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PR O L C G Q

Hociendo un estudio sobre 1o poblacidn en México, se observa que contg-
mos con 67,381,104 habitantes(*}, chora bien si {levaramos ésto o una pirémide pobla~
chonal por grupos de edades, nos darfamos cuenta que su bose es amplia, lo que signifi~

ca, que tiene una poblacidn joven preponderante correspondiente o 31,946,104 habi--

tantes de 0 o 14 afios de edad.

Por lo tanto en nuestro pais el perfil epidemiolégico estd caracterizado -
por lo dominancia de padecimientos propios de ta gente joven, lo que significo que ~=

los padecimientos infontiles deben atenderse prioritariomente.

Acerca de la gingivitis, se han realizado estudios que aunque parcicles «

nos dan una idea de que su tasa de incidencia, es 1o bastante grande, para hacemos -

(*) Secretarfia de Programacién y Presupuesto, Direccién General de Estodisticas,
197%.



pensar que en nimeros cbsolutos, son varios millones de nifos los que sufren este pade--

cimiento,

En lo Escuela Nacional de Estudios Profesionales 1ztacalo, olgunos alum—
nos hicieron un estudio sobre la gingivitis en tres mll nitws del areo metropolitana, - -

dando como resuliado que el 99.9% de &stos padeciun esto enfermedad(*).

Es decir Ja poblacidn predispuesta a un padecimiento gingival, es numari-

comente grande, por 1o que consideramos que la Importancio de su estudio vo en relo~

¢lbn directa de! nimero de susceptibles.

Aunque existen estudios que don una visidn global del padecimiento, tro=
tando sus condicionantes asi como cada una de sus opisodios, considero importante reu=
nir en este trobajo las diversos gingivitis que oquejan o los nifios, para ello he recurrido
o fuentes bibliogrificas de diversa indole buscando especialmente, los estudios hasta =

ahoro realizados en el pafs, sin dejar de lado los hechos en otros paises.

Lo pingivitis, es un fendmeno que tiende o ser popilar, agudo y pasajero ~

en el nifio, mientras que es marginal, cronico y progresivo en el adulto. Por lo ante-

rior nos damos cuenta de lo urgente de la deteccion y tratamiento temprano de lo gin=-

givitis,

Dontro de los diversos copltulos, se mancionarg en primer fugar, lo des~-

cripcibn de todas las partes involucradas en el procesa, como son, la encia, el cemen-

= ety 1 s o .

(*) Teslt roalizada en la Escuela Nacional de Estudios Profesionales lztacala.-1978,



to, el hueso alveolar y el ligogmento parcdontal y en conjunto o que forman estos cua=
tro elamentos, yo que o ogudeza de percepcidn, lo destreza y el conocimiento de cado

una de estas partes, son de importancia basico pora un buen diagndstico y tratemiento -

de la gingivitis.

Posterionnente, 1o hoblard de fa reaccitn de fos tejidos duros y blondos de
lo cavidod omal al movimiento fisioldgico, o los inducidos por el especiclista y a los ~~

provocadas por fas fuerzas que exceden de Jos limites fisioiégicos normoles.

En seguida mencionaré las condicionantes o foctores tanto intrinsecos como
extrinseces, que predispone a lo enfermedad gingival y por Gltimo, las enfermedades ~

gingivales mas comunes en odontologia infontil haciends mencidn de su eticlogia, co-

racteristicos clinicas y el trotamiento de cada unc de ellas.

Pues bien, be aqui, la inquietud adquirida o 1o largo de mi correra, yo —~
que conté en vorios ocasiones con pacientes infantiles, chservando en su mayorfa pa~=
dacimientos gingivales, deseando con ello ahondar mis conocimientes ol renlizar este

tesis enfocada a los problemas parodontales on los nifos,



1M INTRODUCCION

Con el paso del tiempo, se ho cbservado que los ofectos finales de la en—

fermedod parodontel en adultos tiene su inicio temprano dentro de lo vida, 1o enferme~

dod gingival en nifios puede progresar y poner en peligro el porodonto adulto.

Numerosos estudios epidemiol égicos, sefialan 1o elevada incidencic de en~

fermedad parodontal en pocientes infantiles.

Las enfermedodes parodontales ocurren o cualquier edad, son procesos len-
tos y sus fases Inicialos son comunes antes de la pubertod. A menos que se eliminen es-

tas etapas tempranas, serd inevitable en ofos posterioras el desarrollo de enfermedades

parodontales degene mti vas.

El desarmlio de los dientes, {as malpasiclones de los misnos y ciertas caracte
risticas motabblicas, producen en fa nifiez alteraciones degenerativas en lo encia, por

lo tanto et importante conocarlas y tratorlas.



1.2 EL PARODONTC DEL NINO

Generalidedes.-

El parodonto es un témino que se refiere, a lo unidad funcional de tejidos
que sostienen al diente y estos son: 1o encfa, el hueso ol veolar, el ligomento parodon-

tal y el cemento rodiculor. Ahora bien, a estos cuatro elemontos se les da el nombre -

de parodonto.

Durante la nifez y la pubertad, el porodonto esté en un estado constante ~

de combios, como producto de las erupcionas y exfolicciones dentarias.

Estas constantes alteraciones dificulton uno doscripcion oceptable pora to-
dos, del parodonto nommal en el nifio y en el adoiescente. Sin embargo, algunos inves-
tigadores como Zaoppler, Baer, han tratado de realizar una descripcion del porodonto o

grandes rasgos tanto en el nifio como en el adolescente, doscribiendo las siguientes ca-

rocteristicas:




1.3 ENCIA,

El color estd ounentado, es mas rojiza yo que el epitelio es més delgado y -

sobre todo el estroto queratinizads es delgado existiendo un mayor grado de irrfigacion -
sanguinea.
a). Puntilleo,=

Esta qusente debido o que las proyeccionas dactilares en o laning propia -

son pequehias, tanto en el ancho como en su Tonglitud,

b) Consistencic.-

Es de menos consistencia, debido o que hay una disminucidn en la densidad-
de| tejido conectivo en la lamina propia.

c) Margenes redondeados y circulares. ~

Esto serie de cambios se encuentran relacionodos con o hiperemia y edema

que acompafian al proceso eruptivo.

d) Intersticio gingival.~

Este intersticio gingival es moyor facilitando, relativamente, la retroccidn -

gingival.

Por |0 genaral los autores concuardan con estas descripciones y en otras con
algunas modificaciones . Lo encia en el niflo jovan con uno denticibn total primaria, es
er general de color rosa y consistencia fime, con una zona bien delimitada de encio ==

insertoda, qua no tiene aparentemente al color rojizo y flacido come lo menciona Zappler,



mas sin embargo durante el estadio de la denticidn mixta, Zappler encontrd que la encia

puede ser rojiza y flacida, &sto si puede considerarse cierto, pero es quizé debido o fos

cambios que se presentan durante lo erupcion.

Lo onchura de o encia insertada vars entre 1 y 6 mm. pars lo denticion —-

primaria y de 1 a ¢ mm. para lo denticién adulta,

La encio insertado es menor en la zono de 1os primeros molares, tonto supe--
rlores como inferiores, o zona donde hay una contidod mayor de encia insortado se loca-
l1za en la zona de Incisivos tanto superiores como inferiores. Esto evidencia nos sugie-

te que aumenta el ancho de la encia insertada en la tronsicidn de la denticida primaria

a ic adulta.

AREA INTERDENTAL “COL",

Le zona interdental en los niflos tiene diferencics signiFicativas, sobre tode
on la zona cocrespondients a los incisivos, en esto zona existen normalmente fos - -
diastemas y por esta condicién la zona que carrespondaria a lo popila, tiene el aspecto
de una silla de mentar. Esta carocteristica no se locallza en la zong que corresponde
a los molares temporales o en el primer molor pemanente, en esta area con prolongacio-

nas dactilares regulares hacio el corium subyacente. En realidad el tejido gingival de

fos diastemas es una continuidad de la encia insertada.

A diferencio de la zona posterior, se forma el Col por lo depresion que sur-

ge por e! contacto de las areas proximales, la depresidn a Col se encuentra limitado -




por las popilas vestibular y lingual o polatina.

CAMBIOS HISTOLOGICOS Y BIOQUIMICOS.

Cohen, describe el Col como un Grea cublerto por epitelio reducido del -~

esmalte, el cual es del gado y atréfico por naturalezo y siendo asi altamente vulnemble.

Kohi'y Zander, demostraron que el Col estaba cubierto por epitelio esca-
moso estratificado no queratinizado, y con un espasor da cuatro célules, Stallard con-
sidora que el Col representa una continuidad del cuello epiteliol en el &rea interproxi-

mal, y sobre bases histolégicas, no debe considerarse como un area de menor resistencia.

Durante e! estodio de lo denticién primaria y durante la erupcidn de jos ==
dientes permanentes, la encia del nifio estd o menudo caracterizada por ciertos cambios

que producen una erupcidn pasiva incampleta.

Se observa que lo adherencic epitelial es lorga sobre | superficie del es-
malte, y que la pared gingival deosde la base de lo adherencia epitelial hasta la cresta

marginal, se encuentra relativamente flacida.

Lo retractibliidad, y le rigidez disminuida, también puede estar relaciona-

do con una mayor cantidad de substancia fundamental en proporcion o lo colégena en =

el corium de la encia marginal .

Melcher y Eaostoe, sehalan que ol tejido conective joven tigne gron can-

tidad y es rico on maticas da polisacéridos y proteinas, las cuales se encuentran marca-



damente hidratadas més que en los tejidos conectivos viejos.Las proteinas sulfatedas poli~
socaridas tienden a aumentar con lo edod. Se reconoce porque se encontrd en los nifios
mas colagena "soluble" con un cumento en lo insolubilidad con el envejecimiento. Entre
tanto lo colégenc madura sus cadenas polipeptidicas se hocen continuamente mas fimes

y unidas de hidrdgeno coovalentes de modo que las flbras adguieren mayor fuerza tencio-
nal. Histoldgicomente as probable que la enclo marginal del nifio no tenga lo mayoria ~
de las fibras coldgenas mas densas, bien orientadas que se observan en la encio adulta,

las fibres reticulares y de colagena aunque son delicadas son numeresas &n relocidn con

el adulto,son diferentes.

Observaremos que la barrero de lo odherencio epiteliol ol diente y ol hueso

aparece que esta bien desarrolloda en el tiempo de lo erupcion del diente.

En el nifio {aln en el nifio edéntulo) la zona de encls insertada es fime, -
consistente y bien unida al hueso y aparece bastante ancha. El diente emerge de lg -~
cripta que se une al saco dentario con o colagena gingival antes de o entroda a la r:o~
vidad oral y puede continuar alin mas después del desarrollo de la fase Bsea hasta que el
diente alcanza una oclusian funcional. La colagenacidn de fos aspactos basales de la
encic y su madurez e insolubilidad, y la tendencia de 1o unidn gingival al hueso y a!

cemento puede sorvir como limite c las enfermedades influmatorias o estas areas.

La oncio del joven también puede demostrane que tiene una vascularizacidn
de la més oxtenss en la zono marginol, que hace posible por reduccidn en ol contenido

de lo cantidad vascular, lo extensidn en que esto es inversanente proporcional ol grado

de colagenocibn y lo moduracidn de la matriz de! tefido.



La voscularizacidn prominente pusde dar lugar o lg transudocién del tejido
conectivo propiamente, promoviendo su hidratacidn, una constitucidn mas flacida y un
aumento de turgidez. AUn mas ésto puede esperarse si aumenta el paso de transudado -
yo seo al area del surco o a un drenaje vascular o linfatico. Este fluido es mediado por
el agrandomiento del tejido conectivo, también ol aumento del fiuide y la transferencic
de é&ste ol corium, ol surco y a le interfase dentogingival que puede ser responsable de
una adherencic disminuido de la pared gingival o lo superficie del diente y puede expli~
car parcialmente porqué Waethaug ha podido patar hojos muy delicadas de 0.005mm. de
ancho por 1.0mm de grosos y firas de celuloso o la unibn de cemento esmalte de dientes
recién erupcionados de perros y crestas gingivales de nifios. Ctros investigodores quae~

utilizan interfases de tejido adulto han encontrodo esta adherencia mas tenoz.

Ef-grodo de adherencia de la pared gingival al diente, estd controlodo y «
medioda por Jo siguiente:

1.~ La composicién del tejido particulamente 8l grado de colagena la re--

lacitn que axiste con la substancio fundomental y lo visibilidod del gel de la matriz.

2.-El grodo de rigidez estructural que tiene y se lleva o cobo por o orga-

nizacion y del arreglo de los sistemas Fibrilares.

3.- Lo longitud de lo encla no adherida de la pared gingival odemas del-
estado de lo erupcidn pasiva. A este respecto, dube hacerse notar que o pared gin-

gival con menos colagenacibn, se inicio desde la buse de Ja adherencia epitelial has~

ta la encio morginal .
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4,~ Lo voscularizacion de la encia concominonte con la cantidad de transu-~
dado vascular, hidratacibn del tejido y fluido del surco, con esto es posible el efecto de -

unlén enclo~diente .

PAPILAS RETROCANINAS O RETROCUSPIDEAS .,

Esta es uno estructura nomal anatémico que ocurren con mas frecuencia bi~
lateralmente y aparenta aspecto circunscrito prominente y blenda, localizado entre [a ~

ancia marginal libre y la unién mucogingivel del lodo linguol de la zona del canino.

Esto popilc retrocaninag se compone principalmente de vasos sanguineos de -
pored muy delgoda y parece que &s una forma hamartomatose dal desarrolio. En muchas

instoncias los vasos pueden ser linfaticos,

1.4 CEMENTO RADICULAR

El cemento es un tejido mesenquimatoso calcificado que cubre Ta superficie

de la raiz onotdmica dal diente.

Gottlieb ofim& que la aposicién continua do cemento es necesario para el
mantenimiento de un parodonte sanc, E! cemento puade ejercer un pope! mucho mas im

portante en la evolucién de la enfermedad parodontal de lo que se he demostrodo,

Hay dos tipos de cemento; acolular o primario y celular o secundario, am--

bos se camponen de una matriz interfabrilar caleificada y fibrillas colégenas.

1



Hoy dos tipos de fibros coldgena : fibras de Shampey, porcibn incluida de -
las fibras principales del ligamento parodontal formadas por fibroblastos y en el segundo
grupo presumiblemente producidos por cementoblastos que también generan lo substancia

fundamental interfibrilargluco-protéica, el nimerc y el diégmatro de las fibres de Sharpey

varian con el estado funcional y la salud del paciente.

El cemento comlenza a formarse durante las primeras fases de la formacidn
do la raiz. Lo vaine epitelial de Hertwing es perforuda por los precementoblastos que
ton diferentes de los otros fibroblastos del {igamento parodontal. Estas células se ubicon

carca de la dentina y depositan la primera copo de cemento. En esta fase se han con=-

vertido en cementoblastos funcionales. Lo formacién de cemento continia mediante el

depbsito de sucesivas capas de cemento.

Segln los estudios mas recientemente hechos por Paul N, Baer se detemmi-

nan los siguientes caracteristicas del cemento en dientes infantiles:

).~ Es de mayor espesor

b),- Menos denso

¢). - Existe una tendencio a la hiperplasia del cementoide apical a lo zona

de unidn espitelial .

1,5 LIGAMENTO PARODONTAL

Ei ligomento parodontal es una estructura de tejido conectivo denso que =~

rodea a la ralz y la une al hueso alveolar.

12



Es una continuacidn del tejido conectivo de la encio y se comunica con los

espacios medulares a través de canales vosculares del hueso.

El ligomento parodontal se desarrolla a partir del saco dentario. Copo cir-
cular de tejido conectivo fibroso que rodec el gaman dentario conectivo del saco se -
diferencia en tres capas, uno capo adyacente al hueso, una copa interna junto ol ce—
mente y uno capa intemedio de fibras desorgonizados. Las haces de fibras principales

derivan de la copn intemedia y se sngruesa y se disponen segin las exigencios funcio-

nales cuando el diente alcanza el contacto oclusal.

Los elementos mas importantes del ligamento parodontal, son los fibras co=
lagenas dispuestas en hoces y que siguen un recorrido ondulodo que se inserta por un -
lado en el cemento y por el otro al hueso al veolar, que se distinguen por sus direcciones

prevalescientes y reciben el nombre de fibras de Shamey ombos extremos de estas fibras.
Estas fibros se distribuyen en cinco grupos:

1).~ Grupo tronseptal .~

Estas fibros se extienden interproximalmonte sobre 1o cresta olveolar y se =~
incluyen en el comento de! diente vecino, &stas constituyon un hayazgo notablemente,

se reconstruyen constantemente incluso una vez producide lo destruccion del hueso al veo-

lar en o enfermedad parodental .
2).~ Grupo de la creste alveolar, -

Estas fibros so extienden oblfcuamente dosde el cemento inmediotomente por

13



debajode la adherencia epitelial hasta la cresta alveolar. Su funcién es equilibrar el
empuje coronario de las fibras més apicales, ayudando @ mantener al diente dentro del

alveolo y o resistir los movimientos laterales del diente.

3).~ Grupo horizontal .-

Estas fibras se extienden an Gngulo recto respecto ol e¢je mayor del diente,

desde el cemento al hueso ol veolar. Su funcidn es similar 6 los del grupo de lo cresta

alveolar.,
4) .- Grupo oblicuo,-

Es el grupo m@s grande del ligomento parodontal, o extiende desde el ce-
memto en direccidn coronaria en sentido oblfcuo con respacto al hueso. Soportan el
grueso de las fuerzas masticatorias y las transforma en tensidn sobre el hueso alveolar.

5).~ Grupo apical.~
El grupo apical de fibras se irradio desda el comento hacio el hueso en el

fondo del alveolo, no lo hay en raices incompletas,

El ancho dol ligomento parodontal varia con Ja edad y con las demandas -

funcioncles que se ejerzan sobre el diente,

Plexo intermedio.~ El concepto de plexo intemedio nocid como consecuen~
cia de la obsarvacidn de una reunibn evidento do fibros alveolares y cement arias cerca

del cemento y del ligamento.

14



Schier y Crban opinaban: el entrecruzamiento y desentrecruzamiento en lo

regién del plexo intermedio pemitia lo reordenccidn de las fibras durante el movimiento «

de erupcidn y migracidn dental,

INERVACION DEL LIGAMENTO PARODONTAL.

El ligamento parodeontal se halla inervado frondosamente, por fibras nervio-

sas sesoriales copaces de transmitir sensaciones tactiles de presidn y dolor por las vias

trigéminas.

Los haces nerviosos pasan al ligamento parodontal desde el Grea periapical
y o trovés de canales desde el hueso alveclar. Los haces nerviosos siguen el curso de
los vasos sanguineos y se dividen en fibros mielinizadas independientes que por Gltimo
pierden su copa de mielina y finalizan como temminaciones nerviosas libres o estructuras
alargadas en forma de hueso. Los Gltimos son receptores propioceptivos y se encargan =
del sentido de localizacidn cuando el diente hoce contacto, fos impulsos nerviosos me-
canorrecoptivos se originan en el ligomento parodontal o influyen en el funcionamiento
de los msculos de la masticacién, estos impulsos sonde gran importoncio en lo coor—
dinacidn de los movimientos de los misculos musticatorios, y también el proporcionar -

mecanismos de rpalimentaciédn que impiden el cierre demasiado intenso de los maxila~

res y 1o consiguiente lesidn del parodonto.
IRRIGACICN DEL LIGAMENTO PARCDONTAL,

El aporte sanguineo del ligamento parodontal proviene de romas de las —-

15



arterias alveolares que penetran en los tabiques interdentarios por los canales nutricio~
nales. Lo arteric interdental nace de la alveolar y se extiende hacia la cresto o través
del séptum interdental, da numerosas ramas que perforan e huess alveclar y entron o la
membranc porodontal; lo ramo interrodicular es similar a la arteria interdentol. Codo -
diente tiene unc arferio dentol que entro por el foromen apical, antes que lo arteria ~

dental entre al comnducto pulpar nacen ramas que entran o la membrono parcdontal,

A trovés de muchas perforaciones del alveolo, entran numercsos vasos san=-

guineos o lo membrana parodental y pueden verss entre Jos grupos de fibras de tejido -

canjuntivo.

Las funciones del ligamento parodontal son cuatro; funcién fisica, funcién

formativa, funcidn nutricional y sensorial,

Funcisn fisico.-

Resisten el impocto de las fuerzos oclusales (absorcién del choque).~ Se~-

gn Parfitt la resistencia a las fuerzas oclusoles reside fundamentalmente en cuatro -~

sistemas del ligamento parodontal y no en las fibros principales. Las fibras desempefan

un popel secundario de contensidn del diente contro movimientos laferales o impiden

{a deformacion del ligamento cuondo éste se encuontro sometido o fuerzas de compre~
sion.

1).- Sistemc voscular,

Este actia como amortiguador del choque oclusal y obsorbe las temsiones -

16



de las fuerzas oclusales.

2). - Sistema hidrodindmico.

Este consiste en liquidos de los tejidos y en liquides que pason o trovés de =~
las paredes de vasos pequefios y que se filtron en las Greas circundantes o través de oguje~

ros de 1os ol veolos pam resistir las fuerza: axiales.
3). - Sistema de nivelacion,

Este probablemente tiene una estracha melacion con el sistema hidrodingmico

y controlo el nivel del diente en el alveolo.
4).- Sistemo resilente.

Este hace que el diente vuelva o adoptar su posicidn cuando han cesado -

jos fuerzas oclusales.

Estos sistemos son fendmenos de los vasos sanguineas y de ia substancio fun-

dumental, camplejo coldgeno del ligamento parodental
Funcidn Fomativa. -

Las células del ligamentn parodontal participan en lo formacién y reabsor--
cidn de estos tejidos, formacidn y reabsorcidn que se produce durante os movimientos
fisiol6gicos del diente, en la odauptacidn del porodonto a las fuerzas ocluswales y en la

reparocidn de lesiones.



Lot variociones de lo octividod enzimdtico celular (ciertas deshidrogenasas

y entercsas inespecificas) se correlacionan con el proceso de remodelado.

El ritmo de formacidn y diferenciocion de los fibroblastos ofecto al ritmo =
de formacidn de colégeno, cemento y hueso. La formacién del colégeno ouments con

el ritmo de erupcidn.
Funcionss Mutricionales y Sensorioles.

El ligamento parodontal provee de efementos nutritivos af cemento, hueso
y ancia mediante los vasos sanguineos y proporcionos drenaje linfético. Lo inervocibn
de! ligamento parcdontal confiere sensibilidad propioceptive y tacti!, que detecta y
localize fuerzas extrah as Jue actan sobre los dientes y desempefa un papel impor--

tonte en el meeanismo neuromuscular que controla lo musculatura masticatoria.

En los estudios mas recientes se ha visto que, los caracteristicas del ligo-

mento parodontal son las siguientes:

a).~ Es mas ancho

b).- Los hoces fibrosos son menos densos por unided de ares

¢). - Esté incrementada la hidratacion, con mas apoite sanguineo y linfatico.

1.6 HUESC ALVEOLAR,

El proceso alveolor es el huoso que forma y sostiene los dientes tanto su-

periores como Inferiores, como consecuencia de lo odaptacibn funcional, ef hueso -
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alveolar ({aming cribifoma) propiamente dicho y el hueso de sostén o de soporte que

consiste en trubéculas reticulares (hueso esponjoso) .

E! hueso af veolar es una delgoda l&mine de hueso que rodec o las raices,

en ella se insertan las fibros del ligamento paredontal, y el huese de soporte rodea lo

cbrtical dseo alveolor y actbo como sostén en su funcibn.

El hueso ol veol ar se adapta o las demandas funcionales de los dientes de
monera dindmica, su finolidad expresa es la de sostener los dientes y después de Ia —

extioccion de un diente tiene tendencia o reducirse, como tombién lo hace ef hueso de

soporte.

El hueso alveolar se compone de una mairiz calcificada con osteositos en
cerrados dentro de espocios denominados lagunas. Los osteositos ¢ extienden dentro.-
de pequefios canales {canaliculos) que se irradian desde las logunas, éstos forman un
sistema anastomosado dentro de la matriz intercelular del hueso, que 1leva oxigeno y-

alimantos o los ostessitos y eliminan los productos metabblicos de deseczho.

En la composicidn del hueso entran principelmente el calcio y el fésforo

junto cen hidréxilos, carbonato y citroto y pequehas cantidades de otros iones cmo

son Na, Mgy F.

Las sales minarales se depositon an cristoles de hidroxiopatita de tamafo

ultramicroscbpico, en las trobéculas la matriz se dispone en 1dminas seporodas unas de

otras por ineas de cemento dastocudes. E! hueso compacto consta de aminas que se
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hallan muy juntas y sistemas avercianos (consiste en el depbsito de laminillas concantri~-

cas en torno a un vaso sanguineo central).

IRRIGACION DEL HUESO ALVEOLAR.

El aporte sanguineo dol hueso alvaolar proviene de ramas de lo arteria ol -

vaolar, Lot vosoe del 3 aak?

corren sobre ias piacas vestibular y bueal del hueso y -

contribuyen o la irrigacion de le snclo y del tigamento parodontal.

El aporte mayor viene de los vasos al veolares que pasan por el cemento del
tabique alveolar y mandan omas latercles desde los espacios medulares y por los concles

a traves de la [émino cribiforme hacia el ligamenio parodantal.

-~

Las carvcteristicas recientemente descubiertas acerca del hus:z glveolar son

las siguientes:

a).- El trabeculado es menor

b).~ Un menor grado de colcificacion

c).~ Los espacios medulares se aprecian anplios porque existe mayor aporte

sanguineo y linfdtico.
d). - Radiogréficamente lo Jémina dura se opracia de menor espesor.

e).~ Las crostas al voolores se ven radiograficamente horizontales asociadas

con la forma de los dientes primarios.
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CAPITULOC SEGUNDO

11,1 REACCION DE LOS TEJIDQS AL MOVI-~

MIENTO DENTAL ERUPTIVC Y ORTODON-
TICQ,

Movimiento eruptivo.-

Los tejidos de soporte de niflos y parsonas jbvenes se carocterizan por las ~-

transformaciones que tienen lugar por crecimiento y el movimiento fisioldgico de |os ==

dientes .

Por ejemplo en los tejidgx de soporte de un nifo es posible estudiar diferen~-
tes tronsfomesionas formativas como los que se ven durante el procese de crecimiento
y apaosicidn dou, tenemos el hueso laminar, el hueso fasciculor recién fomado con fi-
bras de Sharpsy Incluidas, o tejido ostecide no calcificads, recién depositado, rodea-

do de uno codena da células que producen hueso, |os osteobiastos,

El espaciv medular contiene tejido conective luxo. El tejido fibroso de la

membrana parodontal contiens un nimero considerable de célulos jbvenes da tejido con~

juntivo, los fibroblastos,

A lo largo do la superficie 6sea, en los aspacios medulares y membrang ~~
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parodontal se hoyan ocasionalmente los osteoclostos.

Al movimiento'eruptivo de cado diente, se le llamo movimiento dental fi--

sioldgico, en el cual las reocciones que aqui se presenton, tanto en tejidos duros como

blandos son escasos.

Por o genzral en lo mayorio de 1os nin

e 1

22 1o erupcibn de os dientes tempo-
rales sord precedida por una sialorrea, y ol nifo tendeta o llevarse los dedos y los ma-

nos a fe boco.

Esto podria ser el indicio de que pronto erupcionaran los dientes. Algunos

nifios se ponen inquietos y molestos en lo &poca de o erupcidn de los dientes tempora-

les.

Puesto que lo erupcidn de los dientes es un proceso fisioldgico, la asocig=-
cidn con fiebres y olteraciones genercles no ests justificada, en tal caso se podric de-~

cir que son timples coincidencios con relacidn al proceso de erupcion,

Lo inflomacidn del tejido gingival ante: de la emergencic completa de lo

corona, puede causar un estado doloroso temporal el cual cederd en pocos dias.

No estd indicada la eliminacién quitirgica del tejide que cubre la corona

pora facilitar su erupcidn. Si el nifo experimenta yran dificultad, la oplicacidn de un

anestésico topico no irritante puede oporturle un alivio posajero

Tanner y Kitchen hallaron un compuesto de partes | guales de ungilento de -

lidocaina v arabase el cuol era muy eficez.
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En ocasiones antes de lo erupcidn de un diente temporal o pemanente, se -
desarrolla uno zona elevada de tejido plrpurc azulada, llamado cordentemente "hemo~
toma eruptivo”, se ve con mayor frecuencia en la zono del segundo molar temporal o -
del primero parmunente. Este hecho apoya la convicelbn de que lo situocibn es el re--
sultado de un trouma. El tratamiento del hematoma es innecesario puesto que en pocos

dies ol diente se abrird camino por si solo y el hematoma desaparecerd,

En los tejidos duros antes de 1o arupcidn dontoria temporal, los arcos oumen-
tan de tamafio tanto a lo large como & lo ancho para pemitir la erupcién de los dientes,
€l tejido osteoide no calcificado, recién depositado recubre lo superficie &eo alveolar
intema y hay un nimero considerable de células de tejido conectivo joven osteogénicas.
A veces se observon en otras zonas lagunas de Howship con osteoclostos. Estasdiferen-~
cias se producen en parte por lo erupcidn y en parte por los alustes

de nosicion dentaria

durante los procesos fomativos de crecimiento de las estructuras de soporte.

Es frecuente que los dientes de individuos {bvenos migren on una direccidn
durante la erupcién y despuds de ésta. En la caro interno de la superficie fsea al veolar

hocia lo cuol migran los dientes, prevalece lo reabsorcién &sea, mientras que se obser-

vo aposlcibn bsaa del lado opuesto dol diente.

Estot cambios de direccidn son lentos pero st un diente migre histoldgico—

mente siempre ss reconoce la direccidn de su movimiento.

Msdiante el exésnen histoldgico se Hlogd o probar que los combios migrato-

fios se producen, paritédicamente en menor grado, durante toda la vida.
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Movimiento ortoddntico.~

El movimiento de los dientes se produce de acuerdo o ciertas leyes bioldgi-
cas de reabsorcion y oposicion dseo, se trate de migrocidn dentaria, ¢ de un movimien-
to ortadéntico. Lo mejor formo de estudiar los detalles més exoctos de 1o reaccidn tisue

lar as lo de onalizer corles histoldgicos de dientes extral dos con unc porcidr de sus te-

idos de soporte,

£s muy notable la influencia de Jos cambios que se producen en 1o posicidn

dentaria durante la migracién y erupcion del diente.

Los cambios tisulares posteriores ol movimiento denterio que producen un ==

oporato ortoddntico, son parecidos en genaral, a los que tionen lugar duronte 1o migracién

dentaria, difiecen en alguncs ospectos.

Esto es asi porque Jos movimientos en ortodoncia son mas rapides y las dis--

tancias son mayores.

Ademas intervience la voriocidn de los reacciones tisulares de acuerdo con
el mélodo que se utilice parc obtener el movimiento. Hoy dos Hpos de fuerzas princi=

pales: lo continua y lo intemitente. Las continuas son u base de aparatos Fijos y los -

Intermitentes son o base de oparates removibles,

Fuerzas continuas. -
Todos los tipos de aparatos ortoddnticos producon una inclinocién del -~
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dients, en menor grado cuando el movimiento es en masa y su punto de opoyo se halla en

el tercio apica! de la raf<. Se foma una zona de presidn en la porcibn cervical de la

raiz y otra en la zona apical.

Cuando canienzo un movimiento dentarlo las fibras porodontales se aflojan

gradualmente y se comprimen del lado de la prosibn y so estiran del lado de la tensién.

En las zonas de presidn marginal se chsarvan los primeros indicios de recb-

sorcldn ésea y aposicidn en las zonas de tensibn,

En individuos jbvenes se observa que lo reabsorcién comienzo despuds de

veinticuatro horas y sus variaciones dependen hasta de cierto punto de reaccidn tisular

individual.

Hay dos formas de reabsoreidn dsea la directa y la indirecta; en lo directa
se observo que los osteoclastos socavan la sustancia &sea en lo zona de la presion me~
diante la formacian de logunas directamente sobro o superficie del husic y la reabsor-

¢idn indirocta descritc primero por Sandstedt y después por Schwarz, se produce cuondo

as intenso la fuerza que se aplica.
En personas jovenes, después de oplicada una fuerza contlnua se produce
el cumento del nimero celular del 1ado de lo tensién tras un perfodo de treinta y sels

3 cuarenta y ocho horas.

Son dos los factores que influyen en el movimiento dentario; la magnitud de

lo aplicactdn de Jo fuerza y su duracidn. El factor tiempo es of mas importante an lo
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que respecta a los cambios formativos del lode de la tensién, Si durante un lapso pro-=
longodo se hacen actuar fuerzas intemitentes para mover un diente, se retardo el co-~

mianzo de los cambios tisulares y, por consiguiente, es menor lo cantidad de huese neo-

formado.

Por otro lade, las fuerzas leves mueven o un diente con mayor rupidez, por

una tendencia mener ¢ lo formacian de zonas ocelulares del lodo de la presién,

Reaccian del Tejido Fibroso,-

En varios aspectos el movimiento dentario es gobernado por el sistema pero-
dontal del diente, porque el hueso alveolar contiene fibras de Sharpey que se contindan
con fibras parodontales. Las fibras tronseptales y laos del margen gingival se hallan co-

nectadas a les estructures supre nlveclares, en especial los tejidos periostales del hueso

ol veolar.

No se conoce an su totalidad el mecanismo de los cambios que se producen
en la encio durante el movimiento dentorio, que e: o) que origina lo retroccién o pro-
liferacion del tejido gingival normal, Se observe que cuundo se mueve el diente la -
tension de las haces de fibros ofrece clguna resistencia, cousade en parte por el des-~
plazamionto de los estructuras gingivales, y en parte por las fibras parodontales. En
la rotacién dentaria es donde se nota con especial nitidex el desplazamiento de todo~

un grupo de fibros parodontales,
SI s6 realizo tempranc la rotacién dentaria, cobe esperar una resistencio
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menor de tejido conectivo al movimiento de rotacidn, si fuere posible durante la ervp=

cidn y antes del desarrollo completo del sistema de fibras de soporte dentario.

Movimiento dentario an maso.«

El movimiento dentario on masa se supone un control del movimiento del

diente en conjunto que incluys el de su porcidn mdiculer,

Hasta cierto punto Jos cambios que aqui se producen desde el punto de ~-

vista histol6gico son parecidos a los quoe se producen en la inclinocidn de un diente.

En individuos jbvenes se observo moyor aposicidn bsea cuands la laming
bsea es relativamente delgada, osi como en Jos casos en que hubo disninucion conside-

rable del espusor de la lamina ol veolar por recbsorcidn sec extonsa en o superficie ~

osea alveolar interna.

En investigaciones con animales y seres humanos se camprobd que se produ-
ce gposicién dsoe an lo superficie bsea intema de lo superficie morginal, en rotaciones,

inclinociones o desplazemientos en masa.

Comparando las estructyras de soporte nomal en individuos jovenes y las
de individuos de mayor edad revelen que hay diferencia considerable, hay variacio-

nes individuales mas notables durante el periodo de transicién, poco despubs de log =-

veinte afios.
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Fuerzaos ortoddnticas »~

Muchas voces e ho intentodo caleular o cantidad de fuarzas que se re~-
quieren parc el movimlento continuo de dientes aislados, en el perfodo inicial as ==
aconsejcble que los fueizas sean leves, por lo estracho del espacio parodontal y la -
tendentia a la formacién de zonas ocelulares, en la primero semona s& producen cam-

bim poco aprecicbles, parm al Hegar ol periodo de proliferacion inicial es posible as-

perar un aumento de cambios por aposicidn.

En un movimiento de inclinacibn, la fuerza inlelal para moverlo, o3 de

25 @ 50 gr., después se cumenta por la elongacién de los haces de fibras, dentro dol

margen de las fuerzas leves,

€n un movimiento dentario continue en masa, se gplica una fuerzo ini--

clal teve de 30 o 40 gr., que se aumento en forma gradual ol {legar al drea de proli-

feracion,

Se aplican las misnas reglas paro el movimiento en masa discontinue, sin
embargo recalcames que los aparotos que se utilizan paro el movimiento, actban @ =~

distancia reducida, y también se utilizan ompliumente para estobilizar fo posicibn -

dentaria.

Fuerzus discontinuas.~

E! t8mino discontinuo debe distinguirse dal Intermitents; este Oitimo se
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refiere al movimiento con gporatos removibles Gnicamente, mientros que el movimiento ==
dentario discontinuo se efectio por aparatos fijos, El diente se mantiene fijo en posiclon
gracias al aporato, alin cuondo la fuarza ya no actlia. Este tipo de movimiento tiene lu-
gor cuando se liga un diente al arco vestibular se mueve una distoncia corto y Juego se =
retiene precisamente hasto la reactivacidndel aparato. Asimismo, un desplazamiento reo~

lizado por el arco del canto es invariablemente un movimiento discontin

7=
US.

Del lodo de la presidn ocurren o monudo la presidn y halinizacién de tejido
fibroso durante la primera fose de un movimiento dentario discontinuo, pero debide c lo
disminucion grodual de lo fuerza, el tejido se morganiza répidamente mientras es socaba-
do el tejido de hiolinizocidn, un razgo tipico del movimiento discontinuo es la pronun--

ciada formacian celular del lado de lo presidn durante ol periodo de pasividod,

Como el aumento del nlmero celular se considera como el primer periodo en
la formacidn dsea, eltejido osteoide se deposita en los espocios medulares abiertos del =

lado de la presién y en ofras zonas que no sufron reabsorcitn &seo directa.

Asimismo del lade de lo tenstén hay una calcificacidn poulating, osi como =

reorganizacion del tejido neoformado durante el perfodo de pasividad.

Un nimero elevodo de células conectivas jovenes persiste duronte el perio=
do de roposo tanto del lado de la presidn cuanto det de la temsidn, Por censiguiente, -
el periodo pasive durante el movimicnto discontinuo do un diente posee dos ventajus: ~-
los tejldos Hienon tiempo de sobra para la reorganizacién y la proliferacién celular, fo-

vorece otros canbios tisulores cuando su activan nuovamente los oparatos.
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Fuerzo Intemitante .~

Esta forma de movimiento se produce por una fuerzo que actiio como un ==

impulso de corta durocidn, o duronte periodos cortos con una serie de interrupcinnes.

Estas pousas tienen lugar cuande se quita de la boca el oparato y cuando --
los fuerzos se vuelven yo groduclmente més actives, ye sucesivamente mas posivas cuando
se musve &l cparato. E} rasgo esencial del tpo Infemitente de movimiento consiste en
que el diente o dientes permanecen en funcidn nommal durante le mayor parte del perio-

do de trgtamiento, por lo cual las libras parodantates retienien generalmente su disposi=

cidn funcional .

Reaccidn del tejido blando.~

Lo respuesta clinica inmediato a o aplicacién de uno fuerza bastante gronde
a un diente, bien puade ser el blcnqueamients de lo encic entomo ol cuello del diente.
Se puede notar &sto cuando se ajusto demasiade ur resorte en un aparcto de Hawley, por

ejemplo, cuando se oprieta un alombre de ligaduro con bastante fuerza ol ator un arco

vestibular superior grueso.

Casi invaricblemente, si se ve este blanqueomiento de los tejidos, ectd sien~

do oplicoda demasiado fuerza contro un dirnte con oxagerade rupidez.

Lo respuesta gingival o largo plazo a presiones correctomente aplicadas de -

los aparatos deboria dar por resultodo un aspecto de los tejidos que se porezcan notoria-

mente a lo normal.  Més que ocasionslmente, Ja zona gingival libre en torno o un dien~
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te con uno banda cementada que haya estado colocada por mas de tres meses mostrard un
enrojecimiento y un ligero edema, &sto no es unc irrftacién causada por el movimiento -
ni siquiera por el margen gingival de la banda, sine que més bien es un signo de pobre =

higiene bucal del nifo, una buena profilaxis por el ¢lTnico y una buena limpieza en el

hogar del paciente, Impedird que vuelva la inflamacién,

Por su patte las fibras del lado de la tensibn se estiran, histolbgicamente —-
este alargumiento ocutre en los hoces por un cambio de disposicidn entre las fibros, Los

fibras colagena individuales que componen el haz no se alargan.

El tejido fibroso que recubre el proceso alveclar y las fibros que constity-~
yen la motriz &sea reaccionan de olgbn modo un fanto diferente . Estas estructuras fibro-

sas constituyen un sistemo ininterrumpido, con tendencia a’la reorgenizacién,

11.2 Otros Movimientos.

Fuerzas Naturales.~

Las fuerzas naturales que actban para modificar los posiciones de los dientes
pueden ser vistas como generadas por los misculos de los lables, amrilios y lengua, al--
gunns de los fuerzas naturales pueden actuar de una manero desequilibrada y se les men--

cionard como onemales, en tanto que otros octuaran de manera equilibrade y se les llo-

mard nomales.
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Fuerzas nomales.~

Fuerzas de erupcibn residual,~ Aunque la fuerzo primordial poro Ia erup—
cidn de un diente puade habsrse gastado cuando el diente alcanza o erupcidn, durente
ol restode lo vida del individuo quedo lo que podric denominarse una fuerza residual de
erupcidn. Esto sirve para mantener los dientes en alineocidn, en alguno: casos ésto pue~

de dar por resultade unc tendencic o la suproerupcibn o erupcidn més alto del plano de

oclusion.

Fuerzas musculares.~ Los dlentes anteroinferioras, de finas rofces san parti-

culammente vulnerobles o estas fuerzas porque el labio inferior presiona hacio adentro -

on un angulo de casi 20°con sus_caras vestibulares.

Fuerzas linguales.~ Lo occidn nomal de la lenguo sobre los dientes ante--
riores recién erupcionodos tienden a presionard os hacia vestibular. La lengua octite con
mas fuerza en este sentido durante el acto de lo deglusidn, que se cumple en fas horas
de vigilic de Jos nifios entre 6y 30 veces por minuto. De menos importancia, pero -~
a0n una fuerzo efectiva, es lo presion lingual contra los dientes ol hoblor, El habito

repetitivo de humedecere {os lobios también puede servir como fuesza alteradoro contro

}os dientes anteriores inferiores.,

Fuerzas anomolus.~

Muchas de estas fuerzas resultan de habitos bucales adquiridos o de to con-

sarvacidn de pautas musculares infantiles de masticacion y deglucién,

32




Succidn de pulgar y otros dedos.

Es facil de reconocer al nifio que tiene por habito el succionar cuolquier =~
dedo, ya que la consecuencia Ibgica de &sto es lo mordida obierta en lo regién onterior,
proporcionondo una vio perfecta cdmodo o través de lo cual puede proyectarse la lengua.
Es importante comprendar que las malposiciones de los dientes antericres parmonentas =-

causadas por habitos de succidn puedan ser mantenidos o hasta empeorodas por un continuo

hablito de deglucidn aberrante.

Juegos bucales.

Otros habitos bucales encontrados en los nifios pueden ser ogrupados como -
juegos bucales, toles como: mordida constante de la lengua, mordida del carrillo, impul~

sion del frenilto, y morder o chupar algn objeto, frayendo consigo alguna mal posicidn

dentaria.

11.3 Fases del movimiento dentario,

Lo explicacion de codo una de las foses de! movimiento dentario, va en re~

lacién directa con lo tratado en el tema 2.1, por lo tante se dard uno ligera explicacidn

de cado uno de ellas:

En la primera fase, después de oplicar la fuerza, ol diente se muove ropide-
mente durante unos dias y luego se detiene . Probablomente, cste Mpido movimiento se

explica por o) cumbio de pesicién de lo rafz on el espacio del ligomento parodontal y =~
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por deformocisn del hueso alveoiar. Se ha podido experimentar y demostrar que tonto {as
fuerzas ligeras camo las fuerzas grandes desplazan al diente en la misma extensidny en -

tiempo similar durante esta primerc etapa del movimiento dental.

La diferenclio entrs una y otra clase de fuerzas se oprecic en lo segundo faza.

En lo segunda fase con las fuerzas ligeras 60 gramos, se presenta un periodo

estacionan o de unos 5 dias durante los cucles s sfectio 1o racbsorcibr bsas por otoque

frontal directo.

En lo tercera fase ol movimiento dentario progresa suavemente durante va-=
rias semanas sin tener que ser reactivodo. Con las fuerzas fuartes 150 gromos, el diente
pemmanece estatico durante un large intervalo de dias mientras se cumple el proceso de
eliminacidn de-hueso principalmente por redbsorcidn socovada. Después el diente se -

mueve rdpidamente en una gran distancia porque se ho efiminedo Ya borrera ésea.

Comparando estos dos procesos es fécil constatar que las fuorzas grondes ~ ‘
exiger; mayor destruccidn de hueso y un tiempe mas largo paro desplazar el diente, = ~
mientras que las fuerzas ligeros continuas no producen necrosis y pueden mover ol diante
en menor tiempo y sin tener que reactivarse con frecuencia. En las fuerzas grandes, co~

do vez que se reactiva el dispositivo, se vuelven o presentar los mismos fendmenos de

reabsorcidn socovade y necrosis,



CAPITULO TERCERDO

FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA ENFER-
MEDAD PARODONTAL,

En este capfiulo revisaremos 1os factores que contribuyen o formar la en—
fermedod gingival. Los factores que ejercen influencio en lo solud del parodonte, se

clazificon en extinsicos o locales y intrirsecos o generales.(sistémicos).

111.1 Factores intrinsecos o generales.

Foctores nutricionales.

Entendemos por nutricion ol conjunto de cambios, que operun en el orgonis-

mo de los seres vivos, tomando como base los principales energéticos procedentes de una

forma mediata o inmediata del medio exterior,

El estodo nutricional del individuo ofecta ol estado parodontal, y los efec~
tos lesivos de irritantes locales y las fuerzas oclusales pueden ogravurse por la deficien~
cio nutricional, es preciso oclorar que ninguna deficienciu nutricional causo por si sola

ginglvitis o bolsas parodoniales, es necesario lo presencio de fo irritacidn Incal pora que
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esas lesiones se produzean.

El tipo de dieta es un foctor importante en lo eticlogia de lo enfarmedad ~

gingival y parcdontal. Los dieres blandas, de alimentos odecuados favorecen lo acu—
mulacibn de placa y céleulos y producon el aflojamiento de los dientes. Los alimentos
fibrowos y durcs fovorecen a la autoclisis, incluso i lo diets es inadscuada dasde el —~

punto de visto nutricional. Tambidn preporciona lo estimulacitn funcionol necesaria =

poru el montenimianto del ligamento y del hueso ol veolar.

Los cambios degenerativos de la inflomocidn crbnica y sl trouma de la —

oclmion disninuyen lo copacidad de los tejidos pare obilizar los nutrientes disponibles,

Asi pues, observamos de quimanera el daficit de vitamings, proteinas, ==

hidratos de catbono y lipidos afectan ol parodonto.

Vitaminas.~

Son substaneics, indispersables pora el fuicionamiento de los drganos vi-~

wos. Mo poseen una funcidn esteucturol ni energética.

Las vitamings en su mayor parte oction como caenzimas, no sintetizobles
por el organismo animal, perc en uno dieta mixta, eicontroremos fos cantidodes nece~

sarias paro el requerimiento diario.

Deficiencio de comnlajo B~

De esto deficiencia se habloré en ol copitulo cuarto en lo phgina 67 = -
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de este mismo trabajo.
Vitamina C.

Respecto o lo deficiancia de esta vitamina, se hablaré con detalle an o) ~

copitulo cuarto en la pagina 44 de este mismo trobajo.
Vitamina D.

Se hord mencibn de esta vitaminc en el capitulo cuarto en la paging 67 ~ -

de esre misno trabajo.
Proteinas.

Su funcibn es estructural, formaon e matriz del orgonismo o interviens en =

la reproduccidn y en el trospaso de carocteres hereditorios.

Las protefnas constituyen los tejidos del cuerpo, ayudon o mantener ol = -
equilibrio hidrico odecundo, proporcionan energfa y participan en lo produccidn de

hommonas , enzimas y anticuerpos.

Desde el punto de vista parodontal, hay disminucion octiva parcial o total
de fibroblastos, osteoblastos, cementoblastos, las trabéculas seas estan seporodas con-
espacios medulares amplios, hay desorgonizacidn de las fibras parodontoles, pérdida -

de la 1amina dura, hay degenarocidn gingival y da ligamento parodontal .

Fuentes.- Carne, pescado, loche y queso,
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Requerimiento.- En lactantes es de 46 5 gr, porkg.

AFECCIONES ENDOCRINAS
HIPERTIROIDISMO,

Los nifos con hipertiroidismo presentan un rapido desarrolio y crecimiento de
fodo el sistemo esqueldtico incluyendo dientes y maxilares, ya que el popel de la tiro-

xina corsiste an estimular sl metobolismo celular, el cracimianto y lo diferenciocién -

de todos los tejidos.

Los enfermos jévenes puedsn presentor uno caida pracoz de los dientes tem=~-
porales, y una erupcién prematura de lo denticién permanents, ha habido casos de ni--

fos eutiroideos de madres hipertiroideas que ya tenion diertes ol nacer siendo de tama=

fo, forma y consistencie nomal,

Sin embargo pueden estar amontonados y dificultar el cierre de la boco cuan-
do los dientes brotan pramaturamente an los maxilares presentando destruccién dental -

precoz ¥ o tauso del apifianiente de los dientes hobra enfemedad parodontal, enal~

gunos casos se ha descrito uno gingivitis hemormgica,

Nomalmonte el Fipertioidisno es una onfermedad del odulto, y las altera--
ciones a nivel bucal que se han observado es una osteoporosis generalizeda de los maxi-

lores. Cuando el hipertimidizmo se obsarva en lactantes también se observa uno rare~~

faceibn dal huose alveolar.



TESIS DONADA POR
HIPOTIRODISMC]) G. B. . UN AM

Tras sTndromes resultan del hipotiroidismo y son: cretinismo, mixedema juve-

nil y mixedama dsl odulto, en este coso s5lo nos refarimos o los dos primeros,

El aspecto general de los nifos con hipotiridismo depende de la edod en —=

que se presenta la deficiencia y lo prontitud con que se establezca la terapéutico susti-
tutiva.

E! Hipotimidismo en el momento de nacer o poco después so conoce con ef -

nombre de cretinisno,

Los signos y sinfomas del cretinismo pueden advertirse clinicamente desde el
nacimiento o en general en los primeros meses, los nifos son enanos, gruesos y obesos,
naris chata y ancha, ojos scparados, hay retraso en la erupcién y exfoliacién de denti-
cién primaria as? como retraso en lo formaci6n y erupcibn de los dientes pemanentes, «
moloclusibn, agrandamiento y protruccién de la langua, babaeo y tobios grandes. Lla ==

cabeza es relativamente grande en comparacidn con la talla dol paciante.

Se observa retaido mental en ol cual todos los procesos de desarrollo y opren-

dizuje como ¢l hoblar y caminar se complen en formo con siderablomente lenta,

Los dientes pueden estar poce desarrollados, desviados y poco calcificados,

genaralmonte hay gspacio entre los dientes,

En cuonto al mixedema juvenil se trastoma la formacién de los maxtlores, hay
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afeccidn del pamdonto, muestra o menudo resorcién ol veolar y estén predispuestos a lo

enfermedad parodontal .

Existe edema de la lengua y de la laringe, hebla tompe, woz grove, disninu-
cién de lo actividad fTsica y mental, a causa de esto Gltimo lo higiene dental no cobro
la importancic debido trayendo de esto maners uno enfermedad parodontal, Se retardo la

erupcibn de los dientes y 1o formacion de sus raices es defectuosa.

HIPERPITUITARISMO

Como consecuencic del hipempituitarismo tenemos que en el nifio produce gi=—-

pontismo y en el adulto produce ocromegalia, nos referiremos en este caso sSlo al gigan=

tHixno.

Los cambios orofacicles en el gigantismo son el resultado del efecto de unc =

excesiva contidad de harmonc hipofisiaric del crecimiento sobre los dientes y huesos de

la cora durante su desarrollo.

Lo arupcibn prematuro de los disntes definitivos sigue a la caida precoz de la

denticién temporal. Los dientes permanentes tiznen o forma normal pero en un 50% tie-

nen macrodoncia.

Er. oquellos caws en los que los diontes son de tamafo normal quedan grandes

espacios intermedios debido al aunento de tamafb de los maxilares, los cucles on simé-
tricos ontre 37, couso por fo cual la maluclusién de lo boca no es muy intema, hay - ~

aumento acentvodo de la dimensidn vertical, temprana erupcién de los dientes, agranda-
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miento de la lengua e hipercementosis.
HIPOPITUITARISMO

Cuando se prosenta antes de que el desamollo dental y facia! sea completo,
los dientes temporales ratrozan su exfoliacién, y los sucesares permanentes tardan en
erupcionar, la corona de estos Gltimos son de tamafo y forme nomales pero la formacién
de las raices es incompleta, el agujero opical y la covidad de lo pulpa son més anchos -

do lo nomal. Se ho descrito hipoplacia del esmalte y bajo incidencio de caries.

Es frecuente observar un opifomiento de dientes en el maxilar inferior, tra-

yendo como consecuencia gingivitis asocioda o dientes en mala posicién, dondo més -~

referencias de asto en la pagina  de este mismo trobojo. Estg deficiencia trde como -

consecuencic el enanismo.,
D]ABETES

Aunque no existon lesiones especificas en los tejidos blandos o en dientes, el
clinico puede obtener clartos datos por medio de los cuoles puede sospechar de esto en-
fermedad en los pacientes, ya sea por medio de la histerio clinica o por medio de lo ex-

ploracién y si éstos se confirman el clinice estard obligado a solicitar pruebas especifi--

cas de diagndstico,

Ya que se ha ofimado que la diabetes es hereditaria, es conveniente hacer ==
uno historia clinica familiar y preguntar sobre lo existencio de dicbetes en cualquiera de

sus familiores de sangre ya que antre mas préximos sean &stos mayor es la propensién a te-
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ner el razgo dicbético.

Entre 1as modificaciones bucales cousados por lo diabetes o concomitantes =~
eon ello se han descrito éstos: eritema de la mucosa bucal, lengua saburral y enrmoje-~
cida, tendencio o lo formucibn de abscesos parodontales, tumefaccién de las popilas -~

gingtvales y enfermedad parodontal destructive erénica con oflojomisnte de piozas -~

dantales,

En fa dicbotes estd aumentedo lo suscaptibilidad a infecciones més graves y
hay retardo en la curacién de tejidos bucales, sin emborgs, la inflanccién gingival que
se presenta en la dichetes, depende de factores locales, de manera que si se eliminan -

les irritontes locales y Io higiene bucal e odecuada,pucde evitar ia enfermedad parodon=

tal en la dicbetas.
LEUCEMIA AGUDA

Lo leucemic ogudo puede presentarse en personas de cuclquier edod y sexo, -

pero v observo generlmante en nifos, especialmente menores de 5 afos, siendo la in=~

mensa moyorfo menorms de 25 moses.

Los sTntomas observados haobitualmente consisten en agrandamiento excesivo -
de los encias cubriendo cast un tercio de o oorono clinica, son blandos y esponjosos de
wolor rojo obscure y sangran con focilided, la invoci6n leucamico o fa membranc paro—-

dontal puedé ocasionar sintomas de periodontitis aguda, es decir dolor y aflojamiento de

dientes,
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En 1o leucemia o gingivitis que se presenta se debe principalmente a la pre~
sencio de irritantes locales como: placa, célculos dentales, restos olimenticios, impac~

tacién de alimentos, prétesis mal ajustadas, etc., o seo que los pacientes con leucemia

pueden no presentar enfem edad bucal.

HEMOFILIA

Es un témino empleado al referimse a un grupo de enfermedades hemorragi-
tas de origen genético, e! defecto hereditario consiste en la deficiencia de un factor

plosm&tico que impide la coagulacién de la songre.

Hay tres formas de hemofilia:

Hemofilic A.~ Es el tipo clasico y mas frecuente camcterizado por la defi-

ciencia de la globulina antihemofilico; la hemofilia B o enfermedad de Christmas, se

coracteriza por la deficiencio de tromboplastina plasmética y lo hemofilia C, debida

a lo deficiencio de un predesesor de lo tromboplastina plasmética.

Lo hemofilia A y B son enfermedades ligadas ol sexo, se presenta Gnicamen-

te en los hijos varones de madres hemofilicas, en cuonto o lo hemofilia C ataca tonto

o hombres como a mujeres.



Lo hemofilic se caracteriza por sangrado prolongado en heridas y san==

grado exponténeo de la piel y tiempo de coagulacién retardado.

El songrodo de las membronas mucosas no es carocteristica de esta enferme-
dad. Eltiempo de coogulacidn largo se debe a la daficiencia de globulina antihemofi-

lica de la seroprotefna, que se supone proviene de la resistencio de las plaquetas o 1a

desintegrocibn.,

Aurque los nifios hemofiTicos no sufren enfermedades dentales especiales,
cualquier tratomiento dental a realizar en ellos es peligruso ya que existen enomes ~-

rinsgos. Incluse en trotomientes dantal

ez erdingnics, &b wdontdlogo, al tratar nifos -
hemofilicos, debe tener enomes precauciones paro evitor luceraciones tisulares, Si
te presentan homomogias menores, generalmente podran controlarse con op&sitos qui-

rirgicos junto con agentes hemostdticos como trombing.

En hemofilicos los intervenciones debordn ser plancadas sélo comoe Gltimo
recurso, despuds de haber descartado toda posibilidod de mantener el diente por medio

de pulpectomias comrientes o terapautica del canal pulpar,

Factores genéticos,

Denominanes heruncia fu mlacién yerdtica entre geroraciones sucesivas



y mas especiclmente la transmisién de caracteres determinables mediante el plasma ger-

minal de uno generocidn a otra.

f
Sin embargo, lo operacidn actual de estos caracteres heredables pueden ser
modificada por el medio, tanto interno como extemo. Lo herencia puede ser un foctor

intifnsico en alguna enfermedad parodontal porque existe una tendencia familior o la

misma.

Algunas razas tal vez presentan mayor tendencic a las enfemedades paro--
dantoles qua otras, perc esto mayor susceptibllidad tamblén corresponde a Greas en que

no suele procticarse la higlene oml. La relocion entre la enfemmedad del parodonte y

la presencic de residuos alimenticios es manifiesta y constante.

En medicina clinica es cosa sabida que 1o constltucibn da los pacientes di-

flere uno de otro. Buen nimero de los deteminantes de la constitucién son tronsmitidos

por la herencia.

Las diferencias constitucionales de los pocientas hacen que estas accionen

en forma diferente o la imrilacion y a la infeccion., Algunas personas son especialments

propensas a los abscesos parodontales.

Los individuos difieren de su copacidud para formar anticuerpos, en su res-
puesta inflamatoria, en la facilidad en que 32 vuelven clérgicos, en su capacidad pare
formar leucocitos, en la intensidad de sus reacciones febriles y en muchas otras cosas. =

En etlo radica el factor organico, en la enfermedad parodontal dentro de los [imitas de

nuestros conocimientos actuales,
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111.2 Factores Extrinsecos o locales.

Placo dentobacteriong.-

Es un depdsito blando, amorfo granulor que se acumulag en la superficie de --

los dientes, restouraciones individuoles y prbtesis.

La ploca dentobacteriana se instala en zonat suprogingivales, con mayor --

frecuancio en tercios cervicales, zonas subgingivales especiolmente en gristas, defectos

y mrgenes sobresalientes de restauraciones.

Lo placa se deposita sobre unc peliculo acelular llamada peliculo adquirida ©
dimctomente sobre o superficie dentaria. Lo ploca no et un residuo de olimentos, pero las
boctgrias de lo ploco utilizan los olimentos ingaridos paro formar {os componentes de la -

matriz; los climentos que mas se utilizan son aquellos que se difunden facilmente por la -

placo, como azicare: solubles, sacarosa, glucosa, fructuosa y maltosa.

Contenido orgbnico. - Es un completo de polisacaridos y proteinas cuyos ~=

componentes principales son carbohidrotos y protelnas, oproximadamente al 30% de cado
uno y 15% de lipidos.

Contenido inorgdnico.- Los componentes mas importantes son el calcio y ef

fosforo, y en pequefas cantidades mognesio, potasio y sodio,

Divenos tipos de bacterios de la ploca tienen la capacidad de producir subs~
tancias extrocelulares o partir de alimentos ingeridos, los productos extracelulares son ~

los monosacéridos, dextran y levan, De ellos el mas importante es el dextran por su =
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moyor cantidad , sus propiedodes adhesivas que pueden unir la placa ol diente y su rela-

tiva Insolubilidad y la resistencic o la destruccidn bacteriana. El levan es producido a ~

partir de lo sacarosa por los estreptococos.

El levan es generado por odontomyses viscosus que es un astreptococo gram
positive. La velscidad de lofomacion de place no esta enrelacidn con lo cantidad de
alimantos ingeridos, la ploca se forma con mayor rapidez durante el suefio cuando no se
ingieran alimentos, esto puede estar relacionado o lo occidn mecanico de los alimentos

y ol mayor flujo salival duronte la masticacion que impide lo formacién de le pleca.

Lo importancia  de lo ploce bacterione es que es comsiderada un foctor —-
etiol Bgico principal de lo gingivitis y parodontitis y constituye lo etapa primaria del --
caleuls dentario. Lo impartoncia fundomental de lo placa dentobacteriana es la etiolo-
gia de la enfermedad gingival y parodontal reside en la concentrocidn de bocterias y --
sus productos, las bacterias contenidas en lo ploca y en lo regidn del surco ginglval son
capaces de producir daflos o 1os tejidos y enfermedod. Esta ploca bocteriang 58l o puede

ser desprendido con limpieza mecdnica, el inyectar agua o presidn no lo desprende.

Meteria Alba, -

Se le llama materio olba a la substancia de color amarillento o blanca grisa-

sea, blonda y pegajosa que actia como va irritante local en la boca y que constituye --
una causa comin de gingivitis.

Lo moteria alba se ve sin la utilizacion de substoncias reveladoros y e depo-
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sita sobre fas superficies dentarias, restaurociones, calculos y encia.

Tienden o acumularse en el tercio gingival de los dientes y sobre dientes en
mal posicidn, se puede formar sobre dientes previomente limpios en pocas horos y en pe~
rfodos en que no sean ingeridos alimontos, es posible quitar la materic alba con une sim-

ple irrigocion de ogua, pero se procisa de limpieza mecénica para asegurar su remocion,

Esta compuesta por una concentracién de microorganismos, células epite~
Hloles descamadas, leucocitos, uno mezclo de proteinas Iipidos salivales, con pocas par-

teulas de olimentos y con frecuencia con sales de colcio, estas depbsitos de materia al-

ba producen finalmente una inflamocidn gingival ligera.

El ofecto irritativo de la materia alby sobre 1o encia proboblemente nace de
los bacterias y de sus productos asimismo la materia olba ha probado ser téxico cuando se

Inyecta en animales de experimentacibn, una vez destruidos los componentes bocterionos

por el calor.

Rostos Alimenticios, -

Pora ser considerado un foctor irritonte debe existir una presidn nomal sobre

el tejido parodontal o que el alimento impoctado guorde relactdn con la anatomic de =~

los dientas con la posicidn de los margenes gingivales y con los puntos de contacto inter-

proximoles,

Lo mayor parte de los residuos de alimentos son disueltos por las enzimas bac-

terianas y oliminodos de 1o cavidad bucal o los cinco minutos de haber comido, pero ~~
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quedan algunos sobre los dientes y en la membrora mucosa. El flujo de lo saliva, lo vecién

mecénica de i lengua, carrillos, lobios, lo alineacién y forma de los dientes y mox!lares

afecton o lo limpieza de los dientes, que acelera durante Yo masticacion,

Aunque contenga bocterios, 05 rasiduos de alimentos son diferentes de la pla-
¢o bocteriona y lo materio alba, es mas facil de eliminar, hoy que estoblecer la diferan--

cia entre los residues de los alimentes v la retaicion de los mismos que quedan atrapados

interproximalmente en dreas de retencion de alimentos.

Lo velocidad de eliminacion de o cavidad bucal, vorie segin la close de oli-~

mentos y el individuo, los liquidos se eliminan més répido que los sélidos.

Caleulos. -

Cuando la place dentaria se caleifica, ol depbsito que resulta de ello se le
demonima cdlculo dentario. Estos depdsitos calcificados son masas duras fimemente adhe-
ridas o las coronos clinicas de los dientes. También se forman sobre prétesis y otros opa-
ratos bucales, Lo superficie del calculo dentario siempre so encuentro cubierto por place
no calcificoda. Esta copa se compone de células, en su mayor parte de microorganismos
de muchas clases, célulos epitelicles descomadas y leucocitos que emigraron o través del

epitelio del surco, todo ello incorpurado dentro de una malriz.

Hon sido reconocidos como una entidad en cietta forma relacionada con la en-

fermedod parodontal .
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La cousa més comin de lo pérdida de Jos dientes es la negligencia de las per~
sonas que no se lavan los dientes cuando debieran y que perciban el olojomiente de estas

substancias extraofas y que producen enfermedad en la encia,

La materia alba y el caleulo constituyen estructuras que sirven de soporte a
las bacterias, las mantienen en contacto con la encia y propoarcionan un medio fovormble
micioorganismos, e considera o jos depésitos calecareos, el sorro, tartam denta-
rio, éstos son factores que causan irritacidn gingivel, tienen lugar en la produccitn de -
las enfermedades parodontales, es una acumulacidn de restos alimenticlos, células de los

tejldos, mucina y bocterias que se calcifican vlteriomente para formar concentrociones

duros en los dientes ,

Cuando los dientes estan libres de &1, otros factoras locales o genercles se

consideran mucho menos eficaces como agentes excitantes,
Clasificocién dol cdleulo en relccién ol margen gingival .-

a).- Céleulo Supragingival .- Se refiere al cbleulo coronario o lo cresta del
margen gingival y visible on {a cavidad bucal, por lo goneral es blanco o blanco omari-
{lento, de consistencio dura, arcillosa y se desprende con facilidad de la superficie den-
taria mediante un raspador, el color es modificado por factores como el tabaco o pig—

mentos de olimentos, se puode presentar on un sélo diente o en un grupo de dientes, o

bien estar generalizada por toda la baca.

El calculo se forma por la precipitacién de soles de salive, ol combinarse

con los moteriales coloidales que se encuentran alrededor de las coronas,
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b).~ Calculo Subgingival.- Se encuentro adherido a lo superficie del diente
por debajo de la encia, éstos depbsitos son mas densos que los céleulos supragingivales,
los cdleulos viejos subgingivales son més duros que ol cemento y lo dentina, son de color
negro verdoso o café y oparncen como concontraciones sobre el diente an los limites del

surce gingival o en o bolse parodontal, tiene aspucto de escama, estos depsitos se ex--

tienden haste el fondo de la bolsa.

Esté compuesto de fosfato de calcio, expuasto estructuralmente similar ol hue~
s, contiene tombién caorbonato de calcio, materio orgdnica y ogua, hay células epite-

Jlules descamadas, microorganianos y restos olimenticios.
Flora Bucal . -

La floro bucal es estéril ol nacimiento, pero entre los seis y diez horas se es-~
tablece una flors ancerobia que pemmanece casi en todos los nifios hosta los cinco meses,
ontos de lo erupcidn dentaria, con la edad aumenta al nimero ds amoercbios, pero ei pre-

dominio es de oy facultotivos. Tambign encontramos hongos, criptococus y saccharomyces,

antamoevo gingivalis y trichomona tenax y raras veces vinus,

Saliva.~

Lo saliva sirve de medio de cultivo y modio amblonte o los microorganismos.

Afecto su acti vidad metabdlico y el estado de los tejidos bucoles.

Lo saliva tiene un PH que varfa entre 6.2 y 7.4, estd formado por 99.5% de

oguo y.53 % do sblidos organicos e inorglnicos.
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Los componentes organicos son principalmente glucoproteinas, albimina cé--

rica, gommaglobulina y corbohidratos.

Los componentes inorgénicos son el calcio, f8sforo, sodio, potasio y mognesio.

La saliva tombién poses enzimas provenientes de glandulas salivoles, bacte-
rias, leucocitos, tejidos bucales y substancios ingeridas. La soliva también tisne foctores
antimicrobianos como lo lisozima, enzimas que atacon microorganismos lisozimo-resis-~
tentes y uno enzima que hidrolizo mucopolisocaridos. También posee vitaminas que pro~
vienan de la sintesis microbiona, de la secrecidn de glandulas salivales, residuos alimen-
ticios, leucocitos degenerados y células epiteliales descamadas ; éstos son principalmen-
te liomina, riboflabing, niocina, pirodoxina, acido pantoténico, écido félico y vitaming

Byg-

Hébitos.-

Los habitos son factores importantes en el inicio y evolu

satl

cisn do los enferme~

dades parodontales. Los nifos tienen continuamente modificacionss de comportomiento

los cucles les pemiten deshechar ciedos habitos indeseablas y fomar habitos nuevos y =

aceptables socialmente.

Hay dos tipos de habitos conpulsivos y habitos no compulsivos.

Habitos compulsivos., - Estos son los habitos que han adquirido una fijocidn -

en el nifo, ol grodo de qua &ste ocude a la practico de ese hébito cuando sionte que su

saguridad se ve amenazado por los eventos ocurridos en su mundo,

52



Habitos no compulsivos. - Estos son aquellos habitos que se adoplan o abando--

nan facilmente en el patrdn de conducta del nifio, ol modurar &ste y ol obtener mayor res~

ponsabilidad.

Bruxismo.~

Otro de- los hakitos que so observa en 1os nifios es el bruxizmo, o bien frotg--
miento de los dientes entre s, este habito as generalmente noctumo, 1levéndose o cobo

durante el suefo, cunque suele observarse también cuando el nifo estéd despierto.

Dicho frolamiento puede ser tan fuerte que pemite ser oido o distancia, el
nifo puede producir atricién consideroble de las piezos y puade incluso quejorse de mo-

{estias de fa articulocidn temporomandibular per 1as mafianas .

Las causos exactos del bruxismo aln no son dilucidadas, tal vez tenga una
base emocional, ya que es obwervoda en nifios muy nerviosos e irritables y que pueden

presantar ofros hibitos, como succibn del pulgar o morderse las umas. Estos nifies por ~

lo general dusnnen intranquilos y sufren ansindad.

Lo otricidn dentoric se curocteriza por fosatas en dientes en su superficie, ~
que normalmente no son ol canzodas por los movimientos mandibulares, ensanchamiento
de superficies oclusales y en casos graves lo reduccidn de lo dimensidn vertical. El —

parodonto responde al oumento de funcidn mediante el ensanchamiento del ligamento

porodonial y lo moyor densidad da! hueso alveolar.



Cepillade Dentario. -

E} efecto de uno mala técnica de cepillado, causc alteraciones de la encio

y abrasiones en los dientes,

Los cambios gingivales que el mal cepiliado producen pueden ser agudos o
cronicos. Los cambios ogudos son de aspecto y duracién variable e incluyen adelgaza-
miento de fa superficie epitalial y denudacidn del tejido conectivo subyacente,provo~
condo hinchazdn gingival con denudocid

i5n de lo superficie radicular. Pueden existir sur—

cos linsales que se extienden desde el margen haste lo encia insertada.

Traumo de la Oclusion, -

De lo misma monero que o diente depende de io: 1ejidos purodontoles paro

pemoanecer en el alveolo, 1os te{idos parodontales dependen de 1o actividad funcional

del diente paro consarvar lo solud.

Cuondo la funcidn es insuficiente los tejidos parodontates se atrofian, la ~
oclusidn en fo salud parodontal provoca la estimulacién mecanica que ordenc los meca-

nismos biol dgicos complejos productores de 1o solud paredontal,

E!l trouma de lo oclusidn se realiza en tres elapas:

1).- Lo intensidod, forma y localizacién de lo lesion dependa de la intensidad
frecuenclia y direccidn de las fuerzas lesivas. La presion leve aumenta la resorcién osteo-

clasico del hueso alveolar, y el ensanchamiento del espacio del ligamento parodontal.

54



La tensidn teve alargo los fibros del ligamento y produce oposicidn del hueso alveolar.

Lo mayor prasidn produce diversos cambios en el ligomento, desde la com--
presion de los fibras, trombosis de los vasos sanguineos y hemorragic, y hasta Lo hialiniza=-
cion y necrosis del ligamento. Hay resorcién del hueso alveolar y en ocasiones de lo es-

tructuro dentaria. Lo tensidn intense provoca el ensanchamiento del figamento parodon-

tal trombosis, hemorragio; desgarre da! ligamenio y resorcidn del hueso ol veolar.

Lo prasién intensc lo bastante paro forzar lo raiz del diente produce necro-

sls del {igamento y del hueso.

2).- Reparacidn.~ En el troumo de oclusién los tejidos parcdontales lesiona-
dos estimulan e! incremento de lo actividad reparadors. Uno fusrza es traumatica an tan-

to que el dofio que produce supere la copacidad reparadora de os tejides.

Cuando aumentan las fuerzos axiales hoy deformacién elastica del ligamento,

compresidr de las fibros parodontales y resorcidn &sea en los areas opicales.

Las fuerzas loterales y horizontolas se compensan mediante la resorcidn &sea

en éraos de tension.

Las fuerzas de rolacidn provocan tonsibn y presibn que en condicionas anor~

males conducen o lo fomacidn y resorcion &sea.

3).- Remodelacidn.- Si lo reparoctén no ocurre ol parejo de la destruceién,
el parodonto se remodela craando una estructura on la cual las fuerzas dejan de ser tesivas,

o para omortiguar el impacto de los fuerzas oclusales, ¢! ligomento se emsancha y ef hueso
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odyocente es reabsorbido.

Las fuerzas oclusales insuficientes cousan lo degeneracion del parodonto que
se manifiesta por e} adelgazomiento del ligamento, atrofia de las fibras, osteoporosis del

hueso al veolar o reduccidn de la oltura &sea.



CAPITULO CUARTO

ENFERMEDADES PARODONTALES MAS CO-
MUNES EN LOS NIROS,

Antes de detalior codo uno de estas enfermedades cobe decir que las gingi=-
vitis ocasionadas por distintas cousas ne difieren dematiodo on cuanto a la variedod ana~
tomica, la mayor parte de las reacciones de este tipo zon clinicas e histolbgicomente —

inespecificas y deben correlacionarsa con la circunstancie en que aperezce paro que —-

tanga valor diagndstico.
1V, 1.~ Gingivitis asociada o la erupcidn primaria. =

Caracteristicas clinicas.~ El niftio puede exparimontar una denticidn patolb-

gica. Lo més comin es que esto ocurro entre los seis moses y los dos afos.

Son signos clinices comunes de irritabilidad, elevacidon de lo temperatura,
rechazo de olimantos, suefio y un babeo excasivo. Lo denticidn puede verse acompalia-
do por uno rinltis que soria bastante resistente a la terupbutica local.

Lo presién ejercida por e! diente en erupcian contro el tejido fibroso subyo-
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cente y la inflomacién consiguiente son consideradas responsables la diversidad de stn--

tomas que lo criatura experimento. Raro vez el tejido contiguo del diente, parcialmen-

te salido se infecto y ocasiono defor,

Godman relociona el incremonto de gingivitis con el hacho de que 1o ancio
marginal no recibe proteccidn olgunc de la forma coronaria del diente durante ol parfo-

do de erupcidn octiva, y la contfnuo ogresidn de los olimentos contra te encia, cousa el

proceso inflomatorio,

Trotomiento .~ El tratomiento sintomatico consiste en lc administracidn de ~-
antipirélicos y analgésices paro reprimir la hipertemic y ¢! malestar. Se ha recomancado

la utilidod de anillos pars lo denticidn enfriodes, pors ditminuic le tumefaccidn de la -

encia inflomodo.

Raromente se formard un obscews en torno de la corona en erupcibn, evando

esto ocurre el tratamiento de eleccidn es su incisidn quirirgica y avenaomiento,

V.2 Gingivitis asocioda a lo exfoliceibn de dientes primaries.

Corocteristicas clinicas,~ El tefido fibreso que rodea ol diente temporal con

cierto grodo de movilidod se observa frecuentemente odematoso y enmjecido. El movi-
miento nmplic del diente en esta fase inicia of troumatismo, que o su vez couso dolor, A

veces al tejido se infecta sacundoriamente, pero cuende el diente cae temina en forma

rapida,

Durnte la caide de dientes desiduos se favarece la infeccibn, tanto como
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por la masticacidn como por la higiene dentol defectuosa, que pemiten lo coleccion de

gran cantidad de residuos alimenticios que desencodenan inflamacidn gingival.

Tratamiento. - Intervencidn requerida durante la cafda de los dientes pri—

marios, Lo inflamacién gingival pusde ser de corta durccidn y ceden ripidamente una vez

pordido el diente,

IV.3 Gingivitis asocioda o la erupcién de dientes permanentes. -

Corocteristicas clinicas.~ Son de corGcter mas serio los problemas hallades
cuando el diente pemanente hace su erupcidn. Es posible debido ol insulto o lo encia,
que se genere mas bien una inflomacidn gingival hiper plostice oguda. Tipicamente, el
tejido que rodea o la corona del diente en erupcion enrojece y se hincha, ain ol punto
de recubrir lo corona recién expuesta. Sin duda, elguna de las causas subyacentes de es-

ta situacibn incluyen: cuidedos caseros inodecuados, retencién de residuos olimenticios y

trauma mecdnico,

A causo de su ubicacibn, que Hleva o la corono a una estrecha proximidad
con lo mucoso alveolar de la ramo ascendente del maxilar inferior, el tejide por distal
de ese diente formo una trampe natural o bolsa paro 1o alimentos y pronto se infecta. -
Climicomente se presenta aumentando de tomafo e inflamado. No es roro que este col=~

gajo de tejido cubre o mitad distal de la corona. Cuando el tejido ho crecido o tal ~
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punto, puede recibir nuevas injurias de parte del diente antagonista, lo cual intensifi-

co lo reaceidn inflamatorio y produce sintomas extremadamente doloroses.

No es raro que el paciente presente sintomas de linfodenopatia, hipertemia,

trismo y molestar.

En rozdnde esto situacidén dolorosa, el paciente estd propenso o descuidar
la higiene bucal, este descuido a su vez acentin las reacciones inflamatorias por el de-~

pénito de material extroho en la parte ofectada y ol rededor de lo misma.

Los componentes microbionos suelen actuar como invasores secundarios uno
vez que el proceso inflamatorio esté en marcha, y entonces les es posible invodir el te=

jldo subyacente, cuya resistencia local ha quedado disminuida,

Tratomiento.~ El curso terapéutico puede ser truzado o modo de eliminar lo

parte aguda de la infeccidn antes de intentar ninguno correccidn anotémica que pudie-

ra ser nccesaria,

El uso apropiado del cepillo dental debe sor claromente entendido por el -

paciente, puede resultar Uti} que el paciente se enjuague la boca con una solucién so-

lina hiperténica caliente, periddicamente,

Todas las tentativas terapéuticas durante esta fase del tratomiento deben es-

tar dirigidas a la reduccién de la inflamacidn y tumefaccibn,

La pericoronitls en tomo al tercer molar, suale exigir una teropéutica mas

extensa.



El paciente muy enfermo, con gron extensidn de la inflamacidn hacia el ma-

xilar y el cuelfo debe ser sometido o una terapéutica antibidtica apropiada.

Es preforida lo administracidn intramuscular para uno aceibn mas rapida. Si

fuera necesario la zono deberd ser obierta y se pemiting su gvenamiento.

V.4 Gingivitis asocioda o dientes en mola posicion.

Carocteristicas clfnicas.~

Cuands uno observa un diente en mala posicibn dentro del orco dental, re-
sulta evidente que lo amuitectura gingival sume uno disposicibn distorcionada, Siel =~
diente se desplazo hacio lingual, la encic que la rodec por vestibulor suele ser gruesa,
redondeada y con un borde irregular. Si el diente esté desplazado hacia vestibular, el
deformado & el tejido fingual . Esta situacién, claro estd, favorece el choque de los ~
alimentos durante {a masticacién y a cousa de lo posicién inaccesible del diente puede

sar dificil o conservacidn de unc adecuada higiene. Esto puede llevar a inflamacitn -

del tejido circundante,

Tombién es posible que el tejido que rodea a un diente en mala posicién =

sea traumatizodo durante la masticacion por falta de una proteccidn adecuada al diente.

Tratamiento. - En cuanto al problema reside fundamentalmente en lo posi~-

cidn anomal de los dientes, se deduce que el trotamiento ideal seria oquel que incluya

lo reintegracion de! diente o su posicién nomal.
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Junto con este trotamiento puede ser necesaric una correcclon de o arqui=~
tectura gingival. En el caso de qua no sea prictico el tratamiento ortoddntico, la te-
rapéutica estard dirigido o lo eliminacion de fos irritantes locales y de la lesidn gingi~

val . Esto puede incluir, tadrectomia, alisamiento radicular, cureteado, gingivectomia,

o gingivoplostia o bien cuolquier combinacian.

Lo consideracién importante es que el tejido sea devuelto o un estado que -

presente el menor surco gingival, un margen en filo de cuchillo y contorno proximal =

nomal .

V.5 Gingivitis asocioda g irritontes locales.

Carocteristicas clinicas.~ Lo mayor porte de los problemas hallados en el

nifo son simplemente el resultado de lo ocumulacidn de residuos olimenticios alrededor
de la porcidn cervical del diente. Materiales como los alimentos, materia alba, places

microbianas y tartaro producen meocciones inflanatorias de intensidodes variablas.

Caractaristicamente, los tejidos se presentan enrojecidos, tumefoctos y pro-
persos a la hemorrogia con shlo tocarlg, la zonu de lo boca més frecuentemente involu-
crada es la zona anterfor. Si bien o cualquier edad se pueden producir reacciones se~
veres, algunas de las reacciones mas ogudas se producen después de lo srupcibn de los
dientes anteriores. Durante este periodo la higiene bucal puede ser difici! de reclizar
o causa de la distorsionada anatomia gingival, de donde resulta que los depbsitos sobre

los dientes se forman con un ritmo alanmante, Con la consiguiente inflamacitn, la encla

se deforma alin mas, y asf se infcia un cireulo vicioso.
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Se ha dicho, responde més violentanente que el cdulte ante las injurias.

Esto parece asi en muchos casos de gingi'vifis, cantidodes relativamente pequefias de

irritantes causan reacciones externas.

Con un tratamiento apropiado, el curso de la inflamacitn suele ser corto

y los tejidos curon ropidamente.

-
Tratamiento, - Se exominord cuidadosamente ol paciente y se reconocers,

y eliminaran todos los factores irritantes y éstos pueden ser:

Magteria Alba

Placos Bocteranas

Tartaro

Contactos chiertos

Cdontologic Restauradore pobre
Cepillo Dental inadecuado
Respi racibn Bucal

Dista no cbrasiva

Aparatos Ortodbnticos, stc..

Los cuidados personales apropiados deben ser antendidos y practicados pare

que saan eficaces contra el ulterior dopésito de material extrofo en torno ol diente.

Los trabajos odontolagicos incorrectos deben ser reemplazados.

Los ha-

bitos incorrectos nocivos corregidos, prescrita uia dista adecuada y alcanzando un -~

63



completo entendimiento con el Padre respecto Je la noturcleza del problema y de su

correccion.

IV.6 Gingivitis asociada o la pubertad.~

Caracteristicas clinicas.~ Los nifos en el perfodo puberal o prepuberal a
veces generon un claro tipo de gingivitis. Cohen cbiwarvd, en un estudio de doscion==

tos nifos de ambos sexos de once o catorce ofios de edud, que el engrosomiento gingi-

val del segmento anterior se producio con regularidad en el perfodo prepuberal y pre~

monarquial, asi camo en pubescencia.

El engrosamiento de los tejidos gingivales en lo gingivitis puberal estd -

limitoda cl segmento anterior y puede existir en una 36l arcada.

Los alteraciones del sistema endbrino durunte el periodo puberal pueden ~

influir en el curso de lo inflamacidn gingival existente o preexistente,

Las alteraciones gingivales potolbgicas coincidan con los grupos cronold-
gicos puberales incluyen: hipertrofia, altercidn rojo ozulada y edema. Estos cambioz
tienen fugar o menudo en uno forme exogerada si se les comparo con fa naturoleza del
factor imitonte. El ogrondomiento gingival puede ser nocivo, desencadenado al parecer

por irritaciones minimas, la mayoria de estos cambios se producen en los tejidos vesti~

bulares onteriores.

Lo respiracidn bucal por si sola puede ser suficiente como factor irdtati--

vo pare desencadanar una reaccidn hiperplAsica exagerada.
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Tratamiento.~ Los irritantes locales deben ser eliminodos, en razdn de -~
que el carbcter basico del problema es fa disfuncidn enddcrina, resuliaria que el enfo-

que més racional sea una tentativa de administror Ic homona o las hormonas cuyo equi-

librio se haya alterodo.

Sin embargo, tampoco es lo sabide acerca de los complejos cambios que
58 producen en el sistema enddcrino duronte lo pubertad que toda tentativa de comple~

mentocidn mediante ur trotamiento homonal ha llevado o resultados infructuosos.

El tratamiento local , por lo tonto, debe prevalecer. La tartrectomio minu-

ciosa, el curetaje y el aislamiento de lo raiz, constituye el trotamiento de eleccidn.

Al llegar el paciente o la edod adulta joven, desaparecen muchas de sus exacerbacio~

nes puberales.

Como estos combios tienen fugar en un grupo cronolbgico que parece tener

problemas particul ares se hc observadoe que lo higiene bucal y los recomendaciones de
uno dieto odascuada merecen o menudo la desatencidn por parte del paciante. Por di-

cha razdn muchas de las inflamaciones gingivales no respondon en la forma deseada.

V.7 Gingivitis asociada o una deficiencia nutridonal .-

Aunque vivimos en una era en que la abundancia do alimentos es desbor-

dada, muchas prrsonas pusden estar pasando hambre de los alimontos necesarios, o ==
causa de uno dieta impmpia. Es cierto que no vemos mas que unas pocas deficiencias

vitaminicus francas que se manifiestan por elteracionas bucales, Sin embargo, s —
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sumamente probable qua muches nifios tengan estados de deficiencias subclinicas que

les disminuyan lo resistencic de {os tejidos , de uno monera tal que los torma muy sus=

ceptibles o las irritociones locales.

De entre todos las vitominas, es la vitamino C la que muestro més probabi-

lidodes de ofectar o lo: tejidos parodontales yo que es esconcial pare producir fibras

de tejido conectivo.

El escorbuto se observa sobre todo en los niflos, especialmente en los some-
tidos o la loctancio ortificial, yo que la leche humana nomol tiene suficiente vitamina

C parc lo demando del niho, Lo mayorio de casos de escorbuto infantil se observa en

[os nikos de seis ¢ doce meses de edod.

En los cosos de escorbuto se desprande la encia, hemorrogia on los tejidos
y la enfemedod o menude va acompofioda de inflamocidn aguda, sin embargo lo defi-

ciencia de viteming C oislada, no produce gingivitis, es también necesaria irritocibn

locol poro iniciar la reoccidn inflomatoria.

Lo gingivitis asociada o Ja deficiencia ds vitomina C difiere ds 1a del 1i-
po de higiene bucal pobre.

Lo lesidn wuele estar limitode a los tejides marginales y papilores. El ni-
Mo con gingivitis escorbitica puede quejarse de gron dolor, anclus engrosadas, mjos,
tumefactas, de consistencia blanda o espanjosa con tendencie o sangrar faciimente, ~
gereralmente sélo on las proximidades de los dientes ya erupcionados; las encios en-

grosadas pueden parecerse o tumores inflomatorios.
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También se supone que Jos dientes estan afectados yo que, en los animoles,
los disntes an curse de desarrollo presenton defectos estructurales por ejemplo, hemo-~
rragias de la pulpe, degenerocién y molaplasia de los odontoblascos, centidad de pre-

dentina disminuida, flojedad de dientes por atrefia de la membrona perioddntica y con-

siguiente debilidad del hueso de sostén.

Miller.y Roth describieron lo gingivitis escotbitica como una enfermedad

primordiaimente capilar en la cual el endotelio w hincha y degeners. Los poredes -~
vasculcres se torman dabiles y porosas, con lo que se produce lo hemorragic. Los co=

pilares que alimentan los encias son temminoles y se ancstomosan libremente,

Deficiencio del Complejo B.

Es mro que la enfermedad bucal se deba a alguno de fos componentes del
complejo B, ya que por lo ganeral ésta es mGltiple, los alteraciones del complejo B
son glositis, queilosis e inflomacidn de la mucosa oral. Lo gingivitis que oqui se —=
presento es causado por la irmitacidn locol, pero esia sujeta ol efecto modificado del
complejo B, La mucoss bucal esté extramodomente sensible, atrifica e inflamada, le

lenguc puede estar liso y edematosa. Lo queilosis anguiar puede sar un signo tempra-
no de esic deficiencia,

Lo deficiencio de vitamino D (raquitismo),-

Los efectos de! roquitismo sobre fos maxilores y los dientes, Los dientes -

coducos no suslen afectarse, pero pueden estarlo las coronos de fos incisivos centrales
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permanentes y de los primeros molares, hay fisuras y muescas en las coronas de los =~
dientes que se estan desarrollando, se observo atrofia de las células epiteliales espe-~

cializodas (ameloblostos) del brgano del esmalte, alterandose lo funcidn secretora y

acentie el trostorno hipoplasico,

Lo informacibn sobre el papa! de la deficiencic de esta vitamina en la en~
fermedad periodontal humana es fragmentaria y con frecuencio controdictoria. Lo ==
alimentacidn de animales [dvenas cuye dieta relacidn calcio-fosforo alta pero defi~
ciente an vitamino D genero lo calcificacidn dafectuosa del cemento y del hueso ==

olveolar, con degeneracibn hialina del tejido conectivo en algunos cosos.

V.8 Alteraciones Gingivales Asociodos o la ingestion de Dilantina

Sédicag. -

Caracteristicas clinicas.~ Muchos nifios tratodos con difenilhidantoina s6~-
dico por un perfodo prolongado generol una hipemlasia indoloro de las encias. Lo ==
hiperplasio es de un tipo generalizado y afecta los tejidos proximales, vestibulares y
linguales, A veces se produce una forma do sngrosemiento gingival, mientras que en

otros puede cubrir procticomente 1o corono de todos los diantes.

El grado de involucrocion esté relacionade o menudo con la cantidad de

irritantes focales presentes, Han sido utilizodos medicamentes antiestaminicos en un

esfuerzo por reprimir el engrosamiento gingival, poro los resultados no fueron nota-~

bles. Strsan y Leono infomaron el usu de un estercide anti inflamatorio, dezomen-



tasona 2-1 fosfatica 0.1% con sulfato de neomicina, paro masajes de lo encia, fue —

eficaz antes que {legara lc etapa del desarrollo exogarado.

Tratamiento.~ Es lo eliminacién del tejido por medios quirirgicos, no obs~

tante este trotamiento suele ser seguido por una recidiva graduol def tejido fibroso.

Covis, Baer y Palmer, comunicoron un estudio préliminor de una nueva ~
terapéutica pars la hipemplasia gingival dilantinica, Irmediatamente de lo eliminacibn
quirirgico, se foma uno impresion y se construye una férulo de presion positiva. Al -
término de e semana se elimino el cemento quirirgico y se aplice ol aparato de pro-
sidn positiva. Siete de los nueve miembros del grupo experimental, no experimenta~
ron residivas de hiperplasia, ¥y otro  una residiva modaredo. Hay que insistir en una

adecuada higiene bucal en los nifios en quienes se recomienda teropéutica dilantinica.

IV.9 Gingivoestomatitis Herpética Aguda, ~

Curacteristicas clinicas,~ El nifio que padece esta infeccibn se suele que-

jar de su boca doloriday o solivacibn aumentoda, lo hipertermia y el molestar. Enel
examen bucal se puede observar una formacidn bien delimitada de vesiculas en lo mu=

cosa vestibular, palodar blondo, encia, piso de la boca o paladar duro.

Muchas veces lo lengua se cubre do estas pequefias vesiculas, elevadas, re-

dondecdas u ovales, de 2 o 5 mm. de digmetro. Las lesicnas pueden aparecer también

sobre la porcidn externa de los lablos.
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Las vesiculas suelen romperse poco despuds y quedan unas pequefias Ol ce~
ras inflamadas. El virus del hempes simple es ol agente etioldgico. La enfermedad es
sumamente contogiosa y particulamente severa en {os nifios, Este trastomo no debe
ser confundide con la gingivitis necrosante oguda. Lo estomatitis herpética puede

afectar a lo encia con lo vesicula anfes mencionada, pero no crea lo popilo interden~

tal nocrbtico que se ve en lo gingivitis necrosante,

Esta enfermedad tiene una evolucidn de cuatro a catorce

dias y en ese lapso puede hober problemas de Ingestion de liquidos y sélidos.

Algunos nifioe son fan cfectodos que se tienen que hospitalizar para mante~

ner su equilibrio liquido.

El tratamiento sintomatico pueds corsistir en la tepicocidn médica para

alivior el dolor de fas Ulceros.

Los ungiientos de acetato de hidrocortizona han demostrodo su utilided en

lo reduccidn de la inflonacibn aguda en tomo de la Glcera.

La infeccidn sacundaria recultonte del ateque vimal, pueds ser evitado por

un antibidtico adacuodo. Lo oureomicina ho dado resuitados satisfactorios.

Lo terapéutica de sostén, reposo en cama, ingestidn dabida de liquidos,

alimentos nutritivos, odministrocibn de anfipiréticos y anclgdsicos, es aconsejoble.

La enfermedad puede tomar un carbcter recidivante en cuyo caso ha re-




sultado Gtil lo inmunizacidn con gammaglobuting .

IV,10 Gingivitis Estreptocdccica.=

Caoracteristicas clinicas.~ Es precedida generalmente por un ctaque de -
omigdalitis, la encio se infloma de un modo agudo y difuso, se tomo rojiza y tume--
facto con una mayor tendencia ¢ sangror. En ocasiones existen abscesos gingivales
en las popllos situodas entre los dientes, los ganglios Ii‘nféﬂcos submaxilares se ho-
Ian infarfedos y son dolorosos. Antes se penscba que ol estraptococus viridans sro

el gémen cousal, perm estudios recientes demuestran que la infeccidn se asocio con

los estreptococos B {beta) hemoliticos,

Trotamiento.~ Administrocibn de antipiréticos, analgésicos y colupto-"

rios frecuentes.

V.11 Enfemedad Parodontal Avonzada.-

Caorocteristicas clinicas,- Hoy nifos que presentan todes las caracteris—
ticas de lo periodontitis del adulto. Estos cases son rares. Existe uno marcada reab-
sorcion alveolar, formocidn de bolsas pordantales profundas y exudado de material
purulento, No es raro hallor obundantes depésitos de tortaro en estos pacientes. Se
hao mencionado cierta correlacidn de lo gravedod de esto afeccidn con la dicbetes.
El nifio con diabates no tratado puede demostror una marcade inflamacidn gingival

ante una irritocidn mas bien minima. Puede seguirla una ripida recbsorcian &sea.
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Tratamiento.~ Nuevamente esté indicada la intervencién temprana, con lo
completa remocibn de todos los factores irritantes. Las alteracionss gensrales, como la

dicbetes, debieran estar bajo control para lograr una respuesta histica apropioda.

V.12 Enfermedad Parodental Degenerativa.~

Periodontest: &3 un tdmino que ha sido atribuide a uns detemmincda pertur-
bocitn periodontal que se coracterizo por el oflojamiento temprano y migrocion de los
dientes, con la presencic de factores locales imftativos o sin ellos, Esta ofeccidn ha -
sido observada en nifios de siete afios, Los dientes mds comlnmente ofectados son los =

onteriores superiores e infericres y los primeros mol ares superiores o inferiores.

Se plenso que esta enfemadad sea una degeneracidn de fos slementos del

parodonto, La inflamacion e: secundario respecto de la pérdida del aporsto de inser—

cibn, pero entra decididamente en el curso clinico.

Si bien se podrion asociar trastornas generales y metabélicos ol origen de

esta enfermedad, no existe una correlacidn definida y alin no ha sido detenninado su

etiologia,

Tratamiento.~ €l trotamiento de lo periodontosis en los niflos ha sido esan~
clalmente un fracaso. En un intento por liberar la boca de la infeccidn y demorar la

involucracion de los dientes permanentes se racomendd la eliminacion de los dientes

temporales que habfan perdido su sostén &seo.

72




En los dientes esta dirigido a Ja remocidn de los factores irritatives locales,
a la eliminacién de las bolsas, a la ferullzacidn de los dientes flojos y a la producclén

de una oclusidn funcional amoniosa.

El paciente debe comprender que lo etiologia no ha sido captada plena--

mente y que el prondstico a la larga es pobre.

IV.13 Gingivitis Descamativa (Gingivosis).~

Schour y Massler han descrito un tipo inusitadaments grave de enfamedad
pingival observada en niflos mal nutridos, cronicamerte enfermos, se carocterizan por

tres etapas:

1.- Edemo reducido de lo papila interdental con extensidn posterior g las
enclos marginal y adheronte.
2.~ SGbita ingurgitacidn de la encio afoctada, con hemorragia espontanea,

3.- Necrosis y descamacion de la encia ofectada,

La evidencia opoya la opinibn do que I onfermedad es debida a lo falta -

ds vitaminas esenciales en la dieta, la nfocianamida y la piridoxina.

Tratomiento, ~-Remocibn de los Ieritantes localos y restitucidn de uno dicta

correcta.



CONCLUSIONES

El parodonto infantil siempre ha sido dificll de desaribir yo que estd sujoto o
constontes cambios durante lo nifiez, pero algunos autores se han encargado de describir=
o o grondes rosgos y en estedo sano, pues bien, de acuerdo con las caracteristicas dadas
por &stes v obteniends ua comprensidn total de la anatomia de la encia, del ligamento
parodontal, del cemento radicular y del hueso alveolar, que son los cuatro elementos del
parodonte, no es posible diognesticar comectamente y a temprana edod cualquier altera~
¢idn que sufron alguno de &stos cuatro elementos, yo que 102 cugtro, juegan un papel —
muy importante dentro de lc enfermedod perodontal, estas olteraciones pueden ser cbser-

vadas a nivel microscdpico y por medios radiograficos.,

Durante fos movimientos dentales eruptivos pudimos observar que {os pro—
blemas que so presentan on el tejido blando son dolorcios pudiendn formar hematomas -
en ol tejido, ol tratamiento no es por medios quirirgicos sino por medio de sedantas --
anestésicos tbpicos, Hay criterios que opinan que la oplicacidn de algdn aonestésico -

¢n exceso puode producir una pardlisis de 1o glotis y causar asfixia, o bien dejarlos
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erupcionar  por sf solos ya que la durocién de estas molestias s de pocos dias.

En el tejido duro ombas arcadas aumentan de tamaio en todas sus dimensio-

nes obser vandose una proliferacion de las estructuras parodontales.

En cuanto a los movimientos ortodénticos se realizan de acuerdo o ciertas
leyes bioldgicas de reabsorcidn y uposiclén ésea, lo primora se observa en lo zono de -

presién y la segunda en la zona de tensidn, asto tambian sucede en movimientos de mi~

gracion ya sean generodos por fuerzas normales o anomales.

Respecto a los factores que intervienen en lo enfemedad parodontal ya wa-
bemos que son intrirsecos y extrinsacos, en cuanto a los primeros debe quedar claro, ~~
qus ninguna deficiencia nutricional cousc por si sola gingivitis o bolsas parodontales -
sino, que precisa de la existencia de alghn irritante local parc que esas lesicnes soan -
generodas. En cuanto o las afecciones endocrings, todas las homonas que aqul se men-
cionaron son substancias que en cantidades nomales no afectan ningln sistema, pero ~
cuando hay una produccidn anomal do éitas yo sean aumento o disminucidn, las oltera~
ciones que se producen son considerablas y repercuten en el parodonto del nifio y viendo
los foctores genéticamente hereditarios sabemos que son transmitidos de una generacidn a
otra siendo modificados por el medio tanto Intorno como oxterno, y es sabido que en de-
teminadas familios hay una tendencia o que lo enfermedod parodonial sea transmitida,

en cuonto a |os factores extrinsecos alguncs son visibles a simple vista por el clinico in-

cluso por el paciente mismo.
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Algunos seran removidos por medios mecanicos otros por la aecion mecani~
ca de las astructuras orales tales como la lengua, los carrillos, foma y alineacidn de =
los dientes, etc., otros serén disueltos por fas enzimas bacterianas, etc., ya que son =

irrftontes locales y considerados los prinelpales pracurores de lo enfermedad parodontat.

Por lo fonto considero que se debe prestar una cuidadosa atencidn a la re~

mocidn total de los-irritantes locoles y o la comeccibn de cualquier trastomo metabbli-

¢o general que ograve lo reaccion inflamatoria.

Respecto a los habitos sabemos que juegon un papel muy importante en el -
Inicio y evolucidn de las enfermedades parodontales, yo que la consecuencia de estos

1on las malposiciones dentarias, acumulacion de restos alimenticios y como consacuen-

clo lgica una alteracidn gingival.

Una vez estudiado y analizado el parodonto, las reacciones de los tejidos

o la erupcidn de los dientes y los factores que intervisnen en la enfermedad parodon-~

- tal, estudiamos las enfermedades parodontales més comunes en odontol ogia infartil, ya
que éstas son de suma importancia porque se ha comprobado que las enfermedodes paro~
dontoles del adulto pueden tencr su iniciacién dentro de los grupos cronoldgicos jdve--
nes, observandowe en un 99.9% en los nifios. Cabe dacir que la enfermedad parodontal

puede ocurrir o cualquier edad, de ohi la importancia de conocerlas y tratarlas ayudan-

do de esta manera a resol ver problemas futuros.

Con este trobajo, quise presentor un pequefio resumen acerca de las enfer-
medades parodontales.
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En él quizd encontroran errores, que son ajenos ami voluntad.

Estudiando e investigando me he dado cuenta que |os conocimientos que ~-
posec openas ilegan a ser un pequefio grano de arena, en comparocidn con todos los —
conocimientos adquiridos de aquellos que nos guioron en este largo camino de nusstra

profasion,

Espero que vean en este trabajo, Gnicamente mi profundo sntusicsmo e in-

terds pora el desarrollo del mismo,



VOCABULARLIO

- Diostemas.~ Espacio Iibre existente entre dos dientes corralativos, por pequehez de

los dientes o gron tamofio del arco. Se obisrva con mayor frecuencia -

entre los incisivos o entre éstos y los canlnos.

- Dactilares.- Que tienen lo forma de un dedo. Que tiene prolongaciones parecidas

o dedos,

- Corion.~ Parte de lo plocenta o sea lo parte fotal, estda cublerta de vellosidodes

[y

que pueden ser libres o fijas.

~ Turgidez.~ Aumento de volumen por éxtasis venoso.

- Hamortomaotosa.- Crecimiento focal excesivo de célulos y tejidos normales y maduros

en tejido U drgono formados por slemantos celulares idénticos.

- Resilonts .~ Sistema amortiguador, formado por la substancia fundamental colégena.
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= Anastomosado,~

- Siglorrea.~

- Hematoma, -

- Socavado. -

- MNacrosis.~

- Preponderante .~

- Atrdficn .~

- Edentulo.~

~ Aposicién, ~

- Profilaxis. -

Comunicacidn entre dos vasos procedentes de distintas romifica~~

ciones. Unidn de unas partes ramosas con ofras de la misma planta.

Derame obundante de saliva fusra de lg boca.

Deposito de sangre sin limites pracisos, resultanta da la roturc de
un vaso de calibre bastante arueso cuya songre se acumula an un

tejido desorganizado como conwscuencio de un choqua.
Excavar por debajo alguna cose, dejéndola en falso.

Mortificacion de un tejido cualqulera, principalmente de un huaso

(De nekrdz, muerto),

De prepondercr, prevalecer uno opinidn u otva coso sobre oquella =

con la cual 3¢ compara, ejerce un Influjo dominante & decisive.

Ralativo o lo Atrofia, folte de desanolle de cualquier porte del ==

cuarpo . Consuncidn de cuclquior parte del cuerpo originada por la

disminucién del movimienio nutritiva de los tejidos organicos.

Adj. Que corece de dientes.

Poner funto, una tobre otra, aplicacién de un apbsita,

Prevenir, precaver, preservacién,
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- Aberrante. -

~ Apifiamiento .-

- Denudocidn, =

~ Avenomiento .=

~ Edematoso .~

~ Tunefaccion, ~

- Tatrectomia.~

Que se desvia o sabiendas del curso nommal o corriente.,

Efecto de apifiar o opifiarse, juntar o ogrupar estrechamente

personas 6 cosm,

Accidn y efecto de quadar ol descubierto, desnudar, despoiar.
Dar salids o ITjuidos & a to exasive humedad,

Hinchaz5n blonda, y fria de alguno parte del cuerpo .

Causar tumefaccién o hinchazbn de una parte del cverpo,

Eliminacibn del tartoro por Madios Mecanicos .
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