarios estan afectados; La demudn pM-
manente puede estan afectada o puede sen nonmal.

Forma Localizada.

a)

< b}

e}
d)

e)

§!

Solamente algunos dientes estan afectados; el patron adn no ha
sido detenminado.

La inglamacibn de Los tefidos gingivales puede sen Ligéra o es
Zan ausente.

La destruceibn es menos rdpida que en £La fouma generalizada.
Los neuwtrdfilos o Los monocitos, pere no ambos tienen defectos
funclonales .

Los pacientes pueden o no haber tenido otitis media, comunmen-
te no hay historia de Lnfecciones frecuentes.

Las dreas altenadas son factibles de tratar pon curetaje radi-
cuwlan y terapia antibibtica.

PERIODONTITIS JUVENTL. (13)]

Es

una 4orma poco usual de perlodontitis caracterizada cEinica y

nadidgnragicamente por bolsas perivdontales profundas asociadas con Los
primenos molares permanentes y/o Los incisivos Los cuales albergan una
§Lona esparcida y manifiestan pocos o ningunos signos clinicos de Ln--
§lamacibn. La enfermedad tiene su infclo en La pubentad. EL inicio -
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elinico sigue a La pubentad pon un desconveido pero muy conto tiempo.
Se estudio a un varon negho de 12 afios en quien el hueso alveolan alre
dedon de Loy primercs molanes estaba radioghdficamente noamal, pero --
Las radiogragias hechas aproximadamente 7 meses después nevelaron La -
presencia de una clana destruceibn Gsea.

Se espera que conforme Los datos LLegen a estar disponobles, sea-
mos capaces de demostran ef inicio de La destruceibn de hueso dentro -
de cuestifn de semanas despues de La pubentad.

La prevalencia de La perlodontitis juvenil es 4 veces mayor em mu
jenes que en hombres y hay una distrnibucibn gamilian. Los datos actual
mente disponibles indican La presencia de defectos funcionales en vir-
tualmente todos Los pacientes en Los neutro§ilos en sanghe perlférica
o en Los monocitos, pero no en ambos tipos de células. EL patrdn de -
distrnibucibn es consistente con un razgo genetlco dominante Ligado a X.

La ausencia relativa de inflamacibn ginqival aguda evidente en lLa
periodontitis juvenil es de consdderable L{ntercs. Los estudios histo-
patolbgicos de Los tefidos gingivales afectados y Las tolsas indican -
La presencia de un infiltrado denso de células Linfodides no usual con
poco tejido cofageno remanente. La mayonla del infiltrado célulan es-
ta constituido pon células plasmdticas, 76% de Las cualed muestran una
fatta de La cadena pesada citopldsmica Tg determinantes tipicas para -
estas cblulas.

La ausencia de cadenas pesadas puede neglejan otra anoamalidad ge
neral en estos pacientes. Los neutn6filos esdtan presentes pero ellos
no son predominantes. Puede ser que Las caractenilsticas clinicas e --
histolbaicas de Las Lesiones esten en aconde diréeto con £a composdeddn
de £a §Lona infectante. Pon ejfemplo, estas bacternias pueden no produ-
cir fas cantidades esperadas de péptides quimiotdeticos y eflos pueden
contener activadones potentes no comunes de céfulas B.

Alternativamente, fa bacteria puede producin toxinas Las cuales
inhiben La funcidn de Las cllulas fagociticas. Ambos, Capnocitogaga y
Actinomices actinomicetemcomitans, organismo que ha s{do mustrado es--
tan presentes en Las Lesdones y Los cuales son consdidenados ser Los pa
tégenos incluidos, pueden producir exotoxinas Las cuales Lnhiben La --
funcidn de Los neutndfilos normales.

Otha canacterfstica de La peniodontitis juvenil La cuaf ha sido -
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de gran {nteres cs el hecho de que hay una destruceibn inicial ndpida
seguida pon una Lenta o una detencibn completa de La enfermedad, Pon
efemplo, nosotros tenemos datos de una mufen de 20 afos que tenia pe--
rlodontitis juvenil como una adolescente y en quien Las bolsas poste--
rionmente se heactlvawn y othos dientes LLeganon a estar includdos. -
En este paciente fuenron encontrados titules altos de anticuerpos séni-
cos ab A. actinomicetemcomitans y Capnocitofaga sp. y Bacteroides gin-
givales, Ha sido necientemente mostnado que Los pacientes con perio--
dontitis generalizada no han sido encontrados niveles significativos -
de estos anticuenpos.

En afgunos casos Las bofsas pueden LLegan a ser neactivadas, co--
mumente cuando Los pacientes esian en £os 208, aunque esta reactiva--
cién puede no sen tipica de perdodontitis juvenil sino mds bien puede
asumin otha goma de La enfermedad causada pon diferentes microorga--
nismos. Los resultados muestran mds claramente que fas Lesiones son
mucho mds accesibles pana el tratamiento de Los que se pensaba antes -
4, en algunos casos, La mayornia del hueso afveolar destuido puede sen
estimulado para hegenerar simplemente por fa nemocifn de nestos y tera
pia antibibtica sdistémica a dosis estandan. Hay evidencias prelimina-
nes de que el deido ascdnbico y el Levamisol pueden resofver parcial--
mente £os defectos de Los granufocitos newtréfifos en estos pacientes.

CARACTERISTICAS DE LA PERIODONTITIS JUVENIL.

.- EL inicio es solamente en £a pubertad, pero el dmgnostcco puede
sen hecho despubs.

2.- Las Lesdones estan.conjinadas predominantemente a £04 p'wnvwa mo
Lares penmanentes ylo incisdivos, y La distribucdibn de Las Lesdo--
nes es comunmente sdimetrndica.

3.~ Clinicamente, Los tefidos gingivales pueden aparecer completamen-
te nonmales y La cantidad de dep6s.ito mienobianos es mucho menon,
de Lo que pudiena esperarse.

4.- Los dindividuos afectados parecen ser mucho mds resistente a fa ca
nies que Los no afectados.

5.- La enfenmedad es 4 veces mds prevalente en mufernes que en hombres.

6.- La distribucibn familian es consistente con un razgo genético do-
minante Ligado a X. '
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7.- Casi todos Los individuos afectados tienen defectos funcionales -
en neutnifilos o monocitos. )

8.~ Llas Lesdones son altamente activas {nmediatamente después de La -
pubestad pero La destauceibn subsecuente puede den !Lewtao cesan
espontaneamente. ' '

¢) PERIODONTITIS RAPIDAMENTE PROGRESIVA, (13}

Parece ser una entidad de enfermedad distinta que puede sern iden-
tificada en base a La histonia def paciente y de Las caracteristicas -
clinicas y radiogndficas y pruebas de funcibn de células sanguineas. -
EL inicio es comunmente entrne La pubentad y La edad de 30-35 afos, y -
el Bacteroide gingivalis parece sern un patdgeno importante. EL patrén
de destruceiln no esta confinado a Los primenos molanes e incisivos ni
a otnhos grupos especificos de dientes, pero a su vez, en La mayoria de
Los casos, todos Los dientes estan afectados. Aunque algunos de Los -
Aindividuos afectados han sido mostrados tienen o han tenido periodonti
28 fuvendl en edades tempranas, hay otnos en quiencs el periodonto --
ena noqunal antes def infedo de La enfenmedad ndpidamente progresiva. -
EL {nicio no ccwwe en La pubertad, sino a cualquier edad después de -
La pubertad. No solamente esta en tedos Los paclentes fbuenes, sino -
La enfermedad es episfdica. EE primen episodio puede sen altamente a-
gudo y destructive. Dwiante esta fase, Los fefidos gingivales mani---
flestan proliferacion marginal y hemornagia esponianea y puede sen ob-
senvada pus drenande de Las bofsas. La supenficie gingival puede to--
©mar una apanlencia como de mona. Esta fase puede progresar a fa forma
cibn de abscesos y La pbrdida de Los dientes o, alternativamente, La -
destruceidn puede Llegan a detenense espontaneamente o despubs de £a -
intervencibn pon el paciente o ef dentista. En caso de que se defewa,
Los tejidos gingivales estan relativamente Libres de manifestaciones -
elinicas de inflamacidn y estan Ligeramente aposiclonados al diente, -
adn en bolsas de profundidad extrema que pueden ser demostradas pon La
sonda, y La pérndida de hueso extensa puede ser observada en fas nadio-
grdfias, EL pernibdo de adonmilamiento puede sen nelativamente conto o
puede seguin por aios.

En aproximadamente el 75% de £os casos estudiados, han sido demos
thadas anonmalidades funcionales de neutn§ilos o monocites de sanghe
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periferica. la perdiodontitis ndpidamente progresiva es La fonma de --
periodontitis que s vista comumente en {ndividuos que tienen enferme
dades sistémicas tas cuales Los predisponen a Ea pendiodontitis. las -
enfenmedades <ncluyen: Sindrome de Down, Sindrome de Chediak-Higashi
y Sindnwome de Papiflon-Llefevre.

A) STNDROME DE DOWN. (1)

EL sindnome de Down, denominado frecuentemente mo'ngowmo,‘rﬁde --
deserilo pon primena vez pon Langdon Down. '

ETTOLOGIA.

Desconoedda, Guanda nelacibn con una anomaua mamowmca y ae-
ne relacién directa con £a edad de La madne. :

PREVALENCIA.

En grupos de madres entre 19 y 28 aiios de edad, se estima que £a
incidencia es de 1 cada 2.300 nacimientos. En madnes entrne 35 y 39 a-
fics de edad, La incidencia es de 3 al & pon ciento de £os nacimientos;
despubs de Los 40 arios aumenta a una proporedién de 10 a 20 nifios por -
clen nacimientos y en madres de mds de 45 ados de edad, esa proporcién
asciende al doble. La mayonfa de Los pacientes con sindrome de Down -
tienen un Lotal de 47 cromosomas, en vez de 46 que tienen £as personas
nonmates, debido a La trnisomia del cromosoma vedntiuno. Sin embargo,
entre ef 7 y 3% de Los pacientes, en vez de haber trisomia def cromoso
ma veitiuno hay una thaslocacibn, Lo cual origina La cantidad normaf -
de 46 cromosomas. La traslocacdbn es mds grecuente en niios nacidos -
de madres jlvenes. Clindcamente, el mongofoide porn thasfocaclln phe--
senta muy poca diferencia con el pacdente con mongolismo pon Trisomia.

De fos estudios epidemiofdgicos sunge que £a enpermedad podrila --
sen causada por un agente L{nfeccioso, posiblemente de onigen vinfsico.
Los 4undamentos de esta Ldea se basan sobre £Los sdguientes hechos: --
Hay una vardiacibn peribdica en La L{ncidencdia de mongc&ismo con un pe--
nlodo de oscilacién que comprende de 5 a 6 afos; La incidencia consdide
nablenente mayor en zonas wrbanas que en ruwaled; una "concentracion"
de casos de no menos del 40 pon ciento de macimientos mongoloides .
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Estas prucbas sugdenen que el sindrome de Down no se ornigina en -
factones heneditarios sino que se debe a un ewnon en el metabolismo ce
Luban que hay que hastrean hacia atrds hasta condiciones ambientales -
como fa radiaciln, muricibn o un vinus que penturban La divisibn celu
Lan nonmal.

CARACTERISTICAS CLINICAS.

Hay thes caracteristicas §isicas que ayudandn a estabfecen el diag
néstico:

1.- Un pliegue palmar transversal nico de gLexibn.

2.- Anomafias en La zona de desarnollo crdneofacial tal como cabeza -
pequeiia, menones dimensiones Lineafes del cndneo, base craneana -
conta, ocedpital aplanado, cavidades orb.itates menones, subdesa--

wollo de £os huesos de La cavidad nasal, depnesidén del puente de £a -

nardiz, paladan arqueado y conto y ausencia parcial o completa de senos
frontales. EL caracteristicc cendneo branquictfalo se debe a una marca
da fafta de crecimiento en sentido Longitudinal., EL ancho del crdneo

et 8680 Levemente infernion a Lo nonmal. En un estudio neciente, se --

comprobb que La zona mds afectada del crdneo en el sindrome de Down e

La negibn de La Lémina chibifonme, de Los huesos nasal y etmoides Lo -

cual producia crdneo Lnfantil con proporciones anormales.

3.- La anomalia de La direcciGn de £a <{ncfinacibn, el tamaiio y fa for
ma de fa g{sura palpebral son quizds Los signos mejor conocddos -
def sindnome de Down. Lla obficuldad de Los ojos en el aindrome -

de Down es el resultado de abenturas en el crdneo. La naza mongélica,

por otra parte, ne presenta una cuwatura tan efevada def nebonde orbi
tandio. Lla inclinacibn de La fisuna palpebral no es constante 44{no que
apanece entne el 75 y el 88 pon clento de Los enfermos. En realddad,

La fonma mds carnacternistica es el arco simétrico del boade del pdrpado

superior, cuyo punto mds alto estd en el centro. Est0 es contrario a

La fonma def pdrpade nonmal en el cual el punto mis alio def arco se -

hatla en La wunidén def terncio nteno y el tencio medie del pdapado.

SIGNOS ¥ SINTOMAS BUCALES.

Es grecuente que fa Lengua esié fisurada pero no es comdn que es-
16 agnandada y Los Labios estdn grecuentemente fiswrados y secos, Zie-
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nen tendenmcias a La xencstomia.

La enupeifn de Los dientes temporarivs estd Lnvariablemente netan
dada.

Nonmalmente, Los Lncisivos erupcionan alrededor de Los & meses de
edad, mientras que en el sindnome de Down es rano que se produzea an--
£es de Los 9 meses y pon Lo genenat fLa denticibn primania tewmina de e
rupelonan entre Los cuatrho y cinco anos.

La microdoncia es el defecto monfolligico mfs comin. McMillan y -
Kashgasian observaron que £os defectos de La monfologia y La agenesia
congénita de Los dientes existian en Las dos denticiones, con tenden--
cda a circunseribinse a Los incisivos supeniores e inferiones.

La prevalencia de dientes ausentes en el sindrome de Down es por
£o menos de 4 a 5 veces mayorn que en La poblacibn general o en retar--
dos mentalfes no mong6licos.

ENFERMEDAD PARODONTAL.

Los enfermos con sindnome de Down tlenen ghan prevalencia de en--
dermedad perdodontal. Nash obsenvs una prevalencia de 90 por ciento -
en sus pacdlentes.

 MeMitlan y Kashgarian encontraron que el 62 por ciento de sus 95
pacientes Tenian alteraciones perlodontales que se caracterizaban pon
inflamacibn de Las encias en £a zona de Los incisdvos inferiores y La
pérdida temprana de Los dientes.

Kisling y Knebs hallaron que £a incidencia de la gingivitis fue -
de 100 pon cdento en un grupo de 71 varones entre 19 y 25 afios de edad.
Cohen, en un grupe de 100 pacientes mongoloides, 57 varones y 43 muje-
nes, encontrnd engermedad periodontal avanzada en el 96 por ciento. En
un estudio nadiogrdfico comprobl que Los s4{tios mhs comunes de pérdida
6sea fueron Las zonas anteriones supeniones e inferiores. La péndida
6sea akveolan, sin embargo, fue mds intensa en Los segmentos anterio--
nes que en Los posterniones, s blen La incidencda era mds o menos La -
misma em ambos sectones.

Otra canactenistica interesante es La elevada incidencia de fa --
g4ingivitis ubeeronecrotizante aguda,
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TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.

No es posible tratar a pacientes inteanados, de coeficiotede inte-
Ligeneda muy bajo, sin someferlos a premedicacidn, y de elLos wo e --
puede esperan cooperacibn alguna. Por otrho Lado, se pueden realdizar -
cientos procedimientos ternapluticos Limitados en pacientes no interna~
dos con deseos de cooperan y cuyo coeficiente de inteligencia es mds -
alto. EL prondatico, sin embango, es malo para Los dientes con Lesdo-
nes avanzada, bofsas perdodontales profundas y pérdida Gsea. Probable
mente en esfas cirneunstuancias debamos considerar La péndida 6sea como
otha mandfestacibn bucal de La enfermedad orgdnica. Pon Lo tanto, no
estdn indicados Los tratamientos extensos y heroicos.

B} SINDROME DE CHEDIAK-HIGASHI, (16)

Este naro thastorno autosdmico hrecesdivo se caracteriza pon albi--
nismo parcial, gotofobia, granulaciones anommalmente grandes 'en L0s --
Leucocitos y otras células con granubaciones, e {nfecclones pibgenas -~
frecuentes. Aparece una fase de seudolinfoma aceferada con Linfoadeno
patin, hepatosplenomegalia y pancitopenia; se dan extensos infiltrados
Linfoddes y ccwue La muente a una temprana edad, Los granulocditos, -
monocitos y Linfocditos contienen gndnulos gdgantes que pasecen £48050-
mes anoamafes .

C) SINDROME DE PAPILLON-LEFEVRE. (1) (9}

Las sigulentes, son caracterilsticas de esita enfermedad:

1.- Se hereda con candeter autosbmico recesivo, En muchos casos hay
pruebas de consanguineidad parentaf.

2.- Se presenta con Linflamacifin gingival y exfoliacibn de Los dientes
temporarnios y peunanentes.

3.- las Lesdiones cutdneas hipenqueratbsicas Lienden a sen bien demar-
cadas y Limitadas a Las palmas de Las manos y plantas de £04 pies,
auque a veces son difusas o puntiformes,

4.- EL grado de hipenqueratosdis tiende a sen leve. Porn Lo co'mah, ta
intensidad de £as Lesiones de fas plantas de £os pies es mayonr --
que La de Las palmas de fas manos, peno haras veces e fisuran --
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exed.ivamente y malestar al paclente. La Lnstalacidn de tas Lesdio
nes de fa piel se producen més o menos en La misma Epoca que apa
hece La enfermedad perlodontal, es decin, entre el segundo y cuah
to afo de vdda, aunque puede comenzar antes.
5.~ EL grado de hiperquenatosis no aumenta con el avance de La edad.

La intensidad de Las Lesicnes §lucta. Suele empeorar en Lnvienr-
no pero durante toda £a vida persdiste un elento ghado de hiperque
natosis palmoplantar.

ETIOLOGIA.
Desconoedda.

INICIACTON DE LAS ALTERACIONES DENTALES.

Se cree que fa {nffamacibn gingival, La fonmacibn de Las bolsas y
La pérdida Gsea alveofan comienza entre el segundo y el tercer ano de
vida ¢ avanzan ndpidamente después, de manera que a Los cuatro o clnco
aiios todos Los dientes tomporarios estdn pendidos. La Lntensidad de La
{nflamacibn es un dato diagnéstico impontante de esta enfermedad. La -
Ainglamacién gingival nemite una vez que Los dientes caen o son extraf-
dos y penmanece asi hasta La erupeilbn de Los dientes permanentes. La
erupeibn dentaria en 8L no es pentunbada, y Los dientes de Las dos den
ticlones erupcionan noamalmente. Con La crupedbn de Los dientes perma
nentes, no obstante, el proceso vuelve a repetinse de nuevo. Lla encla
se forna muy nofa e {nflamada, a Lo cual sigue una gran pérdida bsea,
que £LLeva a La exfoliacibn prematura de toda La denticdidn con excepeibn
de Lo tercernos molanes, que no suclen sern atacados. Poco después de
La enupedibn, se aglofan y exfoliaron en perdodos que ihan de 2 a 4 afvs.
Por Lo general, Los dientes de Las dos denticiones se exfolian en fa -
misma Aecuencla que su erupeddn., Los tejidos gingivales y periodonta-
Les son Los inicos atacados porn La enfermedad. Las mucosas de Los La-
bios, carrnillos, paladan y piso de La boca conservan su tamaito, fonma
y aspecto normales. EE paciente suefe quedar desdentade antes de Los -
20 afios de edad. Una vez que el paclente queda desdentado, Los tejidos
gingivales retornan a La nonmalidad y el paciente no experimenta difi-
cubtades en £a pontacibn de prbtesdis. La destrucedbn ndpida de hueso
alveoar que acompaia £a enfermedad LLeva a una mandibula desdentada -
con muy poca aliura vertical,
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CARACTERISTTICAS CLTNICAS.

En La fomma Leve de La enfesmedad pueden no haben signos ni sdinto
mas clindcos. Cn estos casos, £a enfenmedad es diagnosticada casualmente
pon hallazgos nadicgrificos. La molestia inicial m4s comin es La oti-
tis medin wnifateral que no responde af tratamiento. En el 30 af 40 -
por clento de Los pacientes son en nealidad fas primenas mandfestacio-
nes del proceso patofdgico y mfs del 60 por clento de La totalidad de
Los pacientes tienen sintomas bucales en algdn momento dunante el cun-
0 de La cnfermedad.

STIGNOS ¥ SINTOMAS BUCALES.

EL dolon, fa sens.ibilidad y el aglofamiento de Los dientes es uno
de Los pnimenos sdignos. EL examen de £a cavidad bucal revela Lesiones
wleeronecrotizantes de encia con exposdicibn del diente de fLa zona afec
tada. EL hallazgo nadiogndfico mds comin es £a destrucciln del hueso
alveolar, que da La {mpresibn de que el diente atacado esta "§Rotando”
en el tejido blando. EL borde de fa nadiofucidez es deginido sin mand
festaciones de esclerosis de heacedibn. La mandibula estd afectada con
mayon ghecuencia que el maxifan superion. Pon Lo generak, son dos o -
mfs Los cuadrantes afectados pon el proceso destructivo. Casd {nvaria
blemente, La zona de molanes y premolarcs son Los sitios de Las Lesio-
nes indiciales. En Los nifios pequeiios, La destruccibn alveolarn se evi-
dencia en La zona de furcacién de Los molanes temporarnios. Despubs, -
el proceso destructivo se extiende en torno a fas naices de Los mola--
nes y avanza hasta abarcarn el cueapo, el dngulo y £a parte ascendente
de £a nama de La mandibula. En otnos pacientes, fa cicatrizacibn de--
fectuosa de una extracelén puede den el primen signo de que hay una a-
normalidad.

TRATAMIENTO.

Loa estenoddes usades junto con antibiéticos para combatin fLas in
fecclones secundanias reswliaron de gran valon para superar Las situa-
ciones enlticas. La nadioterapia ha sido sumamente beneficicsa para -
combatin Las Lesdones mucocutdneas y esqueletales, Las Lesiones Gseas
aisladas nesponden pon Lo genenal al cunetaje y La nadiacibn,
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Algunos paclentes con perdiodontitis hdpidamente progresiva respon

den notabfemente bien al cwretaje nadiculan y a La tenapia antibibiica.

CARACTERISTICAS DE LA PERTODONTITIS RAPIDAMENTE DESTRUCTTVA.

La edad de <nicio es entne La pubertad y alrededor de Los 30 aios.
Las Lesiones son generalizadas, afectande £a mayorio de Los dien-
tes sin ningln pathén consistente de distrnibucibn.

Algunos, pero no todos £os pacientes pueden haber tenidoe periodon
titis guvenil.

Hay evidencias de deatauceidn de hueso rdpida y sevena, después -
de la cual ef proceso de destruceién puede cesar espontaneamente
0 disminwir marcadamente.

Durante La fase activa, La encia esta agudamente inglamada y su--
fre proliferacibn marginal, durante La fase de detencifn Los teji
dos pueden aparecer Libres de inffamacifn.

la cantidad de depdsitos micnobiancs son altamente variables.
Aproximadamente en 75% de Los pacientes tienen defectos funciona-
Les en Los neutnd §iLos o monocditos.

la enfermedad algunas veces, pero no siempre, Lienen manifesfacio
nes s.Lstmicas incluyendo pérdida de peso, depresdibn mental y ma-
Lestan general. ,
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CAPLTULO VI

. A) CUTDADOS ORALES POR PARTE DEL PACTENTE.

B} TECKICAS DE CEPTLLA.

-~ a)
, | ,b’
c)‘
d)
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g)
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h)
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k)
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Téo)uica de Bass.

"Téo_rnica de Bass Modif{cada.
Técnica de Stillman.

Técnica de Stillman Modificada.

Técnica Fisiolgica.

Técnica de Fones.

Técnica de Chartens.

Téenica de Bawnido o Gino.

Téenica de cepillado con cepillos "déwxéo:s.‘

Téenica de cepillado pana La denticibn mixta y
adulta joven.

Téenica de cepilflado de fa denticibn temponal,

Elementos accesoniod,
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A) CUTDADOS ORALES POR PARTE DEL PACIENTE. {5) (9]

HIGIENE ORAL.

la higiene onal es una dase fundamental del tratamiento periodon-
tak, pues constituye el modo mds efectivo conocids para mantener La sa
Lud perdodontal y prevenin problemas gingivales futunros.

la ginalidad de esta fase del tratamiento es La eliminacién dia--
nia de La placa bacteniana, Ademds, se consiguc La Eimpieza de fas su
perficies dentarndias y dngulos gingivo-dentarios, eliminando hestos de
comida y materdia alba. En esta forma se previene ¢ hetanda £a forma--
eibn de cdleulos. Otno objetivo, aunque negado porn algunos, es el ma-
safe gingival, que activa La cinculacibn, estimula mecdnicamente £a sa
Lida def fluido gingival y aumenta La queratinizacibn def epitelio gin
glval.

Lq ensefianza de £08 métodos de higiene onal af paciente, ¢4 £a e-
tapa mds enitica defl trhatamiento perivdontal, pues de ella depende en
ghan parte el Exito final. Debe realizase al comienzo del tratamien-
to, despubs de resolven Los problemas de emergencia que se presenten,
pero, en muchos casos, antes de establecer ef plan final de tratamien-
to, ‘pues Este puede sen modificado de acuendo con el grado de coopera-
ciln ¢ habilidad que muestrne el paciente para cuidan su boca.

Es funcifn del odontsfogo preven el cuidade que el paciente dard
a du boca, para planear su tratamiento y establecen su pronbstico en -
forma nealista.

Pon estas zonas, £a ensedanza de £a higiene onal debe sen uno de
Los pasos iniciales del tratamiento.

DISENO DEL CEPILLO.

Es muy probable que ef hombre haya usado alguna forma de cepilfo
desde su etapa primitiva. Los antropoides, &in duda, se quitaban Los
hesiduos de entre Los dientes con alguna astilla o namita. Existen --
pruebas de que en un tlempo ef hombre masticaba una namita de madera
especial hasia que ese extremo se-convetia en una especie de "ceplllo)
que entonces wsaba para Limplanse Los nesiduos. Desde este elemental -
comienzo del cepdillo, ha evolucionado hasta ef moderno cepillo, ef --
cual en general posee un mango de celulosa o una hesina y ceadas de -
nyfon.
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Hannis seiiall en 1839 que existla una ghan diferencia de opinibn
entre Los dentistas sobre qué clase de cepitlo era mejor usar. Algunos
Los prefertan "dures", otros "medianos" y otnos "blandos'.

Manly y Brudevold, en un estudio sobre fLa abrasibn nelativa de --
Las cendas sintéticas y Las natunales sobre el cemento y £a dentina, -
hallanon que el cepillo en sf, cualesquiena fuenen sus cerdas, no tie-
ne efecto abrasivo sobxe el esmalte y La dentina. La abrasibn del tefi
do dental es (ndependiente de La dureza o La composicifn de fas cerdas,
pero depende casi directamente de Las propiedades def dentifrico usado
junto con el cepiflo dental.

Existen diferentes tipos de cepillos, pero puede decinrse que to--
dos ellos son efectivos, &l se usan en fonma adecuada. Existenm, s4in --
embargo, algunos disefios mds convenientes y con Los cuales puede hacer
se mds fdcilmente una tarea efectiva en todos Los sectores de fLa boea.
Deberan tenen Las sdigulentes caracteristicas:

1) Cendamen plano en Los dos sentidos, pues asf se adapta mefon

a todas Las zonas. EL cerdamen convexo pexmite un contacto ade
cuado 620 en fLas zonas palatina y Lingual anteriones; en fLas
demds entra en contacto 8680 con £a parte central.

2) EL cendamen cbnecavo en cambio, s6Lo entna en contacto en £os ~
extremos, salvo en fa zona vestibular anterior. Cendas mds Lar
gas en La punta dificubtan La técnica.

3} Cendamen de tamaiio mediano: de alrededor de 3 em de Lango pon
1 em de ancho; un cepiflo mds pequerlo abarca zonas muy nreduck-
das y uno mds grande thabaja mal en zcnas anteriores y Lingua-
Les posterniones.

4) Puntas nredondeadas.

5] Mango hrecto.

SUSTANCTAS REVELANTES.

Tienen por objete colonearn Las placas bacteriana, haciéndolas --
uisibles pana el paciente y ef operadon. Edto permite aprecion clana-
mende su Localizacddn y extensibn y controlan su eliminaciln. Se pue-
de usan con este f4in Las siguientes (6rmulas:

Fucéina bdsica 6 g

Alcohol etilico 95% 100 cm3

Dos gotas de esta solucifin en un vaso Dappen con agua.
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Marntn Bismanchk 6 g

Aleohot 20 cm3
GLicerina 240 em®
Esencia de menta 4 gotas

Estas dos §6nmubas pueden sen usadas ponr el operadon cofocando --
una pequefia cantdldad sobre Los dientes y unfones ginglve-dentarias con
una torunda de algodbn. Se hace Luego enjuagar £a boca al paciente.
S6to quedan coloreadas Las placas bacterianas.

Existen también substancias revelantes en fonma de tabLefas que -
se titunan en La boca, fLuego se hace un buche con agua y quedan cofo-
neadas Las placas bacterianas. Estas pastiflas pueden ser usadas pon
el paciente para controlar diariamente su higiene onal.

B) TECNICAS DE CEPILLADO. (3} (5) (9]

Hay muchos métodos de cepiflado dentarnio. Con excepeibn de Los -~
métodos abiertamente traumfticos, es La minuciosdidad y no £a téenica,
el facton impontante que determina La eficacia del cepitlado dentario.
Las necesidades de deteminados pacientes son mefon satisfechas median
te La combinacibn de caracteristicas seleccionadas diferentes en méto-
dos. Haciendo caso omiso de fa téenica anseiada, pon Lo generalf Los
pacfentes desarrollan modigicaciones individualmente de ellfa.

Se presentan aqud varios métodos de cepiflado, cada uno de etlos,
nealizado con propiedad, puede brindar Los nesultados deseados. En 1o
dos Los métodos, La boca se divide en dos secciones, e comlenza pon -
La zona mofar superion derecha y se cepilda por onden hasta que queden
Limpias todas Las supernficies accesibles.

a) TECNICA DE BASS.
Supenficies vestibularnes superiones y vestibuloproximalfes.

Comenzando pon fLas superficies veatibuloproximales en £a zoia mo-
Lan denecha, colbquese £a cabeza def cepilio paralela al plano ocfusal
con Las cerndas hacia awriba, por detrds de La supenficie distal del -~
ietimo molan. Colbguense Las cendas a 45° nespecto def efe mayon de --
Los dientes y fulrcense Los extremos de Las cendas dentrno del swrco --
gingival, asegundndose de que Las cendas penetrnen todo Lo posible en -
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el espacio nterproximal, Efénzase una presiln suave en el sentido --
del eje mayor de £as cerdas y activese el cepillo con un movimiento vd
bratorio hacia adelante y atnds, contando hasta diez, sin descolocar -
Las puntas de Las cendas., Esto Limpla detnds del dlitimo molar, £a en-
cla manginal, dentro de Los swrcos ginglvales y a Lo fLargo de Las su--
penficies dentardias proximales hasta donde Efeguen Las cenrdas.

Erwones Comunes: .

Los ernones siguientes en el uso del cepillo suelen fener por con
secuencia La Limpieza Ansuficiente o La Ledidn de Los tefidos:

1) EL cepillo se coloca angufado y no paralelo al plano oclusal,-

traumatizando La encla y La mucosa vestibulax,

2) Las cendas se colocan sobre Za encla .inseatada y no en el surn-
co gingival. Cuando se activa el cepillo, se desculda ef man-
gen gingdval y Las superficies dentarias mientras se thaumati-
za £a encia {nsentada y £a mucosa alveolar, Las cerdas son --
presionadas contra Los dientes y no anguladas hacie el surco
gingival.

AL activarse el cepillo, se Eimpian £as superficies dentarias ves

tibutares, pero se descuidan otras dreas.

Descibndase el cepillo y mubuaselo hacia adelante, y hepitase el -
proceso en La zona de premofares.

Cunndo se £Lega al canino superion derecho, coflquese ef cepillo
de modo que La Gftima hilera de cerdas quede distal a La prominencia -
canina, no sobre ¢fla. Es {ncomrecto colocar el cepiflo a través de -
La prominencia canina. ELlo traumatiza La encia cuando se ejerce pre-
84i6n para denzan Ras cerdas dentro de Los espaciod interproximales dis
tales. Esto podrin causan hecesibn gingival en £a prominencia canina.
Tomense Las mismas precauciones con Los otnos caninos. Una vez activa
do el cepillo, eflveselo y mubvaselo mesial a La prominencia canina, -
encima de Los incisdvos superionesd,

Activese el cepillo, sector pon dector, en todo ef maxifarn supe--
nion, hacia £a zona molar {zquierda, asegurdndose de que Las cendas -~-
Lleguen detnds de fa supenficie distal del dliimo molar.

SUPERFICIES PALATINAS SUPERTORES YV PROXTMOPALATINAS.

Comenzando por Las superficies palatina y proximal en La zona mo-
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Lan superdon Lzquienda contindese a Lo Lango del arco hasta fa zona mo
Lan denrecha. Colbquese el cepillo hondizontalmente en Las dreas mofa--
nes y premolanes, Para alcanzan fa supernficle palatina de Los dientes
anteriones, colbquese el cepillo venticalmente. Presionense fLas cen--
das del extremo dentrho del surco gingival e Lnterproximalmente alrede-
don de 45°nespecto def eje mayon del diente y activese el cepiflo con
golpes contos hepetidos, S& La forma del axrco Lo peamite, el cepiflo
se coloca honizontalmente entne Los caninos, con Las cerdas anguladas
dentro de Los suncos de Los dientes anteriones.

SUPERFICIES VESTIBULARES INFERTORES, VESTIBULOPROXTMALES, LINGUALES
Y LINGUOPROXTMALES.

Una vez completado el maxifar superior y Las superficies proxi-
males, continfese en Las superficied vestibulares y proximales de fa
-mandibula, sectorn por sector, desde distal del segundo mofar hasta -
distal del mofan izquiendo. Despubs, Limpiense Las superficles Lin-
guales y Linguopnoximales sector por sector, desde £a zona mofan fz-
quienda hasta La zona mofarn derecha.

En La negibn anterion {nfenion, el cepillo se coloca vertical-
meh/te, con Las cendas de La pwita anguladas hacia el surco gingivak.
Si el espacio Lo peumite, ef cepillo puede sen colocado hornizontal--
mente entre Los caninos, con £as cendas anguladas hacia Los surcos
de fos dientes anterdiones.

Ennon Comfin:

EL cepillo se coloca sobre el bonde incisal, con Las cendas so-
bre fLa superficie Linguatl, pero sin LLegar hasta Los surcos ginglva-
Les. AL moven el cepd?,o hacia atrds y adelante, solo se Limpian el
borde incisal y una poreibn de fa supenficie £inqual.

" SUPERFICIES OCLUSALES,

Presdionende fiumemente Las cendas sobre Las supenficies oclusa-
Les, intrhoduciendo Los extremos en Surcos y fisurnas. Activese el --
cepillo con movimientos contos hacia atrds y adelante, contando has-
ta diez y avanzando secton pon sectorn hasta Limpian todos Los dientes
podterniones.
Ennon Comin:

EL cepillo es "gnegado" contra Los dientes con movimientos honi-

zontales Largos, en vezr de reafizan movimientos corntos hacia atrds y
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adetfante.
b) TECNICA DE BASS MODIFICADA. =

Este método es utilizado paza el cepitlado de fa denticibn mix-
1a y adulta fjoven. Se colocr el mango def cepillo paralelo a fas su
pengicies oclusales. Las cendas se dirnigen en dngulo aproximado de
45° con nespecto del efe mayon de Pos dientes, hacia £a Linea gingd-
val., Para cepillar se utilizan movimientos contos anteroposterionesd
(no de wuiba hacla abajo), permitiendo que £as cendas penmanezean -
en el mismo Lugar. Se emplea un enfoque sistemdtico, cepillando dos
0 thes dientes por vez, comenzando por La carna vesiibular de £os --
déentes del cuadrante supenion derecho, para pasar hacia adelante y
despubs al Lado {zquierdo siempre por vestibular: se sdgue después
con £as canas vestibulares del cuadrante Lnfenrion izquierdo, después
Los dientes anterdiones y, por fin, vestibular del cuadrante posterion
infernion. Tras esto, se prosigue con La cara Lingual de este GeLimo
sector y se LLega ol Lado opuesio pasando pen La zona anterdior, se -
puede continuar ya con ef. cuadrante superdior izquierdo, fa zona ante
nosuperion y terminan, sLemphe por Lingual, en el cuadrante superionr
denecho.

Las caras oclusales se cepillan colocando Las cerdas contra fa
supenficie, presionando firmemente, y moviendo el cepillo hacda atrnds
y adelante con golpes contos.

Las caras distales de £os dientes mds posteriores de cada cua--
dnante se Limpilan con el talén del cepiflo, al tlempo que de¢ hace £a
Limpieza sistemftica, al pasar de un cuadrante a otro. AL cepillan
£as caras Linguales de Los dientes anteniones, ef mango del cepillo
send sostenido en dngulo nrecto con Los efes mayores de Los dientes -
y fa accibn del cepillo serd dinigida en direceibn talén punta.

c) TECNICA DE STILLMAN,

EL cepillo Ae cofoca de modo que fas puntas de f£as cendas queden
en pante sobre La encia, y en parte sobre La poneibn cervical de Los
dientes. Las cendas deben sen oblicuas al efe mayon del diente y o--
nientadas en sentido apical. Se efence presibn Lateralmente contra el

o
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mangen gingdval hasta producin un empalidecimiento perceptible.
Se separa el cepillo pana peamitin que fa sangre vuelva a £a encia.
Se aplica presdibn varirs veces, y se Amprime al cepillo un movimien-
to notativo suave, con Los extrnemos de fas cendas en posicidn.

Se nepite el proceso en todas Las superficdies dentarias, comen
zando en La zona mofan superion, pfwéecu'endo sistemdticamente en fLo-
‘da £a boca. Para aleanzan fas supenficles Linguales de fas zonas an
ZLerlohes superiones e inferiones, el mango del cepiffo estard parale
Lo al plano oclusal, y dos o tres penachos de cendas trabafan sobre
Los dientes y La encia.

Las supenficies oclusales de Los molares y premofares se Bim--
plan colocando Las cerdas perpendiculanmente af plano oclusal y pe-
netrando en profundidad en £0s surcos y espacics interproximales.

d) TECNICA DE STILLMAN MODTFICADA.

Esta es una aceifn vibratornia combinada de fas cerdas con el
movimiento del cepillo en el sentido del efe mayon del diente., EL
ceplllo se coloca en Ra Linea mucogingival, con fas cerdas dirigidas
hacia afuera de £a conona, y s¢ activa con movimientos de f§rotamien-
to en fa encia {insertada, en £La margen gingival y en ALa superficie
dentania. Se gira ef mango hacla £a corona y se vibna mientras se --
mueve el cepidlo.

e} TECNICA FISTOLOGICA.

Smith y Bell desciiben un método en el cual se hace un esfuerzo
pon cepillar fa encia de manera companable a La trayectoria de £os
alimentos en La masticacibn., Esto comprende movimientos suaves de
barrido, que comienzan en Lo dientes y sdguen sobre el margen ging(-
val y La mucosa gingival {nsertada.

§) TECNICA DE FONES.
En el método de Fones ef cepiflo se presiona §irmemente contra

Los dientes y La encia ef mango def cepillo queda panratelo a La Li-
nea de oclusiln y Las cendas perpendiculares a £as superficies den-
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tornias vestibulanes. Despubs, se mueve el cepillo en sentido rotfato-
ndlo, con Los maxilares ocluidos y La thrayectonia esfénica del cepillo
confinada dentro de L0s Limites del pliegue mucovestibulai.

g) TECNICA DE CHARTERS.

EC cepillo se coloea sobre el diente, con una angulacibn de 45,
con Las cendas onientadas hacia La conona. Después, se mueve el ce--
pillo a Lo Largo de La superficie dentarin hasta que Los costados de
Las cerdas abarquen el mangen gingival, conservando ef dngulo de 457

Se gina Levemente el cepillo, glexionando Las cerdas de modo --
que Los costados presionen el margen gingival, Los extremos toquen -
Los dientes y albgunas cerdas penetrnen intenproximalmente. Sin dedco
Locar Las cendas, ginese La cabeza del cepillo, manteniendo La posi-
eldn doblada de Las cerdas., La accidn notatoria se continda mien---
s se cuenta hasta diez. LeEvese el cepilfo hasta La zona adyacen
te y nepltase el procedimiento, continuando frea pon drea sobre to-
da fa superficie vestibulan, y despubs pdsese a La &ingual. Tenden-
do cudidado de penetran en cada espacio interdentario.

Para Limpian fLas superficies ocfusales, fuercense suavemente --
Las puntas de Las cendas dentho de Los surcos y  flsuwnas ¥ actlvese
el cepillo con un movimiento de wwzacion (no de bawrido o de desli-
zamiento), s4n cambiarn La posicién de £as cendas.

Repitase con mucho cuidado zona por zona hasta que estén perfec
tamente Limpias todas Las supenficies masticatorias.

h) TECNICA DE BARRIDO O GIRO.

Se colocan £as cendas def cepillo Lo mds altas que sea posible
en el vestibulo, con Los Lados de fLas cendas tocando Los tejidos gin-
glvakes. EL paciente ejence tanta presibn Laterial como Los tefidos
puedan sopontan y mueve el cepillo hacda oclusal. Los tejidos se Ls-
quemian bajo La presidn afl hacer sta que £a dangre se retine de Los
capilanes. A medida que el cepillo se aproxima al plano de oclusibn,
se Lo va haciendo ginan Lentamente, de manera que ahora son Los ex--
tremos de £as cendas Los que toquen el diente en un esmalte. AL Li-
beran La presibn sobre Las enclas, fa sangre vuelve a colocan elb ce-
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pillo alto en el vestibulo y se nrepite ef movimiento de gino. Se in-
dica a Los pacientes que en cada zona hagan seis claros movimientos -
de barrido hacia oclusal: después el cepillo pasa a una zona nuevd.

£) TECNICA DE CEPTLLADO CON CEPILLOS ELECTRICOS.

La acedibn mecinica incluida en ef cepillo afecta a £a manera en
que se¢ usa., En Los del tipo de movimiento en arco |anniba y abajo) -
el cepillo se mueve desde £a conona hacia ef mangen gingival y encia
insertada y da vuelta.

Los cepillos con movimiento reciproco {gofpes contos hacia atrds
y adefante), o Las diversas combinaciones de movimiento elipticos y
hecdprocos se pueden usan de muchas maneras con fas puntas de fas cen
das en el sunrco gingival (métedo de Bass), en el margen gingival, con
Las cendas dinigidas hacia £a corona (método de Chartens) o con un -
movimiento vertical de barnido desde La encia insertada hacla fa conrg
na (método de Stillman modificado).

§) TECNICA DE CEPILLADO PARA LA DENTICION MIXTA ¥ ADULTA JOVEN.

la técnica del barnido o gino es muy aceptable para fa denti---
clbn mixta y La adulta foven. Es un método que no es excesivamente -
complicado o diglcil, y hard un buen trabajo de estimulacibn de Los
tejidos gingivales ademds de Limpiar Los nesiduos de Los dientes.

EL Lapso dedicado al cepiflado de Los dientes dependerd en gran
medida de £a habitidad asi como de Las necesidades def individuo.
EL tiempo minimo necomendable es de 3 minutos.

k) TECNICA DE CEPILLADO DE LA DENTICION TEMPORAL.

S6Lo en Los dltimos afios se ha prestado Ea debida consideracifn
a tas diferencias en La anatomin de Los dientes temporales y Los pen-
manentes en nelacibn con el ceplllado, Los odontblogos enseiiaban al
preescolar La misma téenica que al adulto o simpLemente ni menciona~
ban una d{ferencia.

En general se¢ condenaba el método del "fnregado™ o pon Lo menos
no se Lo consideraba una manera aceptable de cepillanse Los dientes,
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sobne todo por fa Lwitacibn de Los tejidos gingivales en el cuet:

del diente y La abrasibn que a menudo se ve en el mangen gingdvat .

mo nesultado del cepiflado vigonoso con este método., Ademds, se con-
sidenaba que el método def fregado no era eficaz para eliminar Ros ne-
&4duos de entre Los dientes.

Kinmeman y Tassman sefafaron que £a accifn de fregado desalofa
mejon Los residuos de Las superficies dentales de Los dientes tempona-
Les. EL diente temponnl y La anatomfa de £a arcada, en particubar con
La presencia de fas prominencias cervicales de Las canas vestibulares,
peoumiten una Limpleza mucho mejor s{ empfean movimientos honizontafes.
Ademds, Lo presencia de esos rebondes cervicales protege el tejido gin
gival y proporciona seguiidad desde ese punto de visia.

£) ELEMENTOS ACCESORIOS.

1) Hiko ylo cinta dental: es un elemento de La mayor utéifidad pa-
ha eliminan £a placa bacteriana interdental; debe usarse con culdado a
§4n de no Lastiman La papifa.

Mastens .indica su uso de La siguiente manera: atar Los dos extre-
mos de un trozo de hilo de unos 20 em de Largo de modo de hacer un clr
culo del tamaio aproximado de una naranja. Se toma Luego con Los de--
dos medio, anubar y meiilque de cada mano y se pasa por cada espacto,
de anriba hacia abajo, sobre cada déente. Se debe explicar ab paclien
te que La ginalidad del hilo dental no es sacar nestos de comida que -
hubieran quedado en el espacio, 4ino £a eliminacibn de La placa baite
niana. Es muy conveniente enseflan esto con La ayuda de sustancias he-
velantes.

2) Limpiapipas: son muy efectivos para Limpian espacios {nterna-
diculanes amplios o espacios intendentales poco accesibles por otros
métodos .

3) Estimuladones interdentales: se cofocan con La misma {nclina-
eifn que el cepillo en fa téendca de Charters y se Lo activa con un
movimiento notatonio. Su f§inalidad es el masaje gingivak.

4) Stim-u-dents: son palillos triangubares, de madera balsa, qus
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se introducen en ef espaclo interdental y con movimientos de entrada
y salida masajean £a encia.

5) Dentignicos: no existen adn dentifnicos en ef comercio con ac-
cldn probada anti-placa ¢ efecto terapbuta peniodontal. Pon ello Los
dentifrnicos son s6Lo elementos accesoniod, cuya dnica finalidad es de-
jar una sensacibn aghadable y nrefrescante en La boca. Por Lo tanto,
cuando se usan pastillas neveladonas ef paciente se cepilland adn den
tifnico, pana no obstaculizan La visibn de La placa. Se podnf usar -
dentigrico ak {inal, por su acelbn nefrescante.

En casos de abrasiones cervicales mancadas, no se deberd usan den
tifrnicos, pues suelen tener elementos abrasivos.

En casos de hipernsensibilidad dentaria, se podrd indicar. de.nt(ﬁlu.
cos con cloruno de estroncio {BEitzen). :
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COMCLUST ONES

La enfermedad peniodontal es una enfermedad en fa cual £a coloni-
zacibn de bacterias sobre £as supenficies dentarias es una factor fun-
damental en su evolucibn e intensidad.

Los innitantes meednicod Locales, La salud y La nesistencia de --
Los tejidos Zambién son detenminantes imponrtantes en Las enfermedades
periodontales, pero Las observaciones experimentales como clinicas in-
dican que €as acumubaciones de placa bacterdiana son muy importantes en
el avance de eatas enfermedades y también en su inleiacibn.

Como esta placa bacteriana se forma ndpidamente no es suficiente
con La eliminacidn que haga el odontélogo.

La higiene bucal que hace el paciente, o sus padres, con el fin
de dmpedin nuevas acumulaciones de placa, es esencial para el control
y La prevencifn de Las enfermedades perdodontales.

EL odont6logo genenal es el esponsable de dar a conocer a sus pa
clentes Las técnicas para LLevar a cabo La higiene oral adecuada.

La prevencidn de La gingivitis aguda aleanza su miximo desanrollo
dunante el perfodo de £a adofescencia. Pon Lo tanto Las prdeticas pre
veitivas deben comenzan antes, y no después, de £a adofescencia.
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