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RESUMEN

' desafioa que requicren preparacion especial

Loa nihos Pr
A la

antes de que e! odontologo pueda ofrecer de saiud

con los nifos

o descuido do los padros con T 8 ilos pr

incapacitados, a monudo postorgan ta atencion odontologica hasta que se haya deaarrollado

una enfermedad oral significativa.

Se observéd que en relacion a la Enfermedad Parodontal, hay una correlacion

parodontal, y la higiene oral del paciente. A

evidonte antra Ia gr de la onfer

‘te @l hilo dental, ya que

menudo el paciento no sera capaz de lorse o usar ad

por su misma incapacidad, para muchos de elios es dificil ilevar una buena técnica de
) de hig oral, éstas

cepillado. Cuancdo se brindaron al enfermo (nifo i
fueron poco atendidas debido a8 que Ia mayoria de los nifnos por su misma deficiencia o

1to de la Hi &N, enr 6n a la

incapacidad, no ponen la atencién suficiente at
higiene bucal. Ahora bien, el tipo de dicta tambien es

de para su
significativa; ya que los nifos que tienen dificuitad para masticar y para deglutir, tenden a
comer alimentos blandos que se tragan facilmente y son ricos en hidratos de cartbono. O por

conaiguiente, su lunch esta compuesto de frituras, panquecitos, refrescos, etc., y

escasamente se observan alimentos nutritivos, tales como fruta, yogurt, sandwich, etc

Las diferencias que podemos encontrar en la encia del niho y que las distinguen
ligeramente de ias caracteristicas de! aduito son las siguientes: su Mmucosa gingival tiende a
la coloracién roja, a diferencia de la del aduito, que es de color rosado salmon; presenta
ligero punteado gingival caracteristico de la encia del adulto y el margen gingival es
ligeramente romo. E! fondo del surco gingival es un poco mas profundo, de 3 a 4 mm, de

profundidad, estos son valores normales. Es de suma importancia para el



clinico conocer sus estructuras par: y hacer &l

o temprano de lesiones
que en otra forma pueden agravarse de manera irrcversible en el adulito.

Ahora bien, ia antidad periodontal mas frecuentementc observada en loa nifios, es ia
alngivitis, El hueso alveolar des soporte se aprocia severamente afectado on ¢l sindrome de

Papilldén - Lefeure y en ontidades poco comunes como en ol caso do Sindrome de Down.

No es normat aprociar pérdidas extensas dcl hueso alveclar de soporte en el mido,

por o tanto, el clini debe

ar que compromaetan la salud general del
pacienta, en casos en los cuales se diagnostique una patologia periodontal precoz en el

paciente joven.



INTRODUCCION.

Al tratar con nifos no se puede esperar que éstos muestren interés por su saiud,
mucho menos tratiindose de los nifos incapacitados. La mayoria do los padres tienean un

deseo Innato por vor a sus hyos saNos, perc a menudo son superados por los problemas de

crianza que inconscicntemente croan prior sobre las de los ninos.

Ahora, las bases rocionales para ol asesorarmionto prenatal y postnatal, residen
primordialmente en la educacion; conocimiento de los padres en cuanto a la nocesidad de la
salud dentaria, asi como de la creacion de un ambiente para ¢l nifho que elevara al maximo las
practicas preventivas de la salud y reducira o eliunara los factores ambientalas
conducentes a la enfermedad poricdontal. Y aunque esta ampliamente reconocido que la
placa dentobacterina (que es basicamente el conjunto de MICroorganismos y restos
alimenticios como agentes principales en el procesc patologico dentario) perjudica, no ha

sido facil convencer al publico de la importancia de su eliminacion diara.

Diversos estudios se han llevado a cabo gn ¢l pasado para determinar la relacion del
nivel socioceconomico con la salud gingival y el estandar de la limpieza dental, pero con
resulftados contradictorios; y ésato es importante, ya que en relacidon con los nifos
incapacitados provenientes de instituciones de gobierno (Ej. SEP. Escucla de Educacién
Especial No. 18), se ha observado Que el nivel socioeconomico es bajo. El estudio hecho en
1995 en la EEE No.18 reporto que las condiciones socicecondmicas influyen en la frecuencia
det consumo de diferentes alimentas, por ejempio, cuando et nivel de educacion de la madre,

el padre o ambos, €s mas alto, 103 niMos consumen menos dulces y hay aumento en los

de

yendo la alimentaciéon entre i de par ¥
Los ninos con un nivel socicecondmico bajo, presentan su hegiene oral pobre, por lo tanto se

hacen mas propensos a la gingivitis y a otras alteraciones de la cavidad oral.



Hugson y colaboradores afirmaron... "Uno de (os propdsitos del rogistro

epidemiologico de cariea, gingivius y periodontitis, es ol uso de los resultados para ia

plancacion del cuidado dental y diferentes recursos o8 para su r v

Existe una evidencia ampha sobre la relacion directa entre la placa dental y la
gingivitia. Por otro lado. la placa contene grandes cantidades de bacterias acidogenas, que

elaboran acidos. Esto contribuye a ia cualidad de adhes)on de la placa que liecva a una bay)a de

PH, ver dea 1a superficie del eamalte. En 1a acumulacion de placa
dental influyen factores como: procedimiento de higiene oral, factoras anatéomicos del diente

y de los tejidos circunvecinos, el bpo de dieta y el fluoruro.

Es cierto que en los nihos son raras las degeneraciones periodontales, pero
ocurren. En estos casos, la enfermedad periodontal ha progresado rapidamente de su fase

inicial a la final. Por lo genaral el periodonto del preescolar se caracteriza por estar sano, con

patologia limitada a la gingiviis marginal. Muy pocos nifos pr tan alg enfer
sistémica que abarque pérdida osea y exfoliacion prematura de dientes primarios. Seria
inexacto afirmar que no hay presencia de gingivitis ni acumulos de calculos, pues muchos

nifios si los presentan.

Y como las afecciones gingivales pueden progresar a una enfermedad periodontal
grave, con pérdida de {os dientes como ultima consecuencia, ¢l diagndstico precoz de estas

altaraciones es fur . der aficaz. Asi mismo, 1os tejidos de un nifo en

cr estan a

La gingivitis y Ia periodontitis en el niho y el adolescente, presentan varias

caracter que son de las observadas en el adulto. Por lo general, las

poblaciones rurales se ven mas afectadas que las urbanas, y los nifos pertenecientes a
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ancia de gingivitis, tal es el caso de los

famiiias de bajos recurasos, sufren una gran pr
niftos incapacitados. Los factores socicecondmicos parecen mas importantes que las
diferencias hereditarias on los distintos puntos de !a pobtacién. La prevalencia de gingivitis

alcanza un Maximo en el grupo de edad de 10 a 12 afos, y disminuye algo al final de la

pubertad.

La enfermedad periogontal como la carres dental, se considera que tiene un

¥y un componente fisico- vico en 1a acu de

placa alrededor del margen gingival, en el cuelio de los . Las manif

de la enfermedad periodontal, inflamacion tisuiar y la pérdida eventual del tejido gingival y

hueso alveoiar, son el sujeto de la investigacién intensa, aungque Pocos estudios han

investigado la enfermedad periodontal en ninos, en particular su Diagnéstico y Tratamiento.

cuatro tipos de periodontitis: Prepuberal, juvenit, de

Acty te se han

rapido progreso y del aduito.

En cuanto se refiere a la clasif de las enfer periodontales, nosostros

seguiremos ta nueva orientacion que dan Page y Schoreder (1982), agrupando cuatro

diferantes enfer per en cuatro grupos:
1. Periodontitis del adulto (AP)
2. Periodontitis juvenil (JP)
3. Periodontitis rapidamente progresiva (RPP)
4. Periodontitis prepuberal (PP)




PERIODONTITIS DEL ADULTO (AF)

Se puedae definir como una entidad inflamatoria destructiva crénica, que va

afactando los tejidos do soporte del diente, hasta ocasionar su secuestracién. Su origen es ia

de los te)idos gingivales, exactamente do la union dento-gingival. La Academia

Amaricana de Poridoncia (1986) ia defineo: “Inflamacién de tejidos do soporte de los dientes

Cambio destructivo progrosivo que leva a pordida del huoso y ligamento poriodontal

Ex do iainf v"de la encia hacin el hueso adyascaente.”

Iniciaimente se presenta como una enfermedad cxclusivamente inflamatoria, puede
aufrir el impacto de factoros colatorales cuya accion no €s muy bien comproandida, como

serian el trauma oclusal y 1oa factores sistémicos

CARACTERISTICAS CLINICAS

Se diagnostica por la presencia de 3 signos:

a) Inflamacién cronica de la encia
b) Formacion de bolsas periodontiales y

<) Perdida de hueso alveolar de soporte.

La lesi6n puede localizarse en un solo diente, en un grupo de dientes, o estar

generalizada, afectando toda la dentadura, dependiondo de la distribucion y agresividad de

la enfermedad. En mas los

con periodontitis son moviles y es
posible advertir “migracion logica” o “ "

con la for ion de entre los

dientes, conforme se alejan de su posicion original, con frecuencia, los dientes anteriores,



superiores © inforiores, se aproximan a los isbios. Las bolsas pueden sangrar al ser

con p oxudado hemorragico, supurativo o claro y acucse. Entre los

mas r

que pr ta la encia, se oncuentran: enrojecimiento, tumefaccién e
inflamacion, caractoristicas tipicas de la gingivitis. En otros casos, los pacientoes con
periodontits muestran otros sitios do la encia con indicios de fibrosis O rescesion, o bien

aparecen sanos en su nivel superficial. En ocasiones se localiza acumulacion deo placa y

calculos subgingivales y supragingivales en/o cerca del margen gingival, en particular en

individuos sin profilaxis recientes

Radiograficamente se aprecian transtornos prematuros en el hueso, con el
desarrolio de lesiones cn forma de taza, dispuostas de manera interproximal y con pérdida

del hueso en la cresta del proceso alveolar interproximal, aun sin dafo a ta tamina dura.

PERIODONTITIS JUVENIL

Hace relacion a 1a enfermedad periodontal temprana y severa que se presenta en a

periodo circumpuberal, entre los 12-20 afos de ecad.

Rara vez se presenta durante e! primer decenio de vida; sin embargo, cuando

sobreviene, se relaciona en as, con enfer

graves. ta enfermedad
se manifiesta por pérdida severa del hueso alveolar.

10
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CARACTERISTICAS CLINICAS

La oncia dol paciente rs reistivamente normal an cuanto hace relacién a torma y
color. Radiolégicameite s¢ aprocia destruccion osen severa Chmocamente se gvidencia
formacion de surcos peonodontales profundos y estrechos que a veces son dificiles de

locatizar. Hay placa dentobacteniana moderada en ia Intertase diente-pared del surco. pero el

indice de calculos €s Lajo. Las lesones 0sens son angulares y bilalerales on “imagen de
cspejo”. Tambien pucde presenmtar destruccion osea de Lpo horizomtal, especialmente
cuando ol septum iNterradicular es delgado 0 cuando 1ns rawcces son muy proxmas. La
destruccion osen s scvera. y pucde ser 3.4 veces mas que 'a que se presenta en la
periodontitis del adulto.

PERIODONTITIS DE RAFPIDO PROGRESO (RPP)

La lesion se caracteriza por destruccion severa del hueso alveolar de soporte. Se
praesenta a los 20-30 anos de cdad y las mujeres son mas afectadas que los hombres. La

periodontitis de rapido progreso se “toca con la periodontitis juvenit”, en efecto, hay casos

en jos cuales no se puedc hacer diagndstico diferencial. Algunos autores le llaman
periodontitis post-juvenil. Generatimente 1a destruccidon ésea es de tipo vertical.

La sintomatologia clinica de 1a periodontitis de rapido progreso en su estadio agudo,

se caracteriza por inflamacion gingival severa. hemorragia facil al sondaje, formacion de
surcos per y ab per

Si no se instituye un tratamiento adecuado,
1a pérdida 6sea continua y los dienies se pierden tempranamente

11



PERIODONTITIS PREPUBERAL (FPFP)

Es rara y empioza durante o inmaodiatameonte despu¢s de la arupcion de fus dientes
primarios, 56 obsarva unn inflamacion aguda extrema y prolforacion de los tejidos gingivales
con rapida destruccion osea. en los paciantes se notan defectos intesos en los neutrofilos y
monocitoa do In sangre periferica y ausencia de neutrofilos en los tepdos gingivales. Con
frecuencia padecen infecciones respiratonas y en algunas ocasiones , otitis media. Todos los

dientes primarnos estan afectados poro la denticion permanente puede no estarlo.

Hay reportes de casos por diversos investigadores que sugicren que muchas
formas de enfermedad periodontal, pueden cmpezar en la denticion primaria y nuxta. La
enfermedad periodontal es mas prevalente desde !a edad infantil temprana a edadces de 14 6

15 afos, con un aumcento evidente alas edades de 15 a 19 anos.

La fuecrte asociacion entre la enfermedad periodontat y la edad, es generalmente
considerada como el resuitado de ia exposicion prolongada a los acidos y toxinas produciros
por la Placa dentobacteriana Dcbido a la naturaleza cronica de esta enfermedad, asi como a
sSu progresion rapida, existe una fuerte asociacion evidente con ¢l aumento de |a edad que
sugere la deteccion y Tratamionto que deben ser instituidos durante la infancia y Ia

adolescencia.

El presente estudio enumera ia necesidad de una interprctacién de los datos
obtenidos en dicha institucion, y proporcionar algunos datos estadisticos, asi como
indicadores para el desarrollo de estrategias amplias para la realizacion de medidas

preventivas.

12




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Se realizé una historia clinica en a cual se recopilaron los datos personales, asi
como su examen dental y ginglval de los nifios incapacitados (retraso mental, autismo, lento
aprendizaje, etc.), pars poder evaluar estadisticamentes sn cual de las alteraciones

meancionadas con antariondad, ae prosenta un mayor indice de gingivitis o periodontitis,

Asi mismo, inculcar a los padres y niffos madiante platicas, el manejo adecuado de

la higiene oral en ¢l hogar, para loa nihos, asi como en la iIngesta de carbohidratos para

mojorar ia satud.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

Es indispensable una boca sana para evitar al dolor Se ha descrito el dolor dentario

como uno de los Mas ir de jos p

. su intensidad esta relacionada con la

amplia y compleja inorvacion de dientes, oncias y huesos de sostén.

Durante la revision, 1a mayoria de los nihos ir

particip, de este
estudio, presentan problemas gingivales, asi como carnes dental, y los padres no hacen nada
por evitario, @s por eso que nuestra profesion no debe detenerse en las actividades asesoras
pre y postnatal. A los padres se les brindd informacion adicional sobre nutricién e higiene
oral, asi como a los nifhos incapacitados de dicha instituciéon (EEE No. 18B), pero
lamentablemente e! Interés de los padres fue minimo, ya que no todos asistieron a 1a platica y

an algunos no se refiejé gran interés.

13



Es por eso quo so debe poner mucho énfasis en que el odontolago vea al nido tan
Pronto como arupcionen sus Primoros dientes. Naturaimanie en 1os cas0s de estoa nihos con

problemas de retraso mental y iento aprendizajo, debe estar representada parejamente en

cualquier plan integral da atencion a 1a salud.

Entro tanlo, slempre que sea posible, as responsabihdad del odontopecdhatra
proporcionar atencion para la salud dental a los padres, ya gue s los padres ostan educados
y motivados para crear un ambiente que aliente la bucna salud dental. y st al mino sa le brinda

supervision y atencion tempranas, i AtenciGn odontalogica habra hecho mucho por alcanzar

el ob, de ta preven

Ahora bien. para cvitar los problemas parodontnles, es smportante facilitar o los
padres mediante platicas de higicne oral, Ia localizacion de la POB mediante soluciones

reveladoras. En ninos pequenos y con pr ir

como es el caso de osios
nines, s preferible el uso de un liquido revelador antes que la tableta que exige su

masticacion.

HIPOTESIS.

Con easta L]

v se pr comprobar que 1os nMIAOsS que presentan

Deficiencia Mental, Autismo, Trastornos dei Habla y de Lenguaje, presentaran glngivitis y

placa der iana

P do caries dental.
Asi mismo, se pretende establecer la importancia de ia educacion dental desde

pequefos, pues si no se inculca la higiene oral a temprana edad. seguiran los problemas
parodontales.

14




D tratar de & los padres de familia de o importante que es toner
una buena higiene orel a temprana edad y roecharar Ila idea de qQue, por ser nifos, No es

importante sf cuidado de ia cavided oral.

OBJETIVOS GENERALES.

* Prevenir la destrucciéon de los tejidos periodontales.
+ Conservar sanos los tejidos orales de soporte.
+ Detaccion de alteraciones parodontales

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

¢ Proveer al paciente agr asi como

-1 personal
+ Evitar que una gingivitis progrese a una periodontitis
o Tomar una técnica de cepillado en forma regular y constante.

SELECCION DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO.

Se hizo un estudio comparativo en nifosa con Retraso Mental, Trastornos del
aprendizaje y Autismo, divididos en estos 2 tipos:
a) Tipo l: nihesde 2 a 5 afos

b) Tipo li: nifos de 6 a2 12 ahos

15



TIPO Y TAMARO DE LA MUESTRA, DATOS DE LA POBLACION.

La b fue r i on ia de Ed no. 18, turno
matutino, ubicada on. Mariano Salas, €Esq. Cantera, Col. Estanzuelia, Oeleg. Gustavo A,
Madero; utilizando una muestra de 108 nifos que presentan problemas de Autismo,
Transtomos del aprendizaje y Retraso Mantal, para 10 cual se sscogieron ontre 2 y 12 ados

de edad.

Dicha instituc1On esta a cargo de la Profa. Franciasca Velasco Calderon (Directora del
plantel), ia cual tiene a su cargo la cantidad de 260 alumnos aproximadamente tanto del lurno
matutino, como vespertino, a la cual asisten ninos desde meses hasta la edad de 18 anhos

aproximadamente.

A continuacion hablaremos algo acerca de las alteraciones antes mencionadas:

RETRASO MENTAL.

Retraso mental es una denominacion general aplicada a personas cuyo desarrolio

intelectual ea significativamente mas bajo que et de Se a su

te, es en

iencia, i Este varia en gr y causas.

El retrasado mental se manifiesta mas obviamente en tlas esferas motora, del
tenguaje, social e intelectual. Durante muchos afos, la capacidad potencial de los
disminuidos mentales fue mal comprendida y fueron tratados a menudo COMO personas

inferiores. Eran descritos en términos como “idiotas™ cuando et retardado mentai era

con un b ir inferior de 20 a 25, e incapaz de cuidarse asi mismo, no

16




se desarrolia, o

puede santarse, caminar o pohoarae de pie, y st alg de estns

hace tardismaonte y sn forma imparfecta. 8i el retardo meontal es menos pronunciado. con un
indice intelactual de 25 a 50 (imbéci!), y s no hay defoctos motores (sentarse, caminar,
habiar) o st éstoa pucdgen atenuarse por aprandizaje lento, los trastornos se adviorten a jos
dos o tres afos. Algunos retrasados mentales que son agradables y amiatosos, pucden llegar

& un ajuste social satiafactorio. Por of contrario, algunos pacientes con grados variables de

retardo mental, manffiestan un autismo que hace imposible todo contacto social
un anhedomismo y son

interpersonal, incluso ol lenguaje come . Alg des 3l

indiferentes, tanto a los castigos, como a las gratsficaciones.

El menos grave de los retrasos mentales (indice de inteligencia entre 50 a 70), crece
y se desarrolla en muchas formas igual a las normales. puede incluso ensenarseles alguna

destreza ocupacional, aqui es donde e! entrenamiento vocacional tiene mas valor que

cualquier otro tipo de educacion.

Ahora, con {a formacion, en 1968, del Comilé Presidencial sobre Retraso Mental, se

destactd el interés en la educacién de los retrasados mentales para aumentar sus
1] y civi . sus aptitudes motoras y su independencia en la

b estan tornandose mas favorables.

Las acti hacia el retr:

17,



En el siguiento cuadro se pres.

una

de retraso m l.

ClasMicaceon
Eacolar

Lduc able, mentaimen.
ta rotrasado (EMR)

Caper da hablar lo
auficiantemants bien

Tratons como a un nivo
normal, puede ser bone-
ficiona una sedacson
0 analgesia con o=ide

te rotrazada (MRE)

No entrenabie

¥ lengua-
Ja talas que ef nino
puada comunicarse
con otros [
co.

Mudo o se comunica
sélo con grunidos.
poca @ ninguna capa-
cidad de comunic,
cion.

Grado de
retraso cr

S8  wWSC-Re
tave &67.52 69.55
Moderado  51.36 54-40
Grave o

350 39 a

mence mencs

AUTISMO.

itr

La sedacion leve a mode-

rada puede rosultar bene

ficiosa: conteciones y re-

fusrzos positvos, pueda
o

= loe mode-

Es una alteracion del desarrolio mental y emocional que causa problemas de

aprendizaje, comunicacion con los demas y es severamente discapacitante. Esta

discapacidad del desarrollo que se manifiesta toda la vida, se presenta durante los 3

primeros ahos de vida, es dificil de diagnosticar y no tiene cura. Hasta hace poco se creia

ara una ionat. £n el Manual de Diagnostico y Estadistica de

que el

Trastornos Mentales, publicado en 1980 por la Asociacién Psiquiatrica Ameoricana, el autismo
se incluye como trastorno neurologico. Actualimente se cree que es causado por una

afeccion fisica del cerebro que Impide ol lenguaje comunicativo.
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Es una condicion misteriosa identificada en los nifos. Por contraste, la enformedad

con un desar motor y da destrezas mucho mas alla de lo que pudiera

esperarse on un retrasado Y do estan ob: nados y pr con los

objetos inanimados como las luces, e! agua corriente o hilados. La mayoria de cstos
enfermitos presenta mas tarde signos de retardo mental. Algunos pocos adquiercn of

lenguaje y muestran ciortos talontos excepcionales. como Ias

> €s
coherente el hecha de que cf 30% de 1os MINOS con AULISMO Manihestan cpitepsia temporal.

No hay terapautica para este trastorno

TRASTORNOS DEL HABLA Y DEL LENGUAJE.
El habla y el lenguaje son de fundamental signdicacion para el hombre, ya sea o1 su
relacién social, como en su vida intelectual privada. Cuando se trastornan a raiz de una

enfarmedad cerebral, la pérdida es aun mayor qQue la ceguera, sordera o paralisis.

Los tarminos habla y lenguaje se refieren a uno de los problemas mas compicjos y

eor er i de la dad integradora cerebral. Los téerminos son sindnimos.
P g

£l habla implica la ejecucion de destrezas adquirnidas por medio de las cuales se

los y manuales para expresarse. Las palabras, variaciones en el
acento, entonacion y melodia, la produccion de signos graficos en la aceptada orientaciéon

especial.

€l tenguaje tiene una conr ion mas P y consiste en los medios que se
emplean para expresar las ideas; es decir, implica una elaboracidn cerebral que recibe et

nombre de pensamiento. Un trastormo en el uso del ienguaje habitualmente va acompanado
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por otro en &l habla, debido a una disfuncion cerabral, lo cual es conocido como afasia, o con
mayor propledad, disfasis.

TIPOS DE TRASTORNOS DEL LENGUAUJE,

Trastornos cerebrales en los cuales hay una perdida mas o menos exclusiva, ya sea de

Ia produccién como de la comprension del habla y ol lenguags hablado o escrito, Tat

condicion se donomina afasia, © mejor, disfasia.

Defectos en la articu 1 con fus ir

. scompahadas de
comprension y memoria de las patabras normales. Son lesiones de los musculos de la
articulacion y pueden ser debidas a paralisis espastica o flaccida, rigidez o ataxia. Los

terminos anartria y disartia son 1os aplicables en este caso.

Peérdida de la voz debido a enfermedad de la faringe © su enervacion, con la

consecuente afonia o disfonia.

Trastornos del ienguaje que se producen por enfermedad de los centros integradores

superiores, producidos principalmente en el delirio y la demencia. El jenguaje

raramente se pierde, pero esth deteriorado en sus partes componentes.

}
i
i




AFASIA O DISFASIA.

Se dice que durante muchos afos, los sstudiantes que tenian dificuitad on alcanzar

un nivel de

con au capacidad intelectual, eran

desgr i “retrasados”

. Moy se dice que tienen “trastornos dei

aprendizaje™. Los nifos que muestiran una perturbacion en unNo © Mas de los procesos
psiquicos basicos involucrados en la comprension o el uso del lcnguaje oral o escrito. Los
trastornos del aprendizaje afectan entre el 3% y sl 15% de la poblacidn. Se presenta cuatro

veces mas frecuentemente en varones que en nifas.

SELECCION DE LAS VARIABLES, SU DEFINICION OPERACIONAL

Y SUS ESCALAS DE MEDICION.

La muostra seleccionada consistio de 108 ninos en edad de 2 a 12 afos de 10. y 20.

de preascolar, 1°, 2°, 3°y 4° de primaria, de Intervencion Temprana y Autistas, de la Escuela

qe Educacion Especial no. 18. Ltos nifos fueron ados al azar, apr nente en
numero igual de cada afo y mayormente ninos que nifas, cn el momento de la examinacion
dental en su escuela respectiva, entre las 9:00 de la mahana y las 12:00 del dia. La
examinacion fue hacha ¢n algunos casos dentro de sus aulas correspondientes, y en otros,

dentro de la enfermeria de dicha institucidon.
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La boca fue con un

i1 . iz natural. El axaminador se

sentd cara a cara con @l niNno. Los siguientes datos fusron ragistrados an Ia historia clinica:

At

2)

3)

Datos Personales: Nombre, ecdad, sexo, toléfona, domicilio, fecha y lugar de

nacimiento, nombro de los padres. eacuela, grado y tipo de aReracion. Los datos
fueron obtenidos madiante los expediontes registrados en la Institucion. Las edades

fueron divididaa en 2 tpos.

Examen Dental. Revision general de las piezas dentarias (dael 0 al 5)

O Sano

-

Carias
Obturado con cares
Obturado sin caries

No arupcionado

n s W N

Perdido

Estado Periodontal: El criterio para ta seleccion de casos, ss baso en scgmentos
anterior y posterior, tanto superior como inferior, enumerando del O al 4 para evaluar y
clasificar de acuerdo at estadio periodontal de cada paciente.

0 Sano

Sangrado

Cailculo

Gingivitis

b W N 2

Periodontitis



MHIGIENE ORAL:

Massier y Schour trazan ta limpleza dental como muy limpio, limpio, reguiar, pobre y

muy pobre. En Ia preaento investigacion, de acuerdo con el estudico anterior, solo tres

ias fuaron como sigue:

Buena: Los dientes eatan limpios. NO hay signos de restos alimenticios o materia alba.

Pobre: Los dientes estan muy ios. Hay una cons'derable de restos alimenticios

que llevan mucho tiempo de materia alba, o manchas severas,

Regular: Esta clase cae entre las dos anteriores, hay evidencia de restos alimenticios pero

no tan graves como para categorizarse dentro de los pobres.

Asi la placa der iana, que es un deposito no calcificado que aparece
en la superficie del diente, ia cual esth compuesta por microorganismos y una matriz

intermicrobiana de productos bacterianos, constituyentes y compuestos de la saliva.

La placa dental se clasificé arbitrariamente en: Placa Supragingival, cuando esta

sobre las coronas de los di y Placa Su a L atlk i se en el surco gingival o en

ia bolsa periodontal.

Esta cl * NO es

ya que el margen gingival marca el limite entre los
dos tipos de la placa y puede desplazarse en sentido coronal por agrandamiento gingival o en
sentido apical, como resultado de una rescesion gingival. En consecuencia, al producirse un

cambio en el margen gingival, la clasificacion de ta placa




¥ finalmente so clasifico ol tartaro dental. Se pusde definir al tartaro dental comao los

o en los y otras estructuras soélidas de |la cavidad

bucal. Se la clasifica como:

Tartaro Supragingival: Cuando es visible sobre las coronas clinicas de los dientes,

por sobre ol margen gingival.

Tartaro Subgingival: El ubicado hacia apical del margen gingival, an el surco

g@ingival o en la boisa puriodontal.

Para complementar 1o anterior, hablaremos algo acerca de las alteraciones Gingivo-

periodontales en niftos.

Primeramente mencionaremos que es posibie resumir del siguients modo, el

cor rto de 1a gingi enelpr 2

1. Los nifos padecen gingivitis en grados diversos.

2. La gingivitis, aunque usual, PO parece tener efectos irreversibles sobre el

periodonto primario.

3. Entos nifos, la gingivitis es en gran parte, revaersible.

4. La gingivitis no parece ocurrir con la misma intens:dad que en el aduito, como

reaccién a indices similares de placa.
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ALTERACIONES GINGIVO-PERIODONTALES EN NINOS
PERIODONTO NORMAL EN LA DENTICION PRIMARIA:
El periodonto do Ia donticion pamarnia difiere dol adulto en varias formas: la encia os

mas roja, blanda y carece dei puntillco gingival det adulto. €1 tejido ©s mMenos fibroso y mas

vascular: el ligamonto periodontal es mas ancho, con menor densidad de fibras, ol hueso

alveolar también es diferente con menos tr. lado, mayores ios medulares y

calcificacion.

El tamafo, 1a forma y el to de los tes primarios, también pueden
favorecer la salud periodontal cn los ninos. Las papias interdentales son mas planas y, con el

, Mmas # altlal €l hueso subyacente es mas plano en la cresta

alveolar, las coronas de los dientes anteriores pueden reducir al minimo tas fuerzas oclusales
sobre el alveolo. f.as raices planas muy espaciadas de los dientes posteriores, pudieran
ayudar a distribuir las fuerzas y explicar la falta de traumatismo oclusal en la denticion

primaria.

ENCIA ¥ PERIODONTO DEL NINO.

La coloracion deo la encia del nifo es mas roja que la del adulto, ya que el epitelio
escamoso estratificado es mas delgado y menos queratinizado; ademas, la vascularizacion
del corion es mas evidente. Eil punteado gingival de la encia del adulto no existe en el nifho,
pues las papilas del corion son muy cortas. La encia tiene consistencia mas blanda por

presentar un conectivo un poco laxo, 8in colagenizacién marcada.
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El margen gingival es romo y la profundidad del surco gingival es mayor. La capa do
cemento radicuiar es mas deigada. El ceamento colular es evidenie (no |la capa de cemeonto,

como se sabe antes de la edad media). El Ligamento Periodontal os mas ancho en ol nifo y

ios haces de tibras que lo yon, son v prominentes que en el adulto. La
poblacién celular y los vasos sanguineos y linfaticos, son mas numerosos en el Ligamento

Peariodontal.Duranta la orupcion dentaria, las fibras prir tes del Lig \to Period. se

orgamizan siguiendo un patron paraiclo a 1a superficic radicular. El ordenamiento tipico de los
haces colagenos del Ligamento Poriodontal, se establece cuando el diente encuentra su

antagonista @ inicia su funcionamiento normal.

La lamina dura del hueso alveolar de soporte dal nifno, es mas delgada, la trabocula

s mas escasa pero mas gruesa, los ospacios medulares son mas amplios y el componente

inorganico del tejido 6seo es menor. La cresta 6sea del septum-interradicular es aplanada.

GINGIVITIS EN EL NINO

CONSIDERACIONES GENERALES. EPIDEMIOLOGIA:

La gingivitis en el nino es muy frecuente. Hay autores que encuentran prevalencia
de 100% pari passu con acumulacion de placa bacteriana (PB) y factores irritativos locales

de tipo calculos dentarios, erupcion mixta, caries dental y apinamiento dentario.

La gingivitis infantil generalmente se limita a la zona marginat y papilar de |a encia,

respeaetando la mucosa gingival adherida.
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Ahora, ia gingivilis puede preaantarse en NIAOs Mmonores de 5 afos, y su prevalencia
antes hasta alcanzar su pico en |1a pubertad, para luego decrecer. Generalmente, 1a gingivitis
entre los 5-10 afos do odad, ostd usociada con la erupcion dentana. Entre los 6-11 afdoa de
edad, la prevaloncin do la gingivils es de un 38%, de los 12-17 afios de edad, éata se estima
en un 62% y de los 18-24 afos en un §7°: La provalencia de la gingivitis es mas alta en la

pubertad.

En retacion con Ia edad hay acuerdo genaral on Que Ia gingivitis marginal se inicea en
ia nifoz tomprana. aumenta su prevalencia y severidad en los afos tempranos de a pubertad
(teenage years) para decreccor ligeramenta y mivelarse durante el rosto de |la aegunda

decada.

La prescncia de bacterias en el surco gingival y en el margen gingival es la

ius. Epidk i # mente este factor pucde determinarse

responsable directa de ging

indirectamente con un indice de higienc oral

La gingivitis mas froncuente en el nido es la simple ocasionada por Placa Bacteriana
La mucosa oral del nconato es estéril y s colohizada a las 6-10 hrs. por una poblacion
cocoide Gram-positiva. Cuando los dientes hacen erupcién, Ia misma poblacién cocoide
Gram-positiva predomina y aparecen especies Gram-negativas y microorganismos maoabvites
(Socranshy y Manganielio, 1971). El Estafilococo mutans es un habitante comun de Ia fiora

microbiana del nino.

La gingivitis del nido no tiene el signi de la gingivi del adulto, puede
autolimitarse terminada Ia erupcion de los dientes permanentes y mejorar con los habitos
normales de control de Placa Bacteriana. La gingivitis del nifio no progresa a periodontitis

como lo hace la del adutto.



Stamm informa sobre gingivitis en nidos: “Se define como una condicion que se

c te par enr to. . fibrosis. tendencia a la hemorragia
espontanea o con el sondage, y profundizacion del surco, la gingivitis es un proceso

inflamatorio que s tnicia en la Nnifez temprana

Ahora, a medida gque se acumulia 1a Placa Bactleriana en ninos, 103 signos clincos de
inflamacion gingival no aparecen o son mas demorados, si se compara con el adulto

{adoemasa, se aprecin exudado inflamatorio mas modorado).

Clinicamente se aprocia enrojecimniento de la encia localizada en margen gingival y
papila intedentaria, Gue con frecucencia se hiperplasia, hay hemorragia facil y pérdida de la

arquitectura normal. Generalmunte se detecta presencia de materia alba y Placa Bactenana.

Es importante recordar que la inflamacién gingival en el niho no parecce ser de tan
mal prondstico, como o es cn el adulto. En efecto, muchos de los cambios inflamatorios
gingivales que ocurren durante la denticidon mixta, pueden considerarse como normales; fos

cambios de coloracidn pucden deberse al intercambio (Turnover) de los tejidos gingivales en

proceso de formacién, y no necesaniamente a la respuesta de ataquc bacteriano. Terminada

ia etapa de la erupcion de los dientes permanentes, muchas de estas gingivitis en los mihos

regresan a su nor [ sin tr to.




TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS INFANTIL POR PLACA BACTER/IANA.

E) tr de 1a ging an ¢l niho, debe orientarae hacia 1a eliminacion do

Placa Bactoriana con meatodos mecanicos (cepillo, hilo dental, gasa). Deben climinarse
factores mecanicos y calculos que favoreccn la acumulacion de Placa Bacteriana y
corregirse los irritantea adicionales como bordes de cavidades cariosas, excesos de

materiales de obturacion. raices remanoniaes. etc

El protocolo det plan de tratanuento es

1. Motivacion del nifio (materal i con infor 1 personal sobre control

de PB).
2. Detartraje y pulimento con copa de goma.
3. Insatruccion en técnicas de cepiliado y utilizacion de fa seda dental.
4. Control de dieta alimenticia.
5. Fluoroterapia a base de enjuagatorios y dentrificos.

8. Fase da mantenimiento cada 3-6 meses.

ESTADOS PERIODONTALES EN EL NINO ENTRE TRES Y SEIS ANOS DE

EDAD.

La gingivitis aparece primero como inflamacién del margen gingival que progresa
hacia la encia libre, y en ocasiones, hasta la insertada. En muchos casos, la inflamacion se
limita a la encia libre, a pesar de acumuilaciones grandes de placa. Conforme empeora la
situacién, el tejido gingival se enrojece, se inflama y sangra al sondearlo o con el cepillada.
La reaccion individual a la placa como agente etiolégico, es variable, y ciertos nifhos

muestran reaccion minima a factores locales.
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También es posible que la gingivitis sa vincule con carios externa y restauraciones

tes. Los tr y afecciones pulpares tambén involucran inflamacién gingival.
L= eliminacién det agente ¢tioldgico o una terapéutica, han da recobrar ia salud. Vale la pena
senalar que la consccuencia a largo plazo de tal inflamacion local, no es clara, pues con e!
cambio de las danticiones los tejidos gingivatos se alortan de manera espectacular, es poco

probable que 1a Iesion inflamatoria tenga alguna consecuancia futura

ENCIA Y PUBERTAD.

En la pubertdad, la encia muestra tendencia a reapondar cxageradamente ante
cualquier irritante locat de tipo Placa Bacteriana. La encia se aprecia inflamada, edomatizada
y aumentada de tamano (hiperplasica). Al perderse la arquitectura normal de la encia hay
tendencia a favorecer la acumulacién de Placa Bacteriana. El overbite severo complica

considerablemente 1a situacién en el adolescente, porque al efecto irritativo de la Placa

Bacteriana se suma un factor mecanico, el trauma ionado a la encia p. t y ala encia
inferior. A medida que el individuo se acerca a la cdad adulta. los signos gingivales
disminuyen, aiun ante la presencia de factores irritativos locales; sin embargo, el regreso a la

normalidad requicre de tratamiento local.

MATERIALES Y METODOS

La poblacion investigada consistié de niflos que asisten a la Escuela de Educacion

Especial no. 18 (donda se cursa desde 10. de preescolar, hasta 60. da primaria), ubicada en
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ta Col. la, Deleg. G A. Madero, con una pobiacion de estrato socioecondomico

de medio a bajo, predominando ot bajo.

Para este estudio participaron 108 niftos (72 masculino, 36 fomenino). La edad
promedio fuae de 2 a 12 afos, todos ellos fueron revisados oralmente en dicha institucion,

con un abatelenguas y los datos se rogistraron en la Historia Clinica.

Para larevision se utilizaron los siguientes materiales:

= H. Clinica

Abatelenguas

[ 3]

Lapiz
: = Rolio fotografico

Camara fotografica

]

Diapositivas

U

Separador de carnlios
Macromodelos

Macro cepillo dental

[

Rotafolio

[

. La mayaria de los participantes presentaron pr gingi' y

cariosas severas. t.os nifos fueron divididos en dos grupos:

A) Tipo I = 2a S5 ahos

B) Tipoll= 6a12ahos
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METODOS DE REGISTRO Y PROCESAMIENTO.

Los datos de cada paciante en lo que se rafiere al examen dental y datos personates,

quedaron registrados cn la lusturia clinica que mas adelanie se muestra.

AGRUPACION DE DATOS.

HISTORIA CLINICA.

DATOS PERSONALES.

Nombre: P Fecha:
Edad: — e = .. Fecha y lugar de

Sexo: RS —Tei¢fono: ___ —

o

D : R——

E L —_ Grado:.

Padre: e e Oct on:
Madre: U Ocu ion
Tipode Attaracion:

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES.

(2] Alergia: Car Hipertension:
Hipotension: A Otros:
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EXAMEN DENTAL

l‘17] 16 15L 14] 13 12 11]’ 21] 22 23 j?‘ *25v 28 27
— ] :;ll QL I

“LL
r—t—

&5 [3 52 51 61 62 65

85 84 83 82 a8t 71 72 3 74 75

+— 'f —i’ —}—JL* i

U A R 1 o i T 1
47 48 45 a4 43 a2 a1 31 3z 33 34 as 36 a7
[/} Sano
1 Caries
2 Obturado con Caries.
3 Obturado sin Caries.
-4 No erupcionado.
5 Perdido.
ESTADO PERIODONTAL.
17/16 11 26/27 5455 81 84/65 o Sano
L [ l ] [ J I } 1 Sangrado
L ] 2 Calculo
47:/48 31 36/37 84/85 61 74/75 3 Gingivitis
< Periodontitis
Higiene oral: Buena R 1 Pobre.
Placa_._________  Supragingival_ Subgingivat ___
Cantidad: Poca___ a__ Abundante
Sarro___________  Supragingival Su ing

ALTERACIONES DE LA ERUPCION:

o Normal

1 Tardio

2 Prematuro
3 Otros



CONSIDERACIONES METODOLOGICAS.

Primaramente dobomos familiarizarnos con los nifos, ya que algunos son muy
agresivos y dificilies de tratar Para esto s» hicieron visitas a la institucion, antos de empaezar
1a investigacion y asi tener un trato indirecto con los alumnos, gracias a £sto. so logro ganar

la confianza de la mayor parte de alios

Despues de un tempo raronable (aproximadamente de mcs y medio a dos meses),

se procedio a revisar cada uno de los pacientes te y asi . Se invito a los

padres de aque t an a las sobre

I-] oral,

ANALISIS DE LOS DATOS.

Para el proposito del analisis de datos, 1os sitios de loa se

izaron
segun su estado periodontal de 1a sigulente menera: sano, calculo, gingivitis, higiene oral y

placa dentobacteriana.

Para comprender mejor este estudio, los res. obtenidos qu on registrados

en las graficas que a conlinuacion se muestran.



UNIV ERSDO

Muestra 108 nifios (2 a 12 afios)

MASCULINO FEMENINO
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ESCOLARIDAD Y GINGIVITIS
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RESULTADOS

E estudio so realizé en 108 nihos. Los res

qQue paciontes prosentaron mas alta indice do ginglvitis, asi como su estado de higiona oral,

fuerun al

Placa Dento Bacteriana, sarro y vor el indice de ninas sanos.

Cuadro 1

Variablo
Gingivius
PDB
Sarro

Sanos

Pacientos

afectados
a8 59
108 72
3 3
20 13

Soxo

29
36

para o ir

Porcentaje
Total

81 4%

Estos resultados mostraron que el 100% de los nihos utilizados en la muestra,

presentaron PDB, to cual significa que su higiene oral no es buena, por o tanto se hizo una

clasificacion para ver cuantos nifos presentaban Buena, Regular o Pobre higiene oral.

Cuadro no. 2 Comparacion de higiene oral.

No. de No. de Sexo Porcentaje
Higione casos pacientes M total
B8 108 a 3 1 7. 7%
R 108 56 37 19 51.8%
P 108 48 32 16 44.4%
B8 = Buena
R = Regular
P = Pobre



Asi como para ver la cantidad de PDB, as decir, Poca Modiana o Abundante.

Cuadro 3 Resultados do Placa Donto Bacterians.

Soxo No. de Por
Cantigad M F casos afectados total
P 14 s 108 19 17.5
™M 27 14 108 a1 az.9
A 31 17 108 a8 a4.4

P = Poca

M = Mediana
A = Abundante

Con los datos mencionados anteriormente, se hizo la comparacion entro los 2 tipos,
mediante e! cual se rcalizd el estudio, para var en cual de los 2 se encontré mas indice de

Qingivitis y nifos sanosa.

Cuadro no. 4 Resultado del tipo 1: Niffos da 2 & 5 aftos de edad

No. de Pacientes Sexao Porceaentaje
Variable casos afectados Lo F total
Gingivitis 16 1 10 1 68.7%
Sanos 16 3 2 31.2%
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Cuadro no. 5 Resuitados del tipo {1: Nifios de 6 a8 12 anos de edad.

No. e Pacientes Sexo Porcontaje
Variable casos afectndos ~ F totst
Gingivitis a2 77 49 28 83 6%
Sanos 92 15 10 5

DISCUSION.

El propdsito principal de este estudio, fua determinar 10s niveles de higiene oral y Ia

presencia de gingivitis en nifos ir pero t bién encontramos otros hallazgos

interesantes.

El sexo no fuc significativo en este estudio, ya que el 100°: presentd Placa
Dentobacteriana y el 88% gingivitis, esto era de esperarse porque 1os signos clinicos de
enfermedad gingival en ia gron mayoria, fueron registrados en dientes en erupcidn o

totaimente erupcionados con ia contribucién precedente a 1a gingtvitis de erupcion.

Ahora bien, conforme van erupcionando totalmente los dientes, estos quedan
expuestos al ataque de placa dentobacteriana (Factor conocido como ¢l causante de la
anfermedad periodontal). Cabe mencionar que en los nifos incapacitados | aparte de influir,
1a erupcién dental; otro factor que interviene es el alto consumo de carbohidratos y el

deficiente cuidado dental que reciben por parte de sus padres.



Todoa los eatudios previos han mostrado que la enfermedad peoriodontal en adultos

¥ niRos, s Mmas sovars en grupos socCiocecondmicos bajos. que en Grupocs socicecondmicos

urbanos altos, una relacion que parace mas asocistiva que de causa. Este estudio

demuestra que la gran mayoria de los nifos de bajo estrato sociceconémico y Mmas aan

mostraran Qingivalos

Aun cuando maedidas do prevencién y educacidon dontal han sido llevadas a cabo

para los nifos Incapacitados durante ol estudio r

el cor y an ia

estructura mecanica de |a placa (se refiere al

. no han i, do al paciente a cambiar
sus patrones de comportamicnto. De forma similar ae dice, en algunos articulos que los
investigadores médicos han reportado, que 1os programas de educacion para la salud que

han sido ct

plar . No han tenido éxito en modificar 108 habitos como el
tabaquismo. Los pacientes, aunque pueden tener 1a intensitn y saber como haceario, no se
estAn comportando de 'a manera en que el dentista o el higienista saben que deberian De

esta manera, aparoce el factor clave de la modificacion conductual de estos pacientes para

mantener una salud gingival 6ptima y limpieza dental.

Muy pocas veces se han aphcado abordajes conductusies en estudios de

para cuid, en e! hogar, en nihos de edad tar debe

se la
importancia del cuidado en cl hogar,

ar la t i apr y describir el programa
conductual a los padres. Existe un gran nomero de libros y articulos en la literatura de
psicologia que apoyan el concepto que los padres pueden aprender como aplicar tacnicas

conductuaies para hacer quo los niAos tengan buenos habitos.




CONCLUSION.

Con oste estudio confirmamos que al aumentar la edad aumeonta en forma

significativa la gingivitis, tambien encontramcs que el nivel sociceconomico bajo csta

relacionado con la enfermedad gingwal. De esta mancra puede concluirse que ademas del
interds, praoccupacion, iInformacion y aptitud del dentista; hny dos factores involucrados en et
establacimiento de la salud dental preventva que son. comportamiento aphicado y la edad del

nino cuando hace su primer visita al dentista.

La poblacion nfanti! nos ofrece un amplho panorama en ios que respecla a la
practica

prir 1te dentro de la prevencion. Corresponde al odontdlogo

guiar y ayudar a sus pacientes infantiles y a los padres informandoles la importancia del

cuidado una vez erupcionnados los diontes primarios, utilizando los principios y tacnicas de
prevencion disponibies.

Es muy facil sehalar a los demas y sugerir que es culpa del paciente, o en el caso da
ios nifos culpar a los padres y en cualquicra de estos casos culpar al profasional, cuando no

disfrutan de una salud Lar

P i de asta es

tida entre el p: al
profesional y en el caso de los nihos, de los padres
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