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INTRODUCCION

Una de las principales causas que nos a moti-

vado para realizar &sta Tesis, es la importancia de lan

enfermedades pericdontales en los uinos, por Lo cual,
creemos que es aconsejable dar mis informacidn por me--

dio de pliticas, conferencias y realizar cowpailas, para

cque asi por medio de éstas, se pucdan dar explicaciones

mds amplias sobre el problema periocdontal a los padres-

de los nifios y a los proplios nifios. Fomentando asi un-~
bucn h&bito de higiene oral a nivel general, puesto que
se ha visto que el mayor porcentage de pariodontopatia,
es a causa do una mala higiene oral, sin olvidar que --

hay también factores locales, generales y sistemiticos.

Esperando sirva para orientarnos y asi lograr

que los nifios sigan un buen hibito de higiene dental.



I Y V10 S AV S

Radudo o Vo widfial, EREANTIL oo

Las encfas infantiles, deben de ser c¢w un color rosa

depende el colar de lo piel del pacivhnte y deberfn es—
. ] . oy
tor wnidags al thweso aslwveolar.

Las piezas primaries presentan

corpan s cartas y bulbosas y el punto de contacto wsih mig

cer-
cana 5 la superficie oclusal fgue o0 las plezas porrtanentos,
Las encfas en dientes primarios nathn mbu cercs de -

icies oclusalos de 1as plesass, oon gnlastadan, v lund

caan compleremente el espacio inverproximnl.

£l colox xo3a phlideo de las encian no

ales no inflae

la preponderancia de wejlidos rnunectivos sobre -
los vasss sangufneos.

fstos vasos, desasiado peqoeias parn ahusrverse a sim
ale viste, se ven claramedte a wravfis daol

eplielio cunndo se au
Ly superficin epiteliol e8 blanda y atercio-
zon muchas irregulanvdndes guperficicl -,

mlw PIsNANCSla oy, o

wmpntan 4di

Z veunG,
peloada, e cuendo son
ley domina puntiado, eots sp pucde obsesvaz
en l.¢ e-cfus de los nidos de tres A0S, aero o #.tn cdad 56lo -
txis-en elevesiveem unbilicales discretas con lo supprficie epitn-
liel, A los 1y efog, cuando al.gwnas de Llus sic2es permanentes -

MURE LIEN PUNew

gn extiende ~-
dosde cerce del margen jicgivel livre y la papile, [ puesde lle--

gor hasta le mucosa ligade, el punteado wwtl

1 e la muco-
va Lijada.

tl mbrgen libzre de las encias se vsliende tscio la pig
tube. . ncle commnaria, yue oo los pice

saopfitmesias ce casi o tan --
acentueda como en los carnfvarus, La corona de lo piesa

intursticial bucal 4 lirgual Forson

y La en

g sprerficie coui ininae

ida paze los el munios, cuands cates pasan de lus superti
cies mastical

vrias dor.u de lag plesis o los tvjicdos bléndoy e
vaereaerantes.
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Loootoud gincival en las o dentodaran
Yomm 6 neows Jdebeio Jo Lo arotbesencle de

Yimdtecie pod de plece, poac un loda 5 own ooern soldwen e te

Gitivedl duro y elbdciicu,

La superficie epitelial de lo fuvse y tanuiln le de la op
cefs intersiicial 4 Lo mucuss Luco

s CLIELE LanLin‘qulmEntﬂ, S8 evs8Cams

va rhpicarcente, eo ¢l ai¥o lu unidad deatsl conosl
& s cdapta s funclonco vi,orosed y 1os tejiiu. glnglveles cunguee

Lotvenas o le ononorl

ticg.srian de )

por lus forsas de 1oo fusonas

Las plezat pelosainentes

N

8% pLimaz.as. Lao popilae g0 cburechsas y maous WOIUCineseEs, | -
cituodas m8s lejus orn les suprrfioge
foss

singival que rodes a las piesws

. no ©sth suotenids pur mascs tan qian
ses de telido; de necho elygenes oncfas intersticales marjineles .-

Gue rodean @

PLEZEL Jels ABENtesS 830 ton del jetes qure una punta
de waploradar introducideo on le fose visible » typvBe de ellaz
Durgnte la infancig, ocurien cambios en la mandfvula o

4 -
cido al crecimiento y dencyrollo.  Aparecen espaciss entre las pie

como res ltado de creciwientu aposicinngl de ntuess alveoler y

zat
pueden verse g edades de tres y med o fow.

9i vl borde marjinel
dr 1o piezra nstdh intacto, los

2limentos mucLtish paca tendencis

4
Acu-ulazrse on potos espacions edeaslin, esto espaciamiento dr las sie-
Ze3 b e wve ab.ciado a gingivitis.

entre 1o caflda de lou dinntes teapurales y le vrupcidn de
los purmanentes transcurre un perfodo de hesta dog oi0s.  An: e
pertorarse 1o encfa, low

tejidos ce adelyosin 50bve lay chupides =n
clevaci®n de las piczes en Lo boca, y mientres lus jiezas, fponn
cisn nacia lo couicibo finpl, laes ouctes ir'vzsbicizles Matinales -
s o msaeESal y muculron w0 borde cilfndrico paiotubernnte.  Dentro dn

i racidn e Yoo ¢
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epllos wsth prodocifindda
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ba vigto del culas de unn nflonc 200 oo einds oo infeoeis

b

Siema,  patyg pe deberd cuonfoundivue Gribptvitls de wrfven vocbo.

cun
Lheni,
Lhire lou Y oy low 12 obius,

2 30 harden 20 plesas primoldes

Yy 44 pileesns permanentes bucen eropeifng

Aunque ol orden de 2Iupes-
cif

(AU T

lub pleeas ns genercleesbe fijo, lus wiembros cupering e in
Tesawr y derveno e llyulerde de cualquicr tipo de plezos oo hocen -
QLapeiAn ciuullineamente, Por ejumplo pueden tronscursic A0 meney
fooaete wpereseen los 4 L1 cLow wolares permonentes y do
18 nronpy despuds do 0360 entron on oglusién,

Nog

£l proceso de erupclidn de Lug B

cArras a bevhs de encd

1
indlonados produce uy pocs reaccido local.  La berida producids por
la estfuliacidn dve. una DleZa plicetia, sang on uiia. hykoas y Iola vez
se Latezia, Tonecifin ©s réco el casa en gue la encfy se ifecea oo el
tujer de erapeci6n cel diente, Luantdao vuto ocurze, lanw n-cler fe pre-

corter. rdegtosed y pueden ip aconipatadas cle fie

e, i miles dr i

G085 exaninados repetidemente, Se nan ohservodo pocoo cpsos de

THB0T gingivi

tis denido aropeidn de loo picsn. clgunns sutores ofiroan gque La
erupcifn gertal ns causada de inglvitis., Roere ver una pieza despla-
zade hord erupcidn nds alld del parea de 1o mucosa arexe,

Cuando ccu
rre o°sto,

se retrasa la erupeifn y de loster)idos sobtre les cdspides -

sume rgidas se sweven libreswenle y pueden lraurgtisarse e inflavarse,

Karamente se producirh infeccidn al “acer erupeifin una pieze y si el

prisents fiebre, no daoerl atrituirse con liyeroza & la exupcibn

deatal,

1 huecho de qQue alyuna piezs eoté on uns ptspa active de --
niupeidn en cuslguier dpoca ae la infencis b side comodo oo e los Gue
quiciren dar un nombrie & una fiebre de la quw descunocen wu orfgen,

A continuacidén trptaremos de dar ung imfyen de lo que ¢8 --
poerodunt,, tumandu en cuente su estructura, tlosificacifbn, ctc.

EL P anilo., TU.~

El parodonto es el tnjido de pretaccibn y de gsostbn del dier

UH~Cng:cndn, la woeln, el ligyamento paroduntsl, cempnto radscol ar y
hueno alveol.ad. B
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ubirindienta, Lo wnada es o53a syt ode Lo mucon
vucal mastitatoria, gue cobry los gxo-oms0s 2lvoulorew de lus maxiia
ten oy 10des 1os cocllos de lag dien

Lo- CLauii i Zauldils

en Lo encfa jurde diferenciarse by Libre 5 Yoo atterida,
tovfs Licve es la p'JLn](:n

“orunel na oadherida a la encia que rodes -
al diente pora fouvh*l el wureo inglval, ol suarco sinival s el i
pacin comprendido eftitre

oo eonefs litre ne adheiida

M A4}
ane depTesibn ep Fareas e "WYY cuye profundided suele ser de 1og 7 oo,
B AT jingiavol es Yaoar donde se o wlan con Faeilidod v, e
par lo tentd =28 zana de

peli o,

Lomo tiay voinin en la saliva,

nivel del sarco jiogivel ue precipite o

aoterial calcoificado,
nadn tartaroy acusulacién de

hay lo poas tilidad de gue o -

ol Aageamd
este gque hacen progminencia tinnden o -
srpazar el epitelis del diente, es3f una ver que el Civrze epivelis

law bpcterion

alrededar ael diente se ha interiumpido,

pstiden penetrar
en el tpjido conectivo de lss enclas.

£l epitelio que recupre o1 t2iido blonde del nuico gingival
o ose gqueratiniza, lo que contribuye puts gue see Uitu b tor, lo,isn
do yue esta Leyifn swa muy saeptitle o la enfersedad norodontal

Lte encia wdherdn es firse y esth estrechementy gaijda al

menta huu'u nlvcolux suby dcente. e holla den:

may Ju\;;l par

coada de Ly ctels e

el wureo yingivaly -
== extiende haata la mucosa alveolar, y separandclo la linea mucogin

gival. En la cars lingual

termina en 1a unifin con

(.na dqnnsw‘m L\neﬂl pocy profunda,

d=1 mavilar inferior, la apcfa adherids -

1a nembrana mucosa que tapiza o] soureo =uilin

qual =n 2l pixo de la hoca.

La superf{icie palatina de la encta acheri{da sn al wpantliar ou
pevior se une imperasptiblemsrcis oon la nuens=a cmgppptina.
la superffcis de 1n snofa adbayida xe caprctariza oo un en-
pecta de chscara de narania, a la casl ome e dp AT ocoviae e rorp sle
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punteado. Esta puedes mer tersa § &spera; sste ax parlo 0 Asbe o la
presencia de haces de fibras colSgenas qus 2e ovayectan

hacis la oo
Lierta spiteiial.

DUHCYA LIBRE.- Bsta va desds el nmfr
Pl bt}

gen basta la cona del
val siLve. ©n la superficle internz me extiends cdesde el bhorde d»
>

la
n:fa hasta ¢l bordo del surco ginqgival.

h ADLERIDA.- Se extiende desde ls zona Ael surce 4e lg encia
PRttt

jasta la linea mucogingival.

LINEA MUCOGINCIVAL.~ Lz

la unidn entre la mucora adheride v 1& nucoms
alveclar.

SA ALVIOLAR.- Ez la porcifn de la mucosma suprayacente a partir -

ifnea mucogingival hasta sl tondo vestibular, Bs muy m4vil por
v ocontenido en corion slveclar v

vy tejideo musculay,

S1A INTERDENTARIA .~ H= &)l eavacio

interprozimal =ftuade debajo ded
frea de contacio denterio.

Conzta de dox papiles, uns vestibular,
une lingual y el Col, que une a las papilas.

Cada papila interdenta-
ia va tomando la firma piramidal normal & medida que aumente la edad
del nino,

8T

STRUCTLRA HISTOLOGIC

La encfa es la parte de la muccsa bucal ]lamada nuccza mas-
ticatoria, llamada as{ porque recibe los erbateszen la funcifn mas-
ticatoria, &3 una merbrana resistente y bastante gru=sa; estd formaces

fior una cubierta epitelial v el tejido conjuntivo que recubre, tam--

bién la integran fibras, elementos celulsres vasos sanquineas,

Iinfa-
ticos ¥y nervios.

ElL, TTJIDG EPITELIAL. -

Estd constitufdc por custro cepern O estratos v se je oongi-

dmva come un epltelfo estratificado plano escancsc gueratinizeds £ no

queratinjzado. Dichas capas son: -



o Betrato guerstinizado.

}

D).~ Estratoe greinlosc.
Y.~ Estrato espincmao,
3

Vo~ Batrato germinel.

&) .~ ESTRATO CUERATINIVABO.- Bl protoplasma dr las cflulas gue -

constituyen esta cepa, pasa r zer queratina, que = una pritefina
£iBTC e .

e

e - )
omo una cubierta impernesble, fmptdisido coe pene

tyen sustancias nozciveas v microorganisnor a lzs caps~ adyvacentes.

Su espesor puede variar de acuerdc a la zons Aonds se 1o

calice; en lzs zonar mis expresxtas aumenta, ' A«

»r jex me-
NO% expie=ias,
Fete yariacidén se encuenivre sujeta n {weloren nutricicna

les, cono deficlencian de vitamina "C", deficiencian S« bLorporas -

sexuaies, factores {i{sicos (exposicidn prolongecs » Vs Juz sclar)

hotores mecdnicos (cepillade dentel), o xi

crate de exfuerze fun-
ongl a2 que =+ encuentye zometida ls zona,

b) .~ ESTRATO CLRALULOSO.~ Debazo de

ila capa qvnrlthxzaG., cuandec -
existe, =e mLcuenira el estTalec granulcaso.

e

o — 5 . i
tar c&lulas s+ olmervarcon granulos finom e oy neterizl 1lamado

Jqueratonisiine ue posilblenente deserpefie un papel {mportante en -

la formacifin de 1z gueratina.

c) .- ESTRAIC

Consta de varias capus. Lan células de -
las gapas mis prefundas or poligonales, sn tenkec gus c€lulas de -

las capa' xuwrrtxc1s1es son aplanadas v pien€ticas, presentsr en
el citoplasne extructuras llamadas toncfibrillas, gque Adan » €sta -
Ccapa ur aspecto eapinesc.

Ay .~

TRAYY CRRMINAL. - Este estrate cdarf arfyep r las olras capas

méa superficiales, sus cflulas Ze eNCUEntTran +n CONRELARELE RCETVI™
et et gt A i

d2d withe=ica [ Are poder producir rés células.

'l tedjido conijuntivo subk yvacente de la nucoss recibe el

noemhre e ldmine prépia, estd formedo vor (‘Lres colaoerar den=aes,

que To urern sl periostic ded Lusso alveccan LR Les LiLran ofnaivs

les,



FIBRASY GIMOIVALESG (==

E} tejido conjuntivo da la encie werginal es densamente

colagens vy na (e NACLs e LinTEe Ccoligena

v contiene up Sist

minade fibrae= gingivales.

RN

Sus funcicnes podemcs describirlzs en la forne ziguiente:

.- Mantienen la eucfa merginal firmemente adoneda contrs el Gimn
.
2.~ Sirven cone medlo de unidén entre la encfaz merginal v la encfa
adlierida.
3.~ Impiden ¢ue hays micorscién spical Ge 1a inzercifén epitelial.
i h R i
A,— Mantiene l'a inteqridad

snetfmica v furcional el surce gingd
veal pues le proporcionan 2 1a ercia marcinzl la rigidez nece-

aariz para scportar lesm weaticacidn.

{verzen de

APCRTACION SARGUINEA DY LA INCIR Y DRENAGT

LINFATICO,

Hay tres fuentes de muoministre wanauineo:

2} .- Artericlas supraperineticas a lc lasree de la avperficie ven-
z
tibular v

Tingual del huesc alveolar.
riolas pazan

o

Mlgunas remas de lss axte-

Lo larae del hueso alveolar hacis «1 ligamento pa-
radontal,

L) .~ Vasos (el ligamente parodontal, gue corren hocia

con capllares en

la encis v

b
se anastomo®an

la zona del surcc.

c) .~ Artericlms que emercen de 1la cresta del tabique interdentas-
ric, se dirigen hacia 1}

a crests Osea para AnAsLoMCrAYCE COLTVRALS
-~
dml ligamento parcdontal, del =murco ginrival v de 1a crerta alvec

ler.

POTRUCTURAS NERVIOSAL -

Ta fnervecidn de V4 encia enti

neyrvios labial,

toriease Jor flhres que re

bucel y pelsantine, n et te i, -

intcia: en toe



|3
conjuntive encontrares fibree arcirdfilas Lerpivales cue se

pltelio; corpurculos

extienden has

tictiles del tipo
Meisaner vy corpusc

Yrause receplors s de cambics de
temperatura.

FL LIGAMENTO

El ligamento parcdontal ex una ertructirs
£

cic comprendido entre el cemento radiculas:

lay, rodeando e rafi.

[

el huesto siveo

ligamentce parodontal se demarrolla & partir del

saco dentario que es una cubierte de tejidc conjuntive Zibro
[

s2, aue envielve z) cermen dentario.
v :

Cuando la formacién de tejidoms durcs

certd bien adzlantads v

+ la corona
v lleca 21 «se cervical,

mpiezs la fcr
de veaina epitelial que ew el primer indici - pars for-
rar e rafu.

macidn

s ests uns estructura temporal gue la prolifera -

vexde el aza cervical, consmtitufda por dos capazx A tejido -
epitelial que son las continuvaciones da la caps ezterna & in

ternz Gel Sroznc del osmaite. La vaina epitealisl tiene como

finalidad activar & las células mesenguimatoszs Cde 1a papiia

dental, difarenciandclas an odontoblastos para elsbLorsr dan-

tina vy conformar la rafz.

Nespués da que

te extructurs enpitelial
do s lam cé@lvlam epitelialas de la vaina, deqgerars

desintegréndose pardiendo su continuidad,

ha {nduct

v lermina

Porteriormente --
aparecen cementolilastos que son el resultsad: de la {rduccién

da los odontoblastea sobre el pesénquime circundarte; el res

to del tejids conjuntive me argeniza parr forrmer ei Jigamen-
to percdontal.

stz oraanizacidn re raliva s redida e o)

disnte
en denarrollo infcia su proceso eruptive el tajido wun
Jentive gue rodss 20 sacc dentaric, me Altersarclis e
pan: una capa extarns corstituids por fibve airs

BE nt



2l camanto y ouna i lrtarnedia, constitoide s o
situade antre las dos artericres

plexo intermedio.

vanlvadasr

e ne denomninrg -

Lsten fibres, debidc 2 lar euicerciss funcionsles,
se dinponen en

grupos oue se extienden del

husso xl dente sy
A0 8l procero de erupcidn de este he ceredc, alcancznde su vl
no de vclusidn v la rafz ha terminadc wu formacifn.

ECSTRUCTURA NISTOLOCICA -

El ligawento

prroconte!l oatf censtieyle
alomentos cali
estatI VAR 1O, oatechiast

[-or haces

da {ibras colagenans,

AY QR rTUs B

fob
8, Tmacrifagos, (‘1uTEEMEFA telizies, -
celientchblastos v restos epitelialaz;

LIVTEYTTOR ¢ nervicsx,

FIERAL COLAGENAZ. -

chlastos,

a:o: sanx\inaut,

E Tel %t 3

Son fibras Jde |ajldn [ dispuuxif requ

larmente.

juntivu AGru
Estas fibras ze Lnserlnr

y,(y “h Tac,

1 otro en al huaso al»co.a

ﬂhé.ﬁu;a;;’zggiufdnﬁ envelwﬁgjiﬁ;
Shayrpey

la fibraes

dure se dencrjnan fikran de
y lz porcidén dende se sntrelazan éstar ue llamar
wr intermedic, que

' ple-
1 corresponda 8! liganents
El ezpaxcr varfa de aci-erds

vie deserrans ol diante,

carodontal .
b ie ecat v oa lp Turnciin
Estas {ibras no

ze extienden an
onduladas de tal

forse rectilinea sinc

manera que el diente aueda

oo esuspendide an

moviriantos en diferente zen
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Lesiones incipientes.-  No hay sfptomas, nf
obvios Jdoe)l color, convurne de

Aefectos
tonn 6 la encfa al principio de
1a enformedad.  Povy 1o generel o) dlagndHstico

sual

s de forma ca--
aomo resultado de un estudio odontolduico de rutina,
base de radiografias.

’

a -

Sin embargo puede presoentarse gingivicis

cneuentren factores locales

en casos en los que sc¢ que actfen -
como irritantes, como puede ser ol cilculo, 6 restauraciones de

fectuosas O de mala ¢

lidad. Mo obstante ¢llo el oximen con —-
sonda periodontal siempre revelard la presencia de bolsan paro-
dontales on una 6 las dos caras oroxi males de un mnlar & mis,
v tambidn frecuentemcnte oen uno d mas incisives. Por 1o goene--
ral las lesiones iniciales se limitan & estar en el primer mo-
lar 6 en los incisivos. Cuando se realiza un coly~io periodon-
tal vestibular en la zona del diente afectado, invariablemente
se cncuentra un defecto infrabsen do tren paredes.  Suele ocstar
confinado a una superficie dental proximal

en dos 6O mas prime-
roz molares. En

la enfermedad incipientoe,

las tablaw cortica--
laes, dseas vestibular y lingual, rectas, en todos los casos exa
minados hasta la fecha, han sido intactos.

Esto indica que no
halla movilidad detectable clinicamente.

LESTON AVANZADA .-

La movilidad dentaria patoldgica, el desplazamiento y

la aparicidn de diastemas son caracteristicas sobresalientes de
enformedad avanzada. La presencia de inflamacibn gingival es -

variable, pero ¢s mds comin a medida que aumenta la gravedad de
la Jesitm. El aumentn de la movilidad dentaria y la migracion
favorecen el apinamicnto vy 1a

retencidn de alimentos.
nos pacientes la

¥n algu-
enfermedad permanece eircunscrita a los prime-
ros molares y un incisivo, 6 varios, micntras gque en otros afec
ta casi la totalidad de la denticién superfor y en menor qrado,
1a mayorfa pero no todos los dientes del arco inferfor. Tag -~
bolsas pericodontales miden entre 8 y 10 mm. v las lesionesn de -
molares vy premolares son hallaz.os comlines, rn oal
qunog pacientes, hallamos péradida 6sca on forma de circunforen-—
iy ne produacen

furcacion de

reencelones rpingivales on

coneoml tanof g
perdida Goea alvealar,

Tl -

Er Yoo cason avanzados de afeceidn de -



Molares e incisivon, on muy frecuante oue i

Oradidia de o sla

s oextionds dinde Lo cara proximal, o 1o largs de las ar fue.e

tas mesiovestiliujar v distovestibular, hoacta 1logar o la bifurea
¢l Ore.

La tabla cortical vestibular osyd

tacada on mayor dgrn
do gue ta lingual 6 palati na, aunque hay

clusifn de los

cepoionny . Con axe
casos términales en los cualen no hay hueso alre-

dedrir dr las rafees del molar, la porceidn anical de los defee—-

tos infradseos profandoes, es una bolua de tren paredes.  Las Day
bolsas infradueas de
frecuente la nro
porcifn mis cervical de

tes carvicales, suelen

una 6 dos pare-

des.  Mienltras que

cia de cdlceulos en 1o -~
1a rafz, o5 raro encontrarle

mis api--
calments a la superficie radicular.

BYOLUCLON .~

I diferencia de la periodontitis, que cvoluciona con
loantitud, la periodontosis avanza rdpidaomente. Las pruebas ra

diogrificas actuales indican que un dientn afectado pierde alrc

dedor de los tres cuartos de su hueso alveclar en una 6 mds su-
o radiculares eon un lapso de cinco anos 6 menos, a prtir
del mome:

poerfici

nto en que su infciacidn es notada en las radiografias.

Esto constituye una velocidad de 3 5 4 veces mayor gue la perio
dontitis,

En algunos pacientes la pérdida 6sea avanza solo has-~

ta cierto punto y después se mantiene estaclonaria por muchos -
afios. Ho se sabe sl representa una lesidn "apagada" 6 8i se -~
trata de una tesidbn que avanza a un ritmo extremadamente lento,
Este fonbmeno og

visto con mis frecuencia en pacientes de 21 --

afos.

AUSENCIA DFE LESTON EN LOS DIENTES TEMPORARIOS.

En contrapogicién a ciertas manifestaciones bucales -

de enfermedades sistemicas. Como el

sTndrome de Down,
penfa ¢b6lica, hipofosfatasi

fa neuro
ay Stodorme de Papillon-tafovie,
e estin ateotiadon,

los dientes priwmarion nion

rexfollan prema-
turamente on la periodontosis,

Faowverdad que en cdorton pacien



tes en guienes la enfermedad

s inicia durante la donticidn
mixta, resulta diffcil, si

no imposible determinar mediante

axfmen radiogriafico, si la pfrdida 63 oa corresponde a la exfo
lHacidn normal de los segundos  mwolarcs temporaric

;s O oa la -
destiuccidn en la zona mesial del primer molar permanente. En

In poriodontosis no estdn afectados los dientes temporarios.
Es una enfermedad de la denticidn permanonte.  Poro en un es-~

tudio de la prevalencia de la enformedad periodontal con pérdi

da &aca en dientes temporarios fun de un

3.2% en 159 ninos -~
que tenfan enfermedad periodontal destructiva. También se re-

gistrd mis en varones gue on nuiores, exactinent

Iy inverso -

que en 1a periodentitis.

Las siguicntes son caracteristicasn de esta enfermedad:

1.~ 5 recesivoe autosdmico.

hereda con caréctoey En muchos ca-
505 hay pruebas de consanguinidad parsntal.

'

2.- Se presenta con inflamacidn gingial y exfoliacibn de los

dientes temporarios vy prrmancentes

Las lesiones cutineas hinerquaoratdsicas tienden a ser bien
denarcadas y limitadas o las palmas de las manos y plantas
de los pies, aunque a veces Son difusaz 6 puntiformes.

El grado de hiperqueratosis tiende a uer leve.

Por lo co-
m@n la intensidad de lag

lesiones de
pics es mayor que la de las palmas de
ras veces se fisuran

tas plantas de los ~--
las manos, Dporo ra--

excesivamente y molestan al paciente.
O 1a instalacibn de lasz lesiones de la plel se producen mis
G menos en la misma época en que aparece la enfermoedad pe-
riodontal, es decir, entre el sequndo y o] cuarto afio de -

vida aunque puede comenzar antes.

(%23
!

El grado de hipergueratosis no aumenta con o} avance de la
edad. La intensidad de las lesiones fluctfia. Suele empeo

rar en invierno pero durante toda la vida persiste un clorto -
grade de hiperqueratosis palmoplantar.

ETIOLOGIA

Es desconocida.  becientoemonte go compard el calageno
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obtenido en la c¢nefa de zonas clinicamentoe sanas v oodfnicamente
enfermas de gente joven sana, cen la deoun vardn de 14 aRes oo
el sindrom: de Fapillon-Lefevre, mediante electraforosis de din
co.  Li comparacin do los resultados indicd gque diferia de

[
obtenida de {ndividuog

asemaiabiy, pero no era
los patrones electroforéticon

SANOS BN ogue so
idéntica, a la de publicados de -
colagoenos digeridos por colagenasas animales.  Hobre la base de
astos resultadeos se pensd de un desegulibrio funcional 4

e la ae
tividad colagenolitica en ¢

Zona. Respocto

a1 anpoctos -
dermatoldgicos de este sindrome,

s¢ elabord 1o hiipfter

in de que
se deberfa a un desequilibrie interenzimdtico ontre

sistomas --
enzimas proteclfiticas y mucoprotoolivicas on

de i piel sin ~---
cambio alguno en la integridad molecular de los coldgenos dérmi
Cos .

INICIACION DE LAS LESIONES DENTALES .-

Se cree gue la inflamacidn gingival, la formacién de
las bolsas vy la p€rdida 0s

alveolar, empiozan entre los 2 y -

oy

3 anos de edad, v avanzan de

pués r&pidamente, de manera que a

los 4 & 5 afios de edad, todos los dientes temporarios estin per
didos. La intensidad de la inflamacidn es un dato digndstico -
importante e esta enfermedad. La inflamacifn gingival remite
una vez gue los dientes caen 6 son extrafdos y permanece asf --
hasta la erupcién de los dientes permanentes. La erupeidn den—
tal en si no es afectada y los dientes

de ambas denticiones lo
hacen normalmente.,

Con la erupcidén de los dientes permanentos,
ol proceso so repite de nuevo. La encfa se torna roja e infla-
sigue una gran pérdida Gsea,
esto, so presenta

mada, a lo cual

4 consccuencia de
la exfoliacifn de todos los dientes a cxcep--
cifn de low tercaros molares, gue no suclen ser atacados. Sin

recientemente se ha registradeo un caso en el que los ~
terceros molares fueron afectados.

embargo,

Poco después de la erup~--
cibn se aflojaron y exfoliaron en un periodo de 2 a 4 ahos.

HALLAZGOS HISTOPATOLOGTICOS . -

Se tomo una biopsia a un torzo de tejldo de un nifio de
12 anes, que contents ) primer promolar inferior iZgquicerde



27
Late

diente debid ser extraido por intonsa onfermedod payiodon-
tal.

El estudio microscdpico de este tejido reveld l1a destruc~

cidn completa de todo el ligamento pericdontal en la pared ves-

tibular y su reemplazo por tejido do granulasidén erénico. 8¢ -
Observh actividad osteocléstica aguda vy evidente

falta de acti-
vidad osteoblistica. ¥

I cemento de gran parte de la superficie
radicular era muy delgada & esta ausente con excepcion de la zo

na apical en la gque se vefa una zona de cemento radicular.

CARIES ¥ PERIODONTOSIS -

Mo se ha reglistrado gue pacientes con periodontosis,
presentan inmunidoad a la earies dental. A veces hay algGn pa-

ciepnte con pericduntosis que no presente caries, pera este ha-
1lazqgo sin embargo puede sor casual, principalmente en zonas -~

Acl pafs en gue el agua en flueorurada.

Pero on realidad se ban

cneontrado pacientos en

los que 1a carfes ha constituldo un ver

dadero problema en la conscervacifn de dfentes con lesidn perio-

dontal avanzada.

HALIAZGOS DENTALES MORFOLOGICOS. -

La presencia de raices cortas y finas, con una rela-

ciGn de 1 a 1 en corona y rafz en lugar de la relacién normal -
de 1 a 11/2 es otro hallazgo frecuente.

TPATAMIENTO DE PERIODONTOSIS LOCALLAADA.-

Después de la extraceidn de Ion molares, el seno maxi

lar sze aqranda invariablemente por reabscrcién del hueso alveo-~
lar que antes servia para soportar lon molares ahora ausentes.

Esto puende ocasionar que el seno maxilar cocupe casi toda la su-

perficie de la zona desdentada. Dejando exclusivamente una
bla delgada de hueso sobre ¢l reborde alwveolar.

©idn ocurre,

ta-

Si esta situn-
el tratamiente pericdontal ne torna diffcil & {fm-
posible, en los dicontes remanantes de soa zona. Esto Justifica

congervacién dic lon mo-

el empico o Plenicas refinartce para la
tares superinres po afectados vor 1o ontormedad.
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A} llevar a cabo estos procedinicotos pericdontaley te Ltendrd
cuidads de evitar la destruccién de ls intagridad del geno wa
¥ilav., El caso clinice siguicnte ilusira Lo dicho.

O PEDUCULITO Y DESGASTE

DENTARIO . ~

Una ante manera de - r dientes con dofacto ~
e +

infradseo aisiado, es realizar un

cu. Jo peduculado mucoperi

tico de espesor total bara asecaurar la eliminacidn completa de

todo 21 tejido de granulacidn vy el desgasto de la supesficie --
oclusal, en la misma s«

ifn, hasta dejarle levemente

fucra de -
El desgaste de la superficie cclusal.,

ocluzidn, ¥l desgante -
de la superficic oclusal para fosertar la erupcldn dol diente -
afectado, se dehe rapetir a intervalos remanales

durante lan -

Bl bucn resultado que brinda astoe pra-
cadimiento se explica ¢#n parte por la

primeras 4 A 6 gemanas.

téenica algo inusuval ded
denqaste dentario,

8i uno piensa qgue la eviclagfa 4 la periocdontosis oo
1a cementopatfa, come castenfa Gottlieh, jos resultados obtent-
dos e explican por el desgaste del diente hasta dejarlo fuera
de: oelusidn, cstimula la formacifin de coementos.,

Se estimule ciontificamente por medio de experimentos
gue la formacldn de cemento es estimulada quitando el diente do
orlusidn y permiticndo que erupcione én posicién vertical. Esta

Por supuesto
que al dejar al diente fuera de oclusifn se elimira-el trauma -
nclusal comn factor etiolégico.

¢s otra explicacidn de los resultados chtenidog.

AMPUTACION RADTCULAR. -

S

¢ acongejn esta técnica generalmente, para las casos
en que la lesidn afecta Gnicamente una cara proximal de un pri-
mer molar superior. E' rratamiento de endodoncia seguido de la
amputacibn de la rafz vesce. o Lir ooactada, es un procedimionto
cxealente defacto dueo y

der oliminar el y crear un medio favora--

ble para la salud periodontal.

AUTOTRAG P AT, -
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Cuandn fracasan otros tratamicntos periodontsles in

tentados O 81 1a lesién estd demosiado

avintzada comno
tratada por

tau téenjcas presedentes. Bl ogutotrasplante del -
torcer molar en alvénlio do la extrac

pata ser

degarrollo an el oiln del
tratamiento. AL -
realizar autetrasplantes ey aconsejabel tener en cuents
siguiontes reglas,

primer molar, resulta un pedio efective de

Las -

1.~ Las raices del tercer molar que se dbtilice, aungue ontén -
en pleno desarrolle no deben tencr ni menes de un cuarto ni mis
de tras cuartos de su longitud completa.

cidn de la rafiz ha conclufde y los apice
porbabilidades de Gxito zon minimas,

i

AN

Una wvez que la forma-

5 e han coerrade, las -

- Hay que comperbar que ol ancho pecicdistal de la corcna ~~
del tercer molar quc se a

1

4 Implantar,

adapte al alvéolo de

la oxtraccidn del primer molar, asf como tambi€n que las mafcon
o 21 me:lar no

an tan divergentas para poder colocar asf al
dionte dentro Jde el alvéolo.

1.~ Despu€s do la extracceidn del primer molar, hay gque dejar -
teado el tejide de granulacidn in situ.
4.~ El transplante debe de estar en infracclusidén. Para conne
guirle es necesario eliminar parte de hucoo alveolar en la zona
der furcacidn del alvéolo. E3z fun damental que el tercer molar

sea colocado en una posicién apical al plano de oclusidn ded
diente vecino, evitando

as{ un traums nclusal, Esto tambifn fa
vorccerd la eruypcién del diente durants los primeros dos meses,
pora asegurarso que no esti en oclusi®n traumética, sino que on
realidad estd ligeramente fuera de oclusidn durante este perfo-
do decisivo.

5.~ to hay que colocar una férula rfgida para mantener el tras
plante on su lugar. Suturar cruzadas sebre la superficie oclu

sal, a4 mas de un apdsito periodontal sin eugenol bastard para -~

mantener, al comienzo, al trasplante eon pu lugar.

6.~ La movilidad extrema del trasplonte durante las tres pri-

maras gemanas no dbe ser causa de

alurma,



Cuando fracasan otros tratam

ntoo periodontalen i

tentados & ni o Jesion estd demasiado avanzada cowg para ger
tratada pory lasz tdenicas presedentes. v

L oautotranpliante del -
desarrollo an el alvéolo 4o la eoxtraceifn del
primer molar, roasulita

tercer molar s:n

in medio efectivo

die tratamiento, Al -
realizar autotrasplante

es aconsceiabel tonar

en cuents las -
siguiontes reglas.

1.~ Tlas raices del tercer molar gque se utilics, aunque cotén -

en pleno desarrollo no deben tener ni menos ¢
[SIER o

e un cuarta i mas

cuartos de su longitud compl
cion de la rafz ha conclufdo y lon au
porbabilidades de éxito
2.-

eta.  Una von que la forma-

ao han corrade, tan -~
son minimas.

Hay dque comporbar que el ancho o

sicdistal de la corona ~-
del tercer molar que s2 va a implantar, ze adapte al alviolo de
la extraccidn del orimer molar, asf{ como tanbifn que las rafces
de el molar no sean fan divergentes para poder coloecar asf al -
diente dentro de el alvéolo.

3.-  Despubs de la extraceidn del primer molar, hay que dejar -
todo el tejidn de granulacién in situ.

4.- El transplante debe de estar en

infraoclusifm,
guirlo s neo

Para conse
de hucso alveolar en la zona
Fs fun damental gue o)

sario eliminar parte
de furcacién del alvéolo. tercer molar
sea colocado en una posicidén apical al plano de oclusidn del --
diente vecino, evitando asi un trauma oclusal. Fato también fa
vorecerd la vrupcidn del diente durante los primeros dos meses,
para asegurarse gue no estd en oclusidn traumitica, sind que en
A

realidad estd ligeramente fuera de oclusidén durante este perio-

do decisivo.
5.~ HNo hay que colocar una férula rigida para mantener el tras
plante ¢n su lugar. Suturar cruzadas sobre la superficie oclu
sal, a mis de: un ap6sito periodontal sin cugenol bastard para -
mantener,

al comienzo, al trasplante en nu lugar.
6.-

La movilidad extrema del trasplante durante las tres pri-

meras aemanas no dbe ser causa de alarma,



CAP I TUTLGOG IV

NEERMEDADES

PLACA DENMTOBACTPRIANA .~

SU FORMACION ¥V SUS EFRECTOS PATOGENQS.

La formacidn do la place purde dividirse en varias
fagses que serian las siguientes:
4)  Primera Fase.

Formacién de la pelfcula adherida oxdgena, sin cd-

4 le pelicula adherida también se le da 21 nombre

do pelfeula salival, se forma en pocas horas y al microsco-
pio electrénico se muestra como una membrans homoaecnea de 1
a 3 mm. de espesor.

Hay dos teorfas acerca de la formacién de 8sta pe-~
lfcula gue son:

a) Absorci6n y Precipitacién.
b} Desdoblamiento enzimitico.
a).-

Los mucopnlisacaridos y las aglucoproteinas
que otorgan a la saliva sus propiedades viseosas tienen gran

afinidad selectiva por la apatita, la que constituye el 974

del peso del esmalte. Al contacto con apatita & superficies
cristalinas guimicamente semejantes, se modifica la estructu
ra molecular interna, por lo gue las glucoproteinas son do--
gradadas, se

&

vuelven insoclubles vy seqtn ésta teoria,

son ab-
la superficie del csmalte.

sorbidayg por

b).- La pelicula adherida exGgena no contiene &ci

do sialinieo, contrariamente a las musinags salivales frescas

Los microorqanismos de la placa vy tankién otros presentan ac

tividad de neuramidasa (el dcido sialfnieo es un derivado -~
de 1 Acids ncaromdnico) . Bl de efects cnyindtice sobro ol --
dcido sialfnico provoen una procipitacifng de

Yas muciuas,
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c) .~ Una combiracidn de los dos procesos gue no ae
excluyen entre si.

b}  Scqunda Fage.,
Invasidn ¥nicial de la Pelficula Adherida por Microor-
qanismos Bucales.

Los primeros microorganismos
la placa & pelfcula son
rias

que logran aferrarsc
los cocos gram pos

se reproducen con rapidez y forman una capa do

a

tivos. Las hacte--
hasta 20 -
tuego reabsorben algunas lugares de la pelfcu
la de manera qua enten

mwm, de espesor.

en centacto directo las bacheriuan v los
cristales del esmalte.

Después de lo anterior empicza a aflorar material ~-
fibrilar, visible entre las bacterias, esto we a facilitar ol
anclaje de estas sobre el esmalte v la 2ohercncia entre lag --
bacterias gue se multiplican rapidamente. S Lrata de polisa-
caridos extracelulares qgque eonstituyen ol coumienzo de una ma--

triz tridimensional, armazén extracelular de

para la la placa.

c} Tercera Fase.

Fusién de Algunas Colonias Bacterianas y CRECIMIENTD
on Fspesor.

Las primeras colonias de cocos gue ge extienden en -
forma lateral sobre la superficie del esmalte se fusionan entre
si. Dentro de ellas ge depositan filamenteos de diferentes lon-

aitudes. El crecimicnto en colonias y el agregado de filamen-
tos o menudo ordenados en forma empalizada, junto con los poli-
sacaridos extraceluldres Ia placa un sostén adicional.
Fnzimas bhacterianas extracelulares, producen mis po-
lisacaridos extracclulares:

soluble (dextrin)

dan a

Fructano soluble (levin), glucano

¥y lucano insoluble (mutdn). los moy pegajo-
sos glucanor aumentan la cohesidn de lag bacteriae ¢ intensiti-

can las propiedades adhesivas de la placa,

La matrfz fintercelu
lar en este

stado on oun Droducto extrace

lular de lon microarga
nismos.  Los mucopnlisacdridos degradados que existian on 1ag -~
fases anteriores ban gido digeridos por las microblon.,



A)  Cuarta Fase.

Placa Madura Bien Diferenciada.

Como formaciones bien dlferencisdas pueden encontrar-

1.- Una placa no calcificada, microbioticamente ac-
tiva.

2.~ Tartarc supraingivlia,

3.~ Depdsitos pigmentados come estado final, que se
manifiestan ya en la segunda fase.
5i analizamos pro separado cada uno de

estos oestados
se entenderd major.

1.- La placa como un cultive v bacterias metaboli-

camente activo.~ Iin la placa el cultivo, presenta un metabolig-~

mo ruy variado de hidratoes de carbono y

v proteinas,

TECNICA DE CEPTLLADO.-

bentro do cste tema mencionaremosn

las caracterfsticus
y

funciocnes que debe cubrir el cepillado dental.
Contamos on el mercado con una gama muy extensa de oo
pillos dentales, pero el diseno que debemos escoqger bendrd que

estar en relacién con la aceidn que necoiftamos en doterminado
momento. El ceopillo mis adecuado es el que tiene mango recto,
das hileras de cerdags cortadas a una misma altura; ¢l material
de las cerdas pucde ser de nylen & de cerdas

naturales y la con
sistoenecia de preferencia dura.

Por supuesto que la firmeza de
Tas crrdas dependerd del tipo de masaje que se requiera. Asf -

s utilizard
un cepillo Ae nylon blando que dard un masadje y limpicza sin -
riesqgo dee lastimar la

por ojreplo desputs de un tratamionto paredontal

encfa. La altura de

las cerdan debersd
o menos 12 mm.

y los penachos cspaciados

ser dc mis

los extre-
mos de Jos penachos deben de terminar en punta redondeada para
que asi tengan una mayor penetracifin en Jos espaciosn interden-

tales y mejor dosplazamiento sobre las superficies de los dien
tes. La frecuoencia del

vantarsa o

copillado debe ser por la manana al le
inmediatamente dospuds do cadn comida v oantes de oo
acontarer ca proforibice toner varios cepillos para no repetic-
oy,
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Lo objetivos del cepillado son:

1.~ Quitar todos los restos alimenticios, materid

ila
alba, mucina y reducir 1os microorganismos.
2.~

Estimular fa circulacidn gingival.
3.~ Estimular la queratinizaci6n de los tejidos ha-

ciendolos mds resistentes a cualquier tipo de agresidn.

METODO DE STILLMAN.- Este es uno de los métidos mds
usados, se recomienda que el paciente se cologque frente al os~
pejo, v sus dientes on posicifin de borde con bhorde, el coniillo

oncfa, parte en la por-

con las cerdas descansando parbte on la

cién cervieal hasta producir fequemria.  posteriormoente so dirvd
e w1l cepillo hacia incisal u oclusal.

El mdtodo mds usado es ¢l siguiente:

METORO DE STILIMAN NMODIFICADO.- La Gnica diferencia
de &ste mitodo, consiste en gua el movimionto &« barrido empluv

za on la encia insertada vy s¢ continfie con

TECHNICA FISINLOGICA.- o hace sigquiendo el trayecto

que sigue el bole alimenticio, para ello ae utiliza el cepillo

la encfa marginal.

con cerdas de la misma longitud y de tamafio mediano: el paclen

te sostiene 21 mango del cepillo en posicién horizontal, y las
cordas se dirigen en Gngulo recto hacia los dientes y se hacen

movimientos suaves de arriba hacia abhajo.

Elementos Auxiliares en Autoterapia Oral.-

i

Ya que muchas veces el cepillade no es suficiente pa_
a climinar todos los restos alimenticios tenemos algunos ele-

mentos aue sirven solo complemento de los ingtrumentos de lim-
picza.

1) .- Puntos interdentales.-

Las puntas mis usuales
son 1las que se encuentran en los extremos de los cepillos, son

de hule y we adaptan a los distintos tamafos de los espacios ~
interproximales. Su funcibn consigte en comprimir las papilas

y de &sta manera liberar culquier resto alimenticio.
2) .- Palillo dec dientes de forma fisiolbgica.- -~
Son palillos de madera de balsa y tienon forma triangular, ter

minan en punta. Se¢ pueden usar con sumo cuidado despuds de co

da alimento colocandolo an los espaclios Interdentales

3} .- Cepillo Avtomatice.-

Exinten varies tipos de
cepillo eléotricos,

uno de elios mueye lan cerdas de adeiante
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hacia atras y otro provoca un movimiento en arco, sc ha obaop -
vado que con este tipo de cepillado mejora la higiena dental
y el

tono gingival reducicendouse las hemorragias provoocadas.

Buro para eliminar restos olimenticics no ez nmuy eficax por lo
que es converlente combinar los dos tipos de cepillado.
4) .- Waterpik.- Fste aparato consiste en una bomba

cue eypele un chorro de acua intermitente con fuarza graduable

Tiene como aditamiento boquillas intercambiables para que o -
vtilicen varias personas, las boquillas se colocardn en los egs
pacios interproximales v freas diffciles de accoego, asf ne ro-
musver restos alimenticios v soe produce masaie op la encfa,

debe usar agqua tibia.

5) .- Colutorioz.- Los eolutorios deben ser usador
vigoresamcsnte para que

an fitiles, forzando ta solucidn en
los espacios interproximales a fin de que desalojen particulan
olvidadas.

Estos colutorios tiencen sabor agradablée, lo que los
hace més accesibles.




CAPITUILO v

Las enfermedades del sostén del diente son menos fre

cuentes en la infancia, si bien pucden presentarse igual gue an
los adultos.

GINGIVITIES:

Inflamacién del parodonto Como rospues-
ta o una agresifn de agentes extrafos, estos pueden ser; placa
hacteriana, mala posicidn dental, atc.

A continuacidn vamos a describir los tipos do aingi-
vitis que se pueden presentar,

desde las mis
complicadas:

simples a laus més

a) Cingivitis Simple:

Gingivitis por erupcidn: Hay un tipo de gingivitis
que se llega a presentar en lon pequefion cuvando estfn erupcio-

5

nando los dientes tempeoralos,

una vez ovrupcionados los dientes
desaparece.

Se puede observar mayor incremento en la incidencia
de gingivitis en nifios de & a 7 anos cuando los dientes perma-
nnontes erpiczan a ¢rupcionar, esto se dobe a que la encfa mar-
ginal no recibe proteccidn alguna de la forma corcnaria del --
Aicnte durante el perfodo inicial de erupcidn activa, y la con
tinua aqresidn de los alimentos contra

Ia enc{a causa del pro-
ceso inflomatorio.

Una gingivitis leve por la erupcién no requiere mis
tratamiento que una higiene bucal adecuada.

h) Gingivitis por mala higiane hucal,

El grado de limpieza de los dienter y el estado de

galud de los tejidos gingivales est8 muy relacionado, la nor-
malidad de la oclusién vy las propiedaden detorgentes de la die

ta ticenen efecto beneficioso sobre la limpivza de la bLiace.
Una buena técnica de ceplllsdo vya a ser muy benefi-
cinns pucys con esto 8¢ prevec que no haya scumolaciédn de

res-
Loy

oHmenticios que en corto tiempo pos pueda producir un
! a-
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gingivitis.

La gingivitis producidas por una mala higiene hucal
suele clasificarse como leve, pues z2o0lo estidn incelufdon los -

tejidos papilares y margivales, este tipo leve de gingfivitis

as revorsible vy puede ger tratado mediante una buena profila-
xis bucal, eliminacidén de residuos alimenticios

y ensefianza -
de una técnica de cepillado correcta.

c) Gingivitis Herpética:

tina de las infecciones virdsicas mis difundidas cs
la causada por el virus del herpes sinple.

La infeccidn primavia suele producirse en un nifo -

do meros de 5 afios gua nunca tuve contacto con ¢l virus herpé

tico, ¥ por

lo tanto no tiane anticuerpos ncutralizantes.
En algunos casos la infeceldn primaria se presenta
como dos llaguitan leves de 1a mucosa bucal,

que puede pasar
inadvertida.

En otros casos se manifiesta por sintomas agudos -~
(gingivoestomatitis herpética aguda). Los sintomas activos -
de la enfermedad aguda suelen producirse entre

los 2 vy 6 afios
de edad atGn en

s
nifios con boca limpia y teijidos bucales sanos,
asto al parecer scon tan susceptibles en

nifion con bueuna higie
ne como de mala higiene,

Sintomarn de la enfermedad: Se desarreollan sublta--
mente e inclusive ademds de los tejidos gingivales, una eleva
dia fiebre, malestar, irritabilidad, cefalgia y malestar al in
gerir alimentos muy condimentados y alcohol.

Una caracterf{s-~
tica de 1o enfermedad aguda es

e3 la presencia de vesfculas lle-
as de 1fgynide amarillo 6 blanco, a los pocos dfas se rompen

y forman unas filceras abiertas muy doleorosas, cublertas por -

una membrana gris blancusca y con una zona circunscrita de in
flamacidn. Las Glceras pueden observarse en cualquier zona -
de la mucosa, carrillos,

lengqua, paladar duro,
dalas.

labios y amfg~

a) Ulenra Aftosa Recidivante:

La Gleera aftosa recidivante ec una ulceracién dolo

rosa de la mucosa que se produce en encolares y adultos, se -
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desconoce la causa que la produce pero algunos estudios han
dado como resultado que tiene gue ver

con el herpes simple.,
Los estudios epidermiolégicos de Ship proporeionaron cviden
cias de ellog, sus datos sugieran gue anbas enfermedades --
afecciones puedon gar producidas vor el mismo recanismo.
Sinturai;  Se caracterizan per las ulceraciones a
repeticién en las mucosas, humedad de 1a boca, en las cua-—-
les ge forman lesiones limitadas y cornfluyentes, en lugares
detorminados con una base redondeada i ovalads erateriforme,
de bordes enroijesidos elevados y dolorosos.

Se le puede distinguir de

otras afocoiones
26n del aspecto gsano de los tejidos

Gnora~
adyacontes vy de la fal-
ta de rasgos generales distintivos. Pucden ostar asociadas
& no con lesiones ulcerosas en otras dreas,
puracifn de 4 a 12 dfas, pueden gquedar raras ve-
ces cicatrices inucitadamente grandes.

Tratamiento: Se debe controler la Adieta del pa--
ciente v no permitir ningln irritante sino cosas hlandas, -
debers ingerir en el transcurso de la enferoedad, se le de-
he recomendar reposo vy aislarle de log otron nifes.

e} Gingivitis Ulcerocronacrosanto:

Esta enferm=dad es
cifn de Vicent, es

cononcida comfinmonte como infec

una enfermedad infe

o mds no conta--
nifos de 6 a
ne ve con mias frecuencia en j6venes y adultos.

qicsa, se observa ocarionalmente en

12 aflos y

Diagndstico: Se presentan una papilas proximales

y la presecncia de una seudo membrana necrotica

sobre el te-
cree gque la causa de esta enfermedad son
dnr micronraganisnos Rorelia,

jldo maryinal, ae

vincetii y bLasilos fisiformes.
Las manifestaciones clfinicas son:  Incluyen tejido
gingfval {inflamado dolorido y sangrante, peco apetito, fie-

bre de hasta 40 grades €, malestar general vy olor fétido.
Tratamichto: Se recomienda antibi&ticos si la en

fermedad se presenta may agude v se recorfenda una diota --

blanda y el empleo de alguna sustancia noxidante suave dos-
pués de cada comida.
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nCB . UNAM o

Candidiasis aguda

{(muguet) .
Es cavsado por el candidn albicang

normal en la boca y se encuentran en ol A0% de las hocas sa—-
nas.

¢ oun hucygped -

En la parte interior de las mejillag, el paladar y
la lengua, gparecen unas manchas 6 placas blancas gue pueden

estar conectadas entre sf. Se presentan on recién nacidos -

aparentemente proviene de la vagina de la madre y se contrée

durante el parto, en nifios e puede deber s causa de antihié

ticos gue puede corducir a la &

ruccidn de 1a flora heal
normal .

Las manchas son dolorosas y dificultan la alimenta
oy owi ose frotan, sanqra, pucdon acompanatrse de diarvdan.,
Tratamicnto: Un antibidtico antimicotico, la nis-
tatina para una accitn locsl 4 veces al dfa, o}

wredicamento
no ¢35 irritante ni woOxico.

g) Gingivitis crfnica incspecifica.

La gingivitis crénica inespecifica se ve muy comun
mente an la edad preasdolecente

y adolecenteo,
gingival crénica pucde estar localizada on
rior & puede estar mis

la inflamaciidn
la reqgidn anto- -
genaeralizada.

La etiologfa de esta ginglvitls us compledia y ne -

encurntran factores locales y generales, como se encuentyan

con frecuencia insuficiencias dietdticas on los grupos prea-
dolecentes y adolecentes, cantidades inauficientes de frutas
y vegetales en la dieta que conducen a una deficiencia viva-

minica subclinica, pueden ser un factor predisponente impor-
tante.

1l empleo de suplementos vitamfnicos mejorard el -
estado gingival en muchos nihos.

Varieos cgtudios han dado como resultado gue existe

una relacidn positiva entre la mala higiene bueal y la gingt
vitis.

La mala oclusifn del tipo que impide la funcién ade
cuada vy los dientes apifados, que tornan diffcil la higienc -
bucal, son tambifn factores predisponentes en la gilngivitis,
las caries con mirgences cortantes irvitantes asf como restaw

raciones defoectunosan con bordes sobresalientes, favorecen tam



349
bidn el desarrollo crénico de ginglvitis.

h) Gingiwvitis Escoybutica.

La gingivitis asociada a una deficiencia Ao o{tami-
a O difiere del tipo de girgivitis relacionado con una pobre
higien: bucal.

La lesitin suele estar limitada a los teijidos margi-
nales y papilares,

el nifie con olngivitis escrobutica puede -
quejarse de gran dolor y hahér  hemorragias esponténeas. Mi-
ller y Roth describieron Ya cingivitis escorbutics como dna -

cnfernedad primordialwmente capilar on la cual ¢l endeotelio ae

hincha y degenera.

Las paredes vasculares se lornan déhiles vy

Y POTOGA,
can lo gue ge produce la hemorragia.

Los capilares que alimentan

las ancfas son termina
les y s anatorosan libremente,

Se

crean obutrucciones capt
las papilan interdentales vy con ollas necrosis.

La gingivitis escorbutica clinica grave es rara en

nifios, sin embargo pueden ocurrir en nifios al@rgicos a les du
gos de frutas on gquicnes se descuida o) complemcnto dietético

de vitamina € Tuardo los estudios hematoldqgicos indican una

deficiencia de vitamina ¢ con exclusidn de ntrav posibles --
afnceiones generales, la gingivitis yesponderi novahlemente a
Seide ascorbico en dosis de 250 a 500 ma.
probable gue un tipo mencs grave d¢ gingivitis por deficien

la administracién de

Lo

cia de vitamina C., y muchas vecen pasa por inflamacién y en-
grosamiente del tejide gingival marginal y papilar en ausencia

dec factores predisponentazs localen eon evidencias posibles de
gingivitis escorbutica,

En ¢l interrogatorio se podr8 uno dar cuenta de gue
el nifo recibe unas cantidad inswufici{ente de vitamina C. Una -
atencién odontoldgica completn, wejor higiene bucal y un suple

mento de vitamina €, con otras vitaminas hidrosglubles, mejora
r& muchisimo el nstado gingival,
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CAp I TULO VT

CAUSAG DR GINGIVITIE,

1.~ IRRITANTES LOCALES.-

Aungue los factores sistemdticos y el estade de sa-
lud greneral, modifican la reaccién de los tejidos a la frrita
citn local, la gingivitis on cualquicr qrupo de edaden, o ~-

caus factores localog.

~da principalment= por la encfa y la -

merbrana mucosa estin recibhiondo constantenosnte

traumatismos
F{ufe

5. Durante la masticacridn de

log alimpantos
irritacidn mecdnica por ¢l

¢ recibe

Irnagua, Tahinmg v ome-
Jillan; y también por 21 humedecimionto vy secado de saliva =1
toernativamente al aire.

movimienrto o

Lag condimentos, la alcalinidad v -~

acidz de los alimentos producen irritacidén gqufmica, y se pro
duce irritacidn bacteriana con los productos manofacturados,

astr o5 debido a la gran concertracién hacteriana que seencuen
tra acurulada alrededor de las piezas dentales.
A centinuacidn se har& mencidn de los principales -
locales, que occasionan gingivitis:
a) Propiedades Fi{sicas de l.a Alimentos. Las en--~
. se limpias y se congervan libres ¢ desechos por la mas-

ticacidn, por redio de la autoclinis.

irritantes

[539

"oy sun contorno, posi-
los tejidos Infantileon ge adaptan perfecta-
mente 2 esta funcidn.

cifn v estructura,

Fibras pesadas liaan 1s cncfa al hueso
& la z2proximan a los cuellos de las pievas, uniones profundas

Ao redecillas asequran la unién firme del epitelio al coribn,

estae epitelic ss sustituido constantemente por epitelio y des-
caracifn, Sin embarde en las bocas infantiles, a menudo
prescntan irritaciones quo sobrepasan o

de Yoo tejidos.

te -
poder ‘e tolrrancia -
La causz m8s comfin e

‘a adherencia de
chos »lrededor de las

s GETIE

Log factaorns gue Iinfluyen on o
anterior son miltiples e incluyen, prepledades ffsicar de los
alimentos, eficacia de

ninzat,

la oclusién dental, fuerza de mantica-
cidén v flujo salival.
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Un factor importante es la naturaleuwa ffsica de lon
Cuando se examinan grupos do nifios age pucden aby-

bocas muy limnias poco despuds de

GuU en otras aparicon

alimentos.

servar tas comidas, mientras
voluninosas capas de desechos alrededor
de las piczes. Estos ballazgos se ven asociados con la dieta,
vy a menudo no se deben a diferencias en h&hitos de higiene bu~
cal. bDespufs de lo anterior lleqgamos a la conclusion de gque ~
es més importante la preparacifén de los slimont

raleza. Asl tens

s, que su natu
alinentos que deja mfs de-
son lag mezclasg

os gue el tipo de

sochos alrededor de lss plezas, hliandas, somi-
1fquidas v suaves gue redquieren muy poca masticacidn. En onte
grupo se encuentrar los alimentos feculentos, semiduros o in--
cluso los dures, gunt al mezolsree con la caliva soe convierten
o una masa sumamente pragajosa en la boca.  Fnto ocasiona gur

la masticacidn vigrrosa, por lo cusl permancceen

aen la bece --
por saliva u otre lHgoido; a continpua
cifn se degluti: la masa p

havta ser reblandecidos

stesa v qran parte do o ella queda en
tre las piszas, el sulcus bucal e inclusc en paladares eleva-
dos. Ciertos nihos sobrealimentados, forzados por sus padres
a corer misz de le gue descan, estacionan los alimentas no de-

seatos en el sulcus bucal & en el paladar.

Aungue en bocas nn muy higidnicas hay numerosas —--
&reas de estancamientn, poras de ellas se vuelven cada aho en
sivic d2 caries dental; pero er todas las freas donde se acu-
mula vlaca adyacente a la encfa intersticial, la encfa en ge-
nnral muestra cierto grado de inflamacién.

El tipo de alimentos gue con mayor eficacia limpia
los dientes v la boca so0n los

de consistnncia ibrosa, puesto

sin moler, --
furtas, otce, Egte tipo de

alimentos ho Aeberf verse seguide de merclas peaaijosas puesto
que traerfan

que requieren de masticacidn,

tales coma carnes
pescados,

legunbres frescas y duras,

ftog mismos resultados que
b}  HIGIENE BUCAL.-

sienten atriidos a lavarse y pocas veces se limpian los dien-

higiene bucal sea eficaz, deherf user estimu-

lada, supervisada y se deboerdn examinar los resultadoz gque las
pricticas finales den.

las mezclas hliandas.

La mayorfa de los nifios no se

tes. Para gue la

Resulba sumamente Aiffceil climinar todas las masas -

bacterianag vincosas y adherentes en Areas poco accenililes
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Cepillar ruda y vigorosemente, se lesgiona la encia intarsti

cial ¥y el nifio ge niege a continuar v los movimicontos suaves
dnl cenilliado cuelen ser ineficaces, ya gue requieren mucho
tiempo y el nifio pierde la paciencia fAciinonte.

La limpieza cuidadosa de los dientes puede ser -—
ineficfz ¥ no eliminar tode el material dafiino.

Ia demostracién de esta ineficacia nunde desalen-—
tar =1 nifig v come resultado obtener menos cooperacidn ¢ in-
terés.  Para el nifio es Aiffcil comprender, para qué sirve -
limpiarse lcs dientes ya gue
nios.

catos le parecon estar ys Jim~

El usc de enjuaqguer y tabletas reveladoras do pla-

teriana tienen como finalidad pigmentar
adhieren alrededor de

ca bhac los desechos -
Gue e laz pilevasy w

stiante gste Slste
ma laon niaos pueden realizar

n ceptllado adecuads, con
fac{lidad.

mayor

o) IMPACCION DE AL

- Las ples

on buens
posfcifin v oclusién se limpian por si

solas,mientyas qgue las
apifinnadas & inclinadas pueden convertirse en lugares Ae im-

paceidn de comida v de formacién de placa dentobscterinana.
La gingivitis es tan comfin alrededor de entas picusy aue e}
mal alineamientc de ollas y «1 contorno gingival dAefectuoso

que esto supeone pueden incluso considerarse mfs lmportantes
que la naturaleza ffsica de los alimentos ingeridos.

Lor ¢s
paclos

entre las plezas no se vuelven lugarves propensos a im

pacceldn 4de eplimentos, a menos gue las crestas de las papilas

se encuertren lejos de las superficies oclusales 6 incisivas

de las piezas, y las superficies dentales préximas sean pla-
nas v sin regaos.  Fstas dos afeccionrs son comuned en los =

adultos, pero las piezas primarias espaciadas se limpian con
la masticaciGn de alimento ya que sus superficles interproxi
males son bulbosas y las crestas de lan papilas casi alean--
zan ¢l wlano oclusal.

La impaccibn de alimentos

interproximalmente Lamn~-
bién depends de la forma de la superficie oclusal de la pie-
za.  Cuandn eviste un borde gingival produnciado y los pun-—-
tog de contacta & protuberancia de fan ptew:

san oltan, los
alimentes no se alojan v ogi algunas [ibras 6 poveionesn de wve

qget aloeg

frondosan, ne

imnact an o ontre .
acti tre las pilegag Y permaticoon
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al terminar la comida, prento seran desalofad

as, sin embavge,
donar @l berde mavginal v las superficies interproximelesn e
side dcctrufdas y no ban cido sustitufdas por

con un contornn adecundn,

lag piozas han
restauraci ones

& cuandes len hordes
marginales de dos plezas advarentes ostdn o distintes nivele:
oclusales, los alinentos ze impactan progrosivamente entre -~
las piezas, hasta ¢que los tejidos blandos son forzados a re--
troceder vy se absorve el hueso alveolar., 1.a substitucidn de
la estructura dental perdida y ol contornendn do las restaura
ciones, es por lo tanto,

un tratamiento perviodontal importan-
te.

A menudo, se acusa como culpabile de 1a afeccibn gin
gival a ia clspide opuesta a una pieza, cu dres de impaccidn
de allmentos. lLas cspides aque deborfan e arvicular con su
respectiva fosa, dentye del borde

aingival, v mon
borde marginal en movimicontos pro

¢l mismo -

susivon y laterales no es-
£An o opsidn, v los alimentos ¢n impactan cntre Las piezas
ahore mutiladas.  Estas clGspides no svelen eliminar salvaje-
mente sin logray grandes rasultades.  #H1 procedimiento correc
to es restaurar los bordes opucstos y loo puntos de contacte,
y remodelar las superficies oclusales opuestas. Cuardo do -
restauracion podrid devolver la funcidn, por 1o gque sce produ-
cira la imponcci@n de aliwentos.

A)  TRAEDMATIOMO FM LOS

PRIV
de las drecs

BLANDOS .~ Ademds
localizadas co degencracifin de tejidos blandog

duros enire dos piezas adyacentes debido a traumatismo de
fmpaccibn

o
I

de alimentos, esto puede ocanionar Areas de rece-

s16n en lat svperficies »ucal y lingual

de las pilezas. Estoe

tipo de degeoneracidn se obscrva con mie frecucncia en las ru

perficies labiales de los incisivas inferiorens, pudiende lle
qgar incluso hasta el Apice de la picza,

A ente tipo de rece
5160 se le

ha relacionado con oclusién

traumitica, pero en -
la mayerfa de los

casos Ja pleza afeatada no nuastra sefiales

de travmatigmo y alaunas plezas ni slyuiera entran en oclu--
si6n funcional. La mayorfa de estas pirzas erupciona fuera
del arco dental y la secuencia de cventos oyg:

to.- FErupcidn de la oiceva

Yareea )
on cuyo cano el hueso alveolar

6 lingualmente, -

v las enefas, sobre la rafz -
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dental en erupcidn son delgados & estdn a un nivel més apical
que las pilezas adyacentes del arco.

Adez. - Traumatismo de friccidn de labios, mejillas,

lengus, alimentos v cepillo dental contra los tejidos hlandes,
finalmente tensados gobre la rafz sobresalicnte, causando dege
neracidn y receso apical.

3ro.~ Acumulacién de descchos y ¢fileculo en ol

gen gingival retrocedido, que progresivamente se aleja del

irea
coronaria limpiado, por medio de la autcclisis.
ito.~ Afeccitn del ligawmento del frenilleo, causande

un aunento repentino del desprendimiente de tejidos.

e) OCLUSION DENTAL EFICAZ .- Al no estar lag piezas

an un? cclusifn eficdz, resulta imvesible ol rasticar vigorosa-~

ante los alimentes. 81 se tiene un caso cowo ¢l anterior es -~

recomendable recurrir a procedimicntos mrtoddnticos para ali--

¥
near las piezas y mejorar el estado ginglval. Por lo que se lle
ga a la conclusién de gque lo ideal es gue 1o encfa llegue cerca
de la superficie cclusal de las piezas gue estan se encuentren
on buena oclusidn y gue los alimentos se

gean masticados vigorosa-
mente.

La mordida abierta, borde a borde 6 protrusién consi-
derable de las piezas superiores, & cualiquier tipo de discrepan
cia entre los arcos, ocasionan que se depositen desechos alrede
dar de los dientes, y esta situacién ocasionard algGn tipo de -
girgivitis. Un factor que contribuye a 1a formacién de los de-

pésitos en la guperficie labial de los incisivos superiore

5, €6
la inmovilidad del 1lahio superior corto v en particular cuandea
estas piezas sc¢ hallan en protrusidn.

g) .~ JRRITACICN CAUSADA POR RCTIVIDAD BWACTERIZNA, -

Coro es bien sabildo en la boca

hacterias que llegan a una existoencia precaria en

abundan cantidad de -

la superficie
de lencua, membranas muceosas vy dinntes

¥ R, Son extyomadomente ad-

herentes a las superficies dentales, poero continuamente esvdn -
pe [
siendo movidan v dealutiday Qdurante la masticacidn de alimentns
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vy el flujo de saliva,

proceso ayudado par el wovimiento de
los

labiog, majillas y lengua. Pero cadia vez quoe

los alimentos alrededolr de las plezas ol
dag,

GO renovai
terednar
de: alimentos para

cari -

parace otri fuente

las bacterias rog

tantan, qus oo ansechon de

raltiplican,  Log alimertos de -~
carbohidratos son fermentados por las bacterias adecundas,

en la boca.

siempre presentes Exinten numero=ar gruvos gz -
pueden aprovechar alguna etapa de la formen
carbchidratos

bacterias y

todas

racifin de en su metabolismo.

Los almidones son
desdobladas por las enzimas de la dige

tidn bacteriana, a tra
vet de azlcares, hasta el producto de desecho final. Do mane
ra similar ccurre con las protefnas ¥y lan grasas. Ehtos orga
lo tante realizan uns funcifn bigfdnica valiosa -
al librer a las pi

nismos, por

T
o
2]
o
[
o
v

e partficulas aliwenticlas, Tanto las

plezas como los tejidos son resistenten o oatos productos b

terianos, pern cuando se forme oxceso do dcido nn la superfi-
cie dental,

la picza sufre, y <uvandc se nresentar acurulacic-
nes masivag alradedor de las tejidos, cow la pioduceifn de na
teriales athesivos come Adextrén, la wresencls continua de pro
suhnroductas

ductos v 55 hacterianns causa

inflamaet/n, siempre

e lfin proscntes bocn bhacterfas aapaces de diqerly cual-

an la

guicr tipo de alimento alojadc en las piczas y la digestidn -

zobre la superficie de los tejidos,
tejido gingival débll y lesionado. Las barterias

cupaces de producir colfigenas, hialuronidasa y otvaz enzimas
destructoras

de desechos
e

50l estd a -

de protefnas pueden ser aisladas de encfas salu-
dablez ¥ cor mayer razdn 2Gn en las dreas uleeradas y enfer--
man .

5u sresencia on tejidos enfermor, pueden indicar -

qurs crqaniamos ostin participandn on

pston

los procesos des-

253

tructivos nero o aiagnifica necge

sariarents gque e3hoS arganis-e
mos zean la causa priraria de la enfermedad, 6 que 1a gingi-
vitis en caso particular, sea una afeceifin contagiosa 6 infec
cicra. Sin embarge, los

prevericenten de

tejlidas ro drvitan oor lon denschon
los dientes.

Cuande leos tevidos ben sido dafiadon nor otros agens
tes,ademfa e 1ag b

cteriancs, talern

e fraume b ismor on 1a
crels {nter=vioiat, Aleeraci—nen Lorpft(eas 6 dregas, 6 Yion
TR T e e e L Ay e g

AR K

driove enformed;seg g
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neral, puede uucitarse ana inf

organi smos combros

16n producida per 1os micpe-

en Lo boeca, Pachidn puede producirse grave
dad variable en los tedqidos.  Fn lag dreas de necrosis localt

abundan los bacilos y esplirogquetan fusiform:g,
der ancontrarse

zada, que pusee
inclusc ern las trabéculas Sseas. También se
idenrificar cocos v vibwriaos,
Fntre los pumarosos organismos que ¢ encuentran on
1la boea, se presentan algunos oportunistas que atacan a los -
tejidos debilitados y su ataque cavsa mayor destruccién e fn-
flamacidn. En los nifos son muy rares los casos de estomatd -
tis ulcerante aguda; pere si se presents podrfa deberse a uni
sztomatitis herpética “ubwyaconke,

& hien pennar en discrast.as
sanguineas 6 alguna areve enfermedad goneral.,
El tipo norwial de gipaivitis chserwvada en nihos eo
1a gingivitis marginal. Ta afeccibn inflaratoria inmediata
nuede ser aliviada con la elimiracién temporal de bacterias -
por madic de antibisdticos & substanciac bactericidas pero la
meior{s serd tewperal v la droga puede causar la irritacién -
de los tejides directa 6 indirectamerte. Fl tratamiento lo-
cal consiste en una buena higiene bucal v 1la eliminacion de -
desarmonias oclusales que faverescan la acunulacidén de dese--
7 en caso de cue la gingivitils sea a consecuencia de -

una enfermedad general hay que enviarle inmediatamente con el

me&dice especislinta para que sea atendido a la menor breverdad
pasible.

h)  PIGMENTACION DE LAS PIWIZAG. -

- La acumulacién de
desechos en las superficies dentales, principalmente a nivel

cervical vy gingival es de bacteriag y eflvias eniteliales,

ta acumylaeitn es de color blanquesine y rectitwe el nombre -

4o materia alba, en ciertas freas puede ser voluminosa y er -
ctras muy liqgera,

tanto que puaerde pasar Inadvertida,
gque ce utilice

A menoe

alquna sustancia ravelardora de placa dentohac
teriara.  Fstc material puede pigmeptarse en la boca y tomar
clararente urce de rslos colores: verde, pardo, emarillo, ana-
En estudios realizados en arupos do nifin-
s Va ocncontrade nigmentacién

ranjado, & negro.

ey onr 20 del arupn.
ta piigmentecién nda comin on la verduzca., Ocurrpe

i

almente eon las guperf{ci g lalioleo Ae {noisivos v ~a
nfres, or ambes maxiloros v oes mis Srecoents en horbres que
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an mujeres. En adultosn

Ge

se han obsrrvado muv
denconoce su aparicidn en nijpos.
obzcuro

}')("’COH (S22 SE 19 1ERPRRN BTTS 'S
Bl color varfa de verde
aveftunado a verde clavo. Pata pigmentacion no es v
nosa ¥y aparentement iffcil de elindnavy, en mucho
Yumi Y A temente diffeil de elimg . hos ©

s encuentra descaleificacidn en la pieza subyacente a la plg-
mentacitn.

La pigmentecién mfs com(n despnrés de la

£sta se presenta en piez
facilmente con explorador
el cepillo dental.

vardyzca er
la parduzca.

posteriores v se alil-
mina

es, pero nn tan fdcilmente con
En la moyorfa de los casos se presenta co-
mo una serie de puntos estrecha y continua, sigufende el con--

torne gingival, pero separada por una bapnda limpia de 1 a 2 mn

de espesor, estd linea se depamina aon el

sentérica y se ha sncontrado
cue

nombire de 1fines me-

que viene asociada con baja fre- -
ncia de caries en algunus cargos.

Las pigmentaciones

neqruscas,
jadas sOn poco comunes,

Amarillentas y anaran-
B algunos estudics en grupos de nf--~

una frecuencia de 2 a 5°

Aos = encontrd , pero an escolarmi ne

aproxima mds al 0.1%, estas plgmentacionss ge

alininan f&cit-
mente.

Todas estas plgmentaciones son probablemente de orf-
gen-Bacteriance, Todas las pigmentaciones son de aspecto desa-

gradable vy se considera a todo material pigmentado como frri--
tante potencial para el margen qingival, dafifno a la superficie

dental, en ningin caso deberd de decnleorarse =1 material wiagmen
tado y dejarse in situ.

3) FULRRZAS TRAUMATIZANTES DE LAS PIEZAS. - En los
nines en diffcil encontrar trauma oclusal, por rastauraclones -

demasiado altas 6 inclinadas, puento que tienden a correqgirne -
an poco tiempo.

-

El hueso que snstiene la pileza =st& en cont I

proceso de regeneracifén por el creciniento del alv€olo,
ce aproximadamente 1 cm,
Las

e ore

los 4 y los 12 afown.

de altura entre
fuerzes aplicadas d estas Dimzan durante el procesc

te feyre
macifn producen movimientos de nupresfdn & ligera desviacion -
del crecimiento. Fn log adultos el mwovimiento de wna pisaza de-

bers precederle destruccidn Gsea, pero en los slmplemente nifoq

el movimiento de una piezo pueds delberse a desviacidn dal orend

mimnto, FEnate hecho se utilizs ampliamente en la prictica ds -
ortodonetia,
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THEERAL

Ly peacetdn ds los vejildes s drritantes q-fmicos &

fi{sicor se ve allanente

altersda por alecciones sistemia
los teiidos dependen

ceflulas de

, para su metebolismo, -
e naterizles. Futas incluyen hor
asf como nutrientes vy oxigero.
Cem los niveles de estas sustapcdias pueden oc2sio
nar trastornos localen

de un cuministro constente

monas, vitaminar v minerales,

Alteraciounes

graves. Irritantes Incales talerade:s,
& que produzcan reacciones no muy feveras, #ino mds bien le--
ves en circunstancics neorpales, pero se pusds pressantar una
reaccién grave de inflamacidn & destrucccion si las cflolan -
rcarecen de myteriales requerifos para reparar su efecto. los
tejidos en estade normal poceen cracdes reumvryas, de mapers -
qu= las reaccicnes son impercentibles, mero 2l exictir deff~-
ciencias, se puede causar una rexccidn local seguida de cam--
bics degenerativos

a) FIPBRE

purante periodos de

fiabhra alts a cavsa de trastor-
nns qererales, tales como una {iebre exantematcss, provoca --
fracuenter=nte gqiraivitis,

to se d«e x que el nino ~nfer-
mo ro realiza los mavimientos novmales des limpieza en 1a mavo
ria de eactns son semilfquidns, en ects situacibn la saliva -

~5 esccasa y se acumulan en la boca desechns compueston por --

alimentos v saliva.
L

flora bhacterisna aumenta considerablemente y ce
nroduce gingivitis.

b} ALTERACIGNES DE NIVELES HORMOMALES. -

Durante los cambios principales de niveles rormana--
Img, s= ha observacdo gue las eancfas junto con otras membhranss
mucosas, experimentan carbics. Se srcoci*n con la menorausia.

la ginglvitis descamativa v 1las hiverplasias con el mpbararo.

Los cambics de niveles hormonales en la pubertad, pueden alec
tar & las encisrn, Fe signiflicative aus 1a mayor frecuencia
de gingivitis se produzeoa 2 6 3 ahon artes enp
teniendo wna frecuencia =a or e

LUk e ants denejende

Ta muimr nue an
el hombre,

In prhemvtac, Tmeo

dici:Aa {recusncia,
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fe na atribuvico

agingivitis entre los ses

s factores Jocales Ia difere -1 iq da

tal comn diferennia sn La mithd (e
erunclidn d=vial.,

plezay evupcionar 4 afios anves d=
eourrir la frecuencia

de

girgivitis; otry nogible diferencia
sexual despufs de la pubisartad

e e d

3

Bhivmrnlagi=g fitronri

en regiones incisivas son mé5 comanes en los hombres cue en -
ias mujeres, mientras que las gingivitis marginales, carscteri
zadas por hipermeia adelaramiento del epitelio v henorragia,

Son mEs comunes en lezs mujeres.

c) DEFTCIENCIA VTIAMINICAS . -

En estudios que ue han realizado en grvpos de ninos
llegado a la conclusidn de aue las deficiencias vitsamf-

nioas son en

sm has

ccasiones causa de gingivitis, por «jenplo:
L toedas las vitaminar se ha encontrado oue el fci-
de ascorbico 6 vitamira “C".  Es la que muectrs nAs probsbilf
fdad de afectar a los tajidos periodontales, va ques es egencisl
para preoaucir fibvan de tejido conectjve. Las deficiencias -
sxrerirentales causan digminucitn Jdel contenido fibroro del -
pesiodoncio, debfac » inhikicifn de substitucidn nermal. Fn
las casos de escorbuto se de

sprende Ly encia, se produce heno-

inflamacifin aguda.
fificiencia aislada de vitamina "¢"

rragia en los tejidos e Sin embarqgo, la de
no ocasfona gingivitis, of
s

no que ef necesario que 56 pr

s inicie el proceso inflamatorio.

snta irritacidn local, para que

Lo ideal es la ingestifn de vitamina "C «n la dieta
diaria, pussto que 1os nifios aue gufren deficienciag vitamini-

cas por dietas inadecuadar, probablemente suZran tambi&€n defi-
ciencias de otras sustancias, y el

tratamiento con una de lag
preparaciones vitaminicars

no suele curar la enfermedad,
Los casos nornales de oinafvitis en el congultoric
no suelen ser causades proyx defliciencias vitaminicas, pern en
alqunos casaos, doyids masivas de vitamina C, A, 6 B,

producen
una mejorfa temporad.

Esta terapéulica tiene lugar en el tra
tamiento de enfermemdades prriodontales, paro no se puede e}f-

minar la gingivitis en forma radical ruesto que es de orfasn
local.

ta terapfutica de vitamina "R" ey de gran avwla e

desiegquilibvics hermenales. 11 comrpletc capnleta e by
g Tn
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"B" debe adminintrarse completo. FRL tipo que wejor renprgyis

ese tratamiento er la glngivitis hipsrémica prol{fesaviva,

A
con teadencia a ssngrar, se encuentys ~n mujeres de 17 oa 20

2 d

afion . Fl parisdo de

samimistracidn ro debe ser mayor e 4 se
manan,

En gingivitis generaliczada squds, la teragfncica -
que ha funcionado mejor es a hase de vitariun “A", nev szto
ne 45 razén suficiente para asegurar ave la ginglvitin e de-
be a deficiencia de fsta vitaminn.

&) MANIFESTACION

Un nifio e wAs propensce o gingivivis, debldo a £al-

1w Jde higlene bucal, adewmfs de que

movin{entos de 1a len-
Ggur v los labios son menos actives, en la dieta tienen pred
deteyaentes, la

leccidn los alimentos menos salive s mgcags

v pusde presentarsge la respiracidn bueaxl,

.5, comin a todag las enferpeda

Yy pere existen algunas en--
manifestaciones

fermecdades aue tienen caracteristicas,
Las enfermedades (nfantiles con sintomas huoales -
caracteristices sor:  saranpidn, encsristina, herpes - ccasic
nalmente viruela. lLas flebires exantematosas, pueden portrar
en piel & en mucoss, erupciones carvacterf{sticas, en cuyo caso
=s f&cil formular ] diagnosticoe. Sin embargo, 1o8 lerpee -

pueden ocurrir sfin formacifin vesicular y aparecer comn gingi-
vitis agquda doloresa, en este casn em provisional el diagnSs-
tico, hasta la aparicibédn de veslIcilas, Fl tratamientn ade--
cuade ex limpiar los desechos que rodean a 1ns dientes y en-

Juacues bucales de paréxideo de hidrfaeno 6 bicarbenate de e
die, seaunide de hiagiene hucal culdadosns. No es aconsejable
el umco de bactericidas & antihibticos, perro en los casos mSe
graves se puede recurrir a anestesmia topica antes de las co-

midas para permitir la ingestidn de alimentos.

Tanbi€n en piel =e pueden encontrar eruncionss de-

bidas a drogas & alerains., Y otras enfermedades mAx

raras -
tamhién presentan sfntomas bucales espec{ficos.
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