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INTRODUCCION

Teniendo en cuenta la gran incldencla de altsraclonss patold-
gicss ds los tejldos parodontales en la edsd adulta, con la consi-
gulente movilidad, migracidn y pérdida de plesas dentariss ocuyss -
causas pusden haber empexmdo durente 1lm nifles, se comprands ls ia-
portanais que representa ol corregir cualquier trastornoe que se -~
presents durante ia misms, ya que las msnifestaciones primaxlas de

1a enfermedad parodontal repercutirdn postariorsents en ls edad ~-
adulta.

Dichos trastornos parodontales sfin cuando ae tratan por sepa-
rado no debe Interpretmrse como si estos conwtituyesen una fase de
1a snfermedad parodontal que se pressenta en los adultos,

Pl hecho de que se les estudie por separado se debs a que en~
low nlfios se presenta con diferentes caracteristicas debido a laws~
peculiaridedes qus presenta la cavided bucal del infante, tanto =--

por encentrarse su dentadura en dessrrollo como por su tlpo meta--
bdlico sistamico en general.

Gensialeenie ios trastornom parodontales durante la nifte:s no-
revieten la minna importancis que en la edad adulta, sncontrandose
yars ve: en la nifies pdrdida de pleiss dentarias. Sin eabargo, ene

ocssiones puede ocurrir debidndose principalmente a trastornos de~
origen aistemico.

Atn cuando, como ya se dijo no ap frecusnte encontrar altera-
clones parodontales gravey en la nifeg, llegan & precentarse pade~
ciajontes parodontales qua pusden variar desde una leve inflagge-=-

clbén de la enclsa, hasts infecclonee gingivalen agudae, las cuales~
tianen une sxyor gravedad,

Es de gran importencis vigilar cualqulier alteraclén que se ~-
presente #n low tejldos parodontalee por levea (us pRIescan, ya <=



que sutos pusden degensarar ocaslonando posterlormente graves trag«-
tornow.

Tanto 1la correccién de hibitos como la debids educacibn dentxl
desde temprans e2ded repercutirdn en beneflioclo de la salud no molo ~
de los tejidos parodontales sino en general de la cavidad bucal,




CAPITULO X

SONSZIIVCION NORMAL DEL PARODONTO

El parodonto es un conjunto de tejldos gue revisten y sontie~
nen a cads una de las pletas denitarias en su posicidn sxnctn,. Bate
consederado coso unidad blolbgica y funclonal astd formado por.

1.~ENCIA

z.~HURS0

3 .+MEMBRANA O LIGAMENTO PARODONTAL
B . ~CEMENTO

hendidura gingival — . | - ——

encis marginal
adhersncia epitelial

cresta alveolar

encis adherente
hueso alveolar

membranas periodontal

ceaento
..-m.««wuﬁhﬁ e BUCORR RlVeolmr
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El parodonto estd smujeto a varliacliones moxfolégicas y funclio--
nales normales, asl como a cambios por ls edad. (9)

Llas alteraciones del periodonto mia alld del limits de lag «-
var iaciones normales constituyen la enfermedad pericdontal. Enfer--
msedsd periocdontal és un téraino amplio qus refiere a todms las altg
racionss patoléglces a que estd sujeto el perlodonto. En diferentse
tfoxrmas, la enfersedad periodontal produce una gran variedad de wig-
nes ¥ sinteomzs clinlces y im perdida de los dientem. Para tratar ip
teligentementes los problemas clinlicos de la e¢nfsrmedad perlodontal-
es necesar io comprender las caracteristicas de los tejidos del pa--

riodonto y law alteraclones patolégicas a que ellas eatdn sujetas«-
{8),

1.-ENCIA
Se define como la parte de la fibromucoss bucal que cubre--

los procesos Rlveclares de los aaxilares y rodean a 10y cuellos de-
loa dientes. (8)

En estado de salud es de color rosa coral, sujeta a verisclo--
nes ssghn sexo, edpd, rata. La encis entd limitada hacla incisal --
por ¢l bords libre y esth meparada de la mucosa oral e¢n au cara bu-
cal por unm linse clavamsnie definida que marca la unidn mucogingi-

val, por palatino y lingual la encis se deavanece sin que exlets 1}
site apreciaeble.

En basze a sus caracteristicas clinices y microscéplicas, la en~
cla se divide sn lam algulentes partes:

1.1.~ Encia sarginal o libre.
Rodea al disnte pero no eatd adherida en al, por lo que-
se dice que rodea a los dlentes a modo de collar, esth separsda de-
la encla adherids sdyscente por una wsuave deprenidn lineal. Es por-

lo gensral de poco ads de un milisetro de ancho y forme la pared --
blunda del murco gingival,

la encim libre formm ol murco gingivel, que tiene forma de V.-
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Limitsdo por sl dlente pozr un lsdo y por sl epitalio que recubrs la
encla por sl otros la unién de swtas dos paredes es la inaercidn --

epitelinl de le cual se hablark mis sdelante; estd deteramina la prg
fundidsd del) surce que norxalsante side de 1.5 a 20a,

La encim marginal de un diente se¢ une a la del diente contigue
formando la paplla interdentsria, de forms piramidal que 1llana e} -
espacio interproximal de lox disentee y ds mhi tosa msu forma: gane--
yalagnte termina en foras de cono achatade, pero cuando faltan log-

dientes adyacentss termina en foras roma, y en muchas veces es cbn-
cava.

i1a pepila (col o collado) es una continumcién de la encis =msr-

ginal dsade la superficle lablal y lingual de los dientes adyscan--
temy el Testo es encia adherida. (?)

1.2.~ Encla adherida o insertads.
Es la continuacién de la encla marginal, Fatd lisitadas -

por el sureo gingival ha=ta uniree con la encla alveolar, La encla-
adherida e le divide aveces en lu forma sigulente,

1.71.-FEnclia cemsntaria

Gue s8 la porcibdn adbsrids al cemento,

1,2.2,~Bncia alveolar

Fs la porcldn sathexride ml hueso alveolar que termine en
el fondo de aaco donde se une a la mucose bucaly es de color rojo y

auy suave a la palpaclén debido a la gran vemculsrizacibn y & su -~
te jido laxo.

Ina encia normal gensrelmenta es de color roaa y varia segtn -
el grado e vasculsrizacibn, quermtinizacién y gromor del spitelio,
ias papllas interdentarias llenan el espacio interproximal hanta el
punto de contacto y terminan en punta, con varlaciones seghn la =---
edad, puss al aumentar os puede atrofiar. i contornc marginal es -

1algado y termina en forma de fils de cuchillo de consistencia ---
fklﬂ-
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La encla libre y sdherida estin cublertas por epitelio scamoso
estratificado y queratinizado) el primero penatra en sl tejldc cow-
nectivo en forms de prolongeclonss dactilaren.

La encis alveclar es de tejldo laxo con numercwos vesom gan--
gulneoms el tejido epitelial que lo cubre es mim Gelgado, No estd -
queratinizado ni envis prolonguclones sl tejido subyacente,

tivo er denso y [obrs en fibras elssticas; for-
ne f!brua que o Foramn en heces que se 1)aman flbras ginglvales 1)
bres, las que se encuentran en la encia marginal y son las siguien-
tans

m) Grupo gingivodental. Eatas me extienden desde el csmento --
debajo de la insercibn eplitelial, haasta la ldeina propla de la en--
cia. Fate grupo susle ser el mdn numeromo.

b) Grupo de fibrams circulares. Son un pequens grupo de fibrase~
que rodean al disnte.
o) Grupo da fibras tranceptaleas o dentodental. Ea un grupo de-

fibrens horisontsles, proaminentes, que se extienden interproximalaen
te entre dlente y Adlente. (2)

Estas fivraw en eonjunto realizan lan migulentes funclones:

Suleten le enciz Tirssasnie conirm sl Aiante.

Dan & 1a paplila interdentaria y a 1la sncla marginal 1s rigidez
necesar ia para soportar las fuerzan de la manticacibn y svitan que-
ne meparen demssliado 1la encim y el @lente. FPato esmy Dichas fibras -
den tono a la encla marginal y a 1la inmertada con el cemanto de la-

rals del diente, e inhiben la migracidn apical de 1a insercidn epi-
telial, preservanio ssi el intermticlo. (8)

leda~insercidn epitelial.,
En la continuacién del murco ginglvaly aegén au orien--
tacidn lonxitudinal eatd intisamente msoclieda con lam euperficles -

extarnus de lom dlentes. Actua comc barrera contra la invanibn bace
teriana del tejidn conectivo audyscente,



Eatl constitulda por spitalio escsmeso estratificado, de tres o -

cuatro onpas de sebesor on losg primeros afics de In vids para susens
tar de diez a veinte con la edsd.

Cuando el diente hace erupeifn, la inaercidn epltelinl se en~~
cuentra en el esmalts y posteriormente ge separs de eatéd y prolife.
ra a la rats, la cua) satd reforzada por las fibras gingiveles que-
sujetan la encia contra la psred del dienta) por ello 1a &

asear st e

BTN S ewiaT

epitelsnl y las fibras gingivales ge consideran como unided funclo-
nal, denominmda unided dentoginglvsl., Existen diversss teorlas rea-
pecto & la forancldn de la insercidn epitelimly la ade acertada es
la de Gottlish, quien dice lo sigulentss

® Bl germsn denturio ssta rodeado por el saco dentario, que =e

divide en dos capes, una extsrna y otra internas, el organce forsador
del esmalte ", (13)

Seghn Cottlieb, el eplitellon reducido del camalte se fusiona ~-
con el epltolio bucal y constituye asl la insercldn spltelimly esta
es uns funcidn orghnice de la superficie dentaria, pars formar asi-

un aspacio en formm de V, el interaticlo ginglval, y queda la inseg
cibdbn epitslisl en el forndo de date,

Becks dice ques el surco gingival results de degeneracidn, ne--
crosis y desapariclén de) epitelio del enmalts, y de la foreacidn -
de la inssrcién spiteliml, witusdo ¢l fordo del intersticlo en wlee

punto ads profurdo de eepuracidn de loa epitsliaoca adamentinos y --
bucal. (8)

2.~ HYESQ
Fs la parte de mmbos msxilares que foraen las apifiels al-

veolaxew dencalinsdam “"procesocs alveolares”™, o¢ donde estan coloca-~
dog los dlentes. {?)

Debido m la funcién y estinulos que fecibe #1 husso alveolar -
eat's clasificado en doe fornas:



2.1.~ Huaso alveolar
2.2~ Hueso seponjono

2.14« Hueso slvsolar.,

Fatd on contacto con el ligasento parodontal, es de con-
gigtencia compacta ¥ eath muy calcificado, recide también el nombdre
de limins dura por su aspacto a la radiografia como una lines radip

paca que tersmina hacla oclusal en forma de punts de flauta, donde ~
as une la une Ia 3lda

L{ns dura de un dienis con el diente contiguo,

Z) hueso alveolar pressnta suches perforaciones pars ls entra-
da y sallda de vasog ssnguineos y nervios de la sembrana parodontal

o hacis ella, los cuales 1o nutren; por esto recibe ol noabre de -
huesc cribiforme.

2.2:= Hueso esponjaso.

Estd debajo de la lAzina dura, sirve de soatén al hueso~
alveclar, y también de relleno; me continus con el hueaso esponjoso-
de los maxilares y de todo el cuerpo de la maniibula,

1ag trabdculas estdn orientades meghn las necesidades funcio--
nelee del dlente durante la masticacliéng easl vemos que )a mayor «--

parte de trabdculam sntdn orlentzdas hacia donde estdn lanm flibras -
dal ligamento parodontal.

En la zorwm de hueso qua estd en contmecto con el ligamento pa-~-
rodontal, hay una caps Ssem no calcificade denominada tejido omteo}
de, que contlens gran oantidad de osteoblastos, células deatinadas-
a preducir el tejido omteolde durante la vida, Rltejido onteolde da
fnciaidn a las fibras principales del ligamento parodontal y forma~
les fibras de Sharpey. Fats aposlclién en capmn de tejido osteolde -~
¥ caleificndo produce el hueso laminar o en heces, en dorvie guedan-
retenidos osteocitos, leos que ae encuentrsn en una cavided 1lamadm-
osteoplesto) de mlll salan unos canalliculos muy pequencs que ven a-
los oateoplaston veclinom y & la superficie 2asn, Eate pisntema de «-
canaliculos permite que haym pormeabllidad para las zubisnciss nue--
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tricionales, y tambidén we secretan los productos de desscho de lose
osteccitos. En sl hueso compacto se encuentran loe conductos de
Havers, que rara ves s¢ sncuentran en sl husso eaponjoec. {B8)

-

£l hueso alveolar tiens una gran plasticlidad bioléglcs y fup
cional que se encuantra en emtade constants de reconatruccibn,

El tipo de tranaforsacidn constsnte del tajido Hueo se efentus
dos fendmenos opuestos, que mons formaoidn y resoraidn. La fer-
macidn se lleva a cabo por ls sparicidn ds ostscblasstos y la reaor-

cidn por los omteocclastos, los cuales estdn situsdos en las lagunas
de Hawship.

Bar
Fals

La plasticidad funclonal estd detersinada por la influencia =~
conatante de eastimuloms de presidn y tensidn; estos Qltimos son son-
estimulos para la formacldn de hueao. Al sumentar los requerimien--
tos funcionales de los dientes hay formacidn de huewo mds denso y -
trabeguledo; y al digminuir o desaparecer la funcién oclusal 61 =<
husso tiende u enrareperees ¢ inclusoc a atrofisrse, producisndo os--
tecporcais. Sin embargo cuando los setimulom son tan fuertes que el
huspo no loew pusde moportar, se produce destruccién de) hueso.

Fauta »n

LEBLe ¥

oler de plusticlidad beea, peralte remcver los dientes en
tratamientos ortodbnticos y, entonces se reabmorbe el hueso donde ~
hay presidn y se produce donde hay tenalonaes,

Les relaclones entre los dlantes y au sbaten Smec estén deter-
ninadss por las preglones que los dientes proximales y antagonistas

ejercen unos mobre otroa y por el desplatsalento fisiclégico meslal
(13},

Dedido & eate desplasarianto se produce reserclédn en la parte-

intsrna del hueso y wesisl del diente, y foreacién de tejido osteo)
de en la pared distal.
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3.~ MEMBRANA O, LIGAMENIO PARQDONTAL

Es el conjunto de elementos que ocupan el espacio compren~
dlso entre una & mds ralces dentarlas y el hueso.

la membrana pardontal estd constitulda por fibras coldgenss de
tejido conmotivo denso y uniforme, que van desde sl cemento al hue-
so alveolar. Emtdn dispuestan en heces, que se incertan en el hueso
¥ en el camento formando lus fibres da Sharpey., ningunw de las fi--
bras principales ss Iinsexta dlieciaments entre el cemento y el hue~
20 alvaolar. En el centro de del espacio parodontal, las fibras se-

mexclan y forman el llamado plexo intermsdio y permiten que el dlep
te tenga clerta movilidad,

Loas elementos celulsres del ligamanto parodontal aons £ibro=«-
blagtos, cementoblastos, osteoblantos, y macrdfagos.Tamblén ge en=«

cuentran restos epltelialen de Malsssesz, que tienen laportancis —o-

dnicamente porque pusden proliferar en forma de quistes en algunas-
rencciones inflaaator ias. (2}

Las fibras principales me organizan, seghn los requerimiantos~

funcionales del ligemento pamiontal, en heces o grupos hien diferep
aiadost B ambar,

1 ibiay itrmnceptalesn
«?2e= Flbran crestoaslveolates
3.~ Pibras horizontalen
oi,» Fibras oblicuan

3¢5~ Fibras apicales

J.l.~Pibrag tranceptales.

Se eatienden interproximalmente nntre la cresta slvaoclar-

¥ as incertan sobre sl cessnto de uno y otro d4ientey au funcibn esn-
santener el &rea de contacto.

3.2.,~Pibras cteatoalveolares.

S¢ extienden en dirreceidn odlicua lnmediatamente debnjo~
de la insercitin apitelinl hasts 1a cresta alveclar, retlensn al wa-
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dlents en su alveolo contravalanceando al empuje coronario de las -

fibrims mka aplcales y resisten los movisientos laterales de log ~-
dientes.

3.3.~ Pibras horizontales,

Se extisnden en 4dngulos rectos al eje mayor del diente,~

desde el cemento hasta el hueso alveolar, oon funcidn similer = la~
de lms crestas alveoclares,

Jelty~ Fibras oblicuas.

Se extienden degde el censnto en dirreccidn coronaris -~
hacia el hueso alveclar) este es ¢l grupo de fibras més numerosas Yy
su funcidn es soportar los estimulos de las fuerzas masticator ias -
verticales, tranaform'andoloa en tensidbn sobre &l hueso alveolar,

3.5.~Flbras aplicales,

van en forma radical del cemento al huesmc an el fondo ==«
del alveolos no existen en dlentes con ralces incompletess. Slrven -

de proteccidn al paquete vanculonervioso y avitan desplazamlentos--

brumcos del ‘apice de la ralz, tanto vertical como horizontale~
nente, (8)

El aporte asanguineo da Ym mambrana jpmrodontal proviene de vanos
procedentes dnl proceso alveolar y vasos ginglvalems anantomosadoq,-

formanio una red coamplein. Loan vanos ssnguineos van aiempre acompa-

fisdon por venams y linfAtlicos para suplementmr ol gleteas de drens~~
SC.

Ia lnervacidn ae origina de¢ un plexo qus proviens de la regidn
apical, de los canales que comunican con #1 hueno alveolar y le en-

cla. Los nervios del ligamento parodontal trasmiten nenmaciones ~-~
proploceptivan, lo que informa de la localizanidn del dolor.

Funcliones del lilgamento parodontal:

) Mscénlom.
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b} Posmativa
¢} Nutritiva
d) Sensorisl

a) Puncidn mecdnios.

Comprends diversos aspectos; Lingercidn del dients en #1 =ee
hueso, @antiene los tejlidos gingivales en relacibn correcta con --
lon dientes, dleminuye ¢ absorve las fueriag sxtsrnas, protege ve~-

Cnanmm ar o
aee sanmzuinsc

inscs 7 rwiviow e low que sean lustimmdon por las fuertas

secdnicas, graciss al te)ido blando y trasmiten las fusrias oclusm~
les &l hueso.

El ligamento parodontal, al igusl que todes los componentes -«
del patodonto se adaptan a les necealdades funcionsles del diente -
slempre que les fuerzas no excedan su capmcidad fleloléglca.

Rl diente &l recibiy cualquier estimule coronario, 1o asorti~«
gus no wolo por el estiramiento de ung parte de las fibrasz del 1i--
gananto, sinc taablén por el ilquido intravasculsxr & inaterticisl.-
del lizaasnte. Los conductos nutritivow y los espaclos medulares --
del slveolo son muy astrechos y van pegsdos al fondo del alveoslo, «
los liquidos no aon comprensiblesy pero al hay unm presidn, esto -~
log obliga m pazar lsn

L lsntnikenie, ¥ no ey facll que encuentren una w~e

sallde pars efectuar su funclén essi, veaos que las comdiciones para
mantener lns dientes #n su alvenlo en gran parte sobre un clerre =-

relativaaents hermético del espaclo pmredontal y no socbre la elast]
cidad de las Pibras parodontales.

b) Puncién formativa,

Se lleva a cado per la presencia de slementon diferencisdos
7 c8lulag consctivas eabrionariams, con un potencial de diferencia-~
cibén muy elevedo, Fetas partlctpan en ls remsorcién de hueso y cemep
to y #n le neoformactidn de flibras pmrcdontales. la participacidn -~
del ligmasnto y husso e esenclnl para la adaptacidn del parodonto-

& ls» fuerzas, ss! como para la repermcibdn de lan lesionen de ~-
loa tejldoas caleificadoa, (8)
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¢) Puncién nutritiva.

El ligsmento parodontal nutre el cemento, hueso y sncis por
medio de sus vamosw sanguineos, ¥ preved el drenaje linfdtice.

d) Puncidn censorial,

El ligamento parodontal tlene terminsclones nervicaas sensj
tiveas, como lae de Krsums y Malesner. Adesdn tiene terminaciones --
nerviosze eapecielizades que originen estimulos Propioneptivaz, lo.
calisando las fuesas externas que actfien sobre los dientes indivi--

duslmente; es de gran importancia su papel en el mecaniemo gue con-
trola la musculatura sandidbular.

4~ CENENTQ
Es el te}ido conectivo calecificedo eapscinlizado de origen

mesenquimatoeo que cubre la superflicle de 1a rals anatémica de las-
plotas dentarias, (2)

Microscdpicumente se dlstinguen dos tipos de cemento; celulare
y acelulsr; ambos tlenen una matrie calcificada con fibrillas cola-
genas dlapuestaa paralelamente & la supsrficle dentaria.

La diatribucidn del cemento celular y acelular matd aunlats o =
variscionssy generalmente, la porcidn coroneria de la rale est'a -~
cublerta por ammento acelular, y el tercio medlo y apical por cewee

luler, Amboms tipes da cemento son de poca durewa, la que sumenta --
con la edad.

Laa cdlulmm de cemento (cementocitos) se encuentran dentro de-
egpacliog que pe comunican unos con otros por un slatema de conduc--

tos anastomomalosy al {fusl que el hueno alveolar, también hay ce--r
mentocitos.

El cemento me va formamndo en cRpss que poco & poco ae cmleifi-
cany la &ltima de ellse forea la supsrficie esterna del ceamsnto y=
no calcificadas me dencmiinm cementolde, y eutd cublerta de cemento-

blagtony alll se incertan las fibram de Sharpey del ligamento paro-
dontal.



1a continua epouieibn da cemento hace que se diferencie del
husss, aung.v asbos tengan composicidn quimics simileri el hueso
continuaasnte se reabsorve ¥y ss vuelve a formar, mlentras qus el
cementc no ew reabsorvido en condiciones norasles.

1a cementogénesis comlenss en pequefios racimos de fibrillay --
coldgenas qus posterlormente se calcifican unidndose unas & otram y
asl los cesmentoblastos que abdn no estsbmn separadoe del cesmento por
fivimas coligenas no caleificadss y se convisrte en cementocitosm.

Funciones del cemento: La prinecipal funoidn del cemento es dar
insercibn & la superficie dentaria y a les fibrax del ligamento ==~
paxodontal. Junto con el hueso, regule ¢l espacio parodontal dentro
de clertos llmites dimsnaslonples, es decir uno de los dos, hueso o-

csmanto, tiende a proliferar para compensar asl la srupcldn activa-
¥ la meaializacibn fislioldgica,

Seghn Gottllieb, la aposicidn continus de cemsntolde es una ba-
rrern la migracldn spleal de la insercién eplitelial.

La mposicibn continua de cemento depends de muchos factorem)--
as efectus de mansre lenta y regulsxr en relacidn con el degarrello~

S la progiewidn de im edmd, Dero esto no implde que la neoformacidn
de cemsnto pusdas ser amotivada por otram caugss. Estos son

44le~Eatimules funcionalem aumentados por lo que lm superficle

radicular se va engroessants aocbyre tode hacle aplecal y en lea ronme--
de bl & trifurceclén redicular.

Bo2.~lrritaclones qulsices y bacterianms en la regién spical,-
generalmente origlnadss por alguna enfermedad pulpary aveces e ~w-
pusde produclr hipsrcamentocls y ne conmidera como uns reacelidn «-e
companasdora por ls rdida de lam fibras destruldaa.

b,3,~Pactores matabblicom. Hay parnonas con msrcada tendencim-
a la hipsroementocia. Fn clertos casom de leslones denterias lawe--



13

cementogdnesis conatituye un proceso de reparacidn. Sin embargo ~--
tanto el cemento como el husgo tienen resistencia funclonal que, si
as traspasada, produciré& la pirdida de 1la zona que produce el taji-

do cementolide, trasformindose on tejidos necrdticos a pesar de su -
gran cantidad de reparmeidn. (8)
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CAPITULO 1II

EL_PABODONTO NORMAL EN LOS Nifion

La sncla en la primera denticltn es de color rosa pdlido firme
ments edher ida al husso alveolar subyacente y puntesda ¢ lisa en un

cempo perfectamsnte seco se pueds obmervar un punteado similar en -
1a del adulto. (8)

Debido a la forms de los dientes primarios, cuyas coronas aon-
abultalsy y cortas con el punto de contacto méAs proximo s la super-
ticis oclusal, en comparacidn con los dlentes permanentes, la encla
de la primera denticién se aproxima ads a la cara oclusal; las paee
pilasg interdentariss mon sds angoztas en sentldo mesiodiatal que en
sentido ladiolingusl y llenan por completo los espacios interdenta~

les; tambildn son aAs voluminosas en la primera denticidn gue en la-
pereanante.

El color rosa palido de 1la encla se debe 8 la prepondersancia--
de tejido conectivo sobre los vasos sanguineos, pero son muy peque-
flos pero qus ae spreclian atraveg del epltelio.

La superficle opitelinl ew aterclopelada ¥ suave, con muchage--
irreguler idades debidas al puntilleo, visihble en los niflos & Im ==~
ednd de trea afios. Fates son elevacionen o proyeccioneas del tejldo~
epitelial, A la edad de diez afion, cuando ya han srupcionade varlos
dientes permunentes, el puntilleo ne presentn en una bands de Imm -

aproximadamente en la enclia lnsertada, y ae extisnde sobre los bor-
des ¥ papilas interdantarias,

El aurco glngival es mds profundo que é#n el adulto, sin aer «-
congiderado patoldglco., E1 epitelio de 1m pared lateral y de toda -
la cavided bucel rcrece continuamente, se descame con Jibertad y al-
ercsionar cura ridpldamente, Loa tejidos parodontalas en el nlfo
eatdn adaptadon para una funcidn vigorosm

In encin entd muy firme-
mente unida al hueso mlveclar y entd protsglim contra los traumatig



17

mos por la forma de la c¢orona,.

Microscépicamente el ePitealic eacamosc estratificado de la en~
cia marginal presenta proyecciones papllares bien definidas con ---
superficie parcial o totalmente queratinizada,

El te }ido conectivo es principaslmente fibromos presenta una ~-

caps pmpilar, pero en ¢l nific se presentan low hecam coldgenas hisn
diferencisdos.

La membrana periodontal de lom dientes primarios es mds ancha-
que la de loas permanentes. Durante le srupcidn , la direccibdn de -~
las Cibras principales me aproxima & la del aje mayor de) diente,-~

parm despuds tomar la disposicibn blen definida en heces de la Cen-
tadurs adulta.

El huegso alveolar presenta uns prozinente léminn durm, atn -«
durante la erupclidn. Las trabéculas del husso slveolar son mds amcy
nan pero més gruesas y los espaclos medulares tienden mser mds grep

des que en loe sdultos) law creatas son plapas y no acaban en punto
como sucede en el mdulto. {(5)

Durante la infancia hay modiflcaciocnes en los maxilares debido
8l crecimiento y demarrcllo que me efectfin en Aicha etapa. Aparecen
diasteany como remultado del crecimiento por spomlcidn en capas del
hueso alveolar, spartir de los tren sfios de edad., Debido a que la--
encia sane entd fuertemente adherida al hueso y al dienta, eata re-

queratinita mds, adaptandose a lom requerimientos funclionales y --~
evitar sml la acumulscidn alimenticia,

Existen cambios en 1a encia relaclonados con Ia ervupcidn denty

xim y er necesario Aiferenclarlom de los pronesos patold gicos que-
aveces acompafian s la erupcisdn.

Antes que la encia sea atravenada por lawx cfispides de lon diep
tes presenta un abultealento ligarsrmente blanquesinc que ss una ~s=
isqueaia producida por el dlente. Los te jidos que cubren sl dlente-
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se van sdelgasando, y aientras los dientes en srupcidn llegan a su-
posicidn finsl, la encla marginal se encuentra sngrossda y presents
un borde cilindrico sobresaliente, que es donde se esth reorganisap
do el tejido gonectivo; euto osalonas uny ligera hipsrezia, que no -
debe confundirse con la inflamacién bacteriana. (7)
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CAPITULO I1I

Los fuctorec etlioldgicos da las parodontopatias en los nifics «
son enenclalmente los mismom jjue se encuentran en lon adultos, paro
como lus respuestas de los telldos pctivos jdvenes en la nifisz sg ~

ads rdpida ¥ hay uns sayor capacidad de regeneracibn, se observa --

una diferencia en la graveded de las lesiones. Debido al menor desy
rrollo de la ocape queratinizada de la encia en el nifo, el tejido -
ss shs wvulnerable que en los adultes, pero les trastornos por comén
quedan restringidos a los tejidos gingivales y no penstran en las -
foraaciones subyscentes. Es asi que la lasidn parodontal que con ==
mayor frecusncia se encuentra en la nifies es la gingivitis,

No obstante ello, cuando la resistencia estd disminuldas por «-
alguna enfermedad general grave, como por ejemploy diabetes, discrg
size mangulness, deficlenclas nutritivas prolongados, la afeccidn -
ginglival pusdepregresar hasta alcansar el hueso alveclar. Una ves~-
que la estructurm OSusea ha sido afectada, lx demtruccién avanza mla-

répildamsents con la infancis debido a la bajm densidmd del tejido ~-

dwec. Cumndo we ha slcoenesdo la pubsrted se observa con mds frecuepn
cia la reabsorcién alveclar y la peroaohtosis. -

Log factores etioldgicos me clanifican en:s

le~ LOCALES
2.~ GENERALES

Asbog estdn intimassnte relacionsdos) la rmturaleza y gravedad
de los caablos que produscan loa factores locales dependerdn de la.
naturaleza de las influenciae gensrmles qus efectan loas tejidos en-
ene momento, al lgual que del afecto de los factores generales de--
penden 4de las influenclas lecales, los dox factores alemprsae estidn-
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presentes, dependiendo del modo ¥ grado en que uno y smbos sesan ale
terados gegtn la naturalesa y curso de la enfermedad.

1.~FACTORES LOCALES
1.l.~#ateria aldbs,

La materis albe es un irritante bucel gque conatituys unae
causa co®dn de ginglivitls. Eg un depdsito amsrillo blanco grilehaeo,
tlando ¥ pegugono, algo senca sdhesivo que la placa bacterisna. la.
anteria alba se ve sin la utilizmcldn de guntancias reveladoras y =
se deponita sobre superficiea dentarias, restauracliones principale.
mente porosas, serro y encias, Tlende a acuaularee sn el tagclio «~-
ginzival de los dlentes en mal posiclén, también pudiendome formar-
sobre los dientes previmmente limpladon, en pocas horas y en perio-
dos en que no se hayan ingerido alimentos. ¥s posible quitaxr la -«
materia alba medimnte el chorro del mgua, pero se precisa de la lip
pleta mecAnica para asegurar su completa remccibn.

1a materia labam es una concentracidn de microorganismos, cédlu-
las epltelinlen descamadas, leucocitos ¥ uns mescla de protelinas y
1ipidea, con pocas particulas de slimentos ¢ blen ninguna, carece -
de una estructurs interna regulsr coso la que se obaerva en ia pla-

ca y el efecto irritativo mobre la encia probablemente nace de las-
bacterias y sus productos. (9)

le?~3arr 0,

Se conaidera al marro dentario como la placa dentaria que
se ha aineralisado, Esta placa ee halla regularsente msobre la superp
ficle del diente. Pstos depdsitos calcificados son mames duras, fif
semente adherides a las coronas clinicas ds loa dienteas, tasbién se
forman sobre préteais y otros mparatos bucales, £l garro dentarlo -

lo podemos clavnificar desde el punto de vists clinico en supregin-.
gival y subglingival,

£1 aarro subgingival a diferenclis de la varisdad wupragingival
no tiens ura localizmcidn detersinada en la bocs ¥y se haya sn todas
las bolmas periodontales. Fetos depdsiton son sks densos qus ol sm~
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rro subgingival sunque sisileres en su histolegla, quimica y micro-
biologla, tisnsn leves diferencias.

Es suy posible de que el sarro supragingival deriva del exudu-~
do de la bolsa ginglival y posiblemente tanbién de la saliva,

Radlogrdficemente los depoaitos calcificados sudbgingivalessir-
van come nodulos o rebordes de forma irregular, DPero no indicen la-
srotund idad ¢ la Lolsa parodontal ys que la parte mds aplical del--
sarro pusde no estar suficientemente calcificada para ser radiopacs
la formacitn del sarro puede dividirse en tres fases:

1+2e1.-La unidn inicial del material orginico a la supsrficie-
dura del diente.

1e2.2.~Formacidn de ls placa.
1,23 ,=Mineralizvacién de 1la placa.

La mayor parte de gingivitisen nifios tiene su causa en la hi--
gienebucal insuficlente. Placa dentaria.

La placs dentaria payrece formarse con mayor rapider en nifiog-e
entre 8 y 12 anos, que en adultos.

Rl sarro otra fuente de lrritacldn ginglval no es comén en loa
lactentes, aproximadasente de 9 por clento de nifics entre las eda--
den de 4 y & afies, an 18 por clento entre lma edaden de 7 y 9 afion-
Yy en 33 a 43 nifios con fidbrogis qu'letica, la formacldn de cAlculo-
es mlg com@n (77 por clento entre los 7 y 9 aRos, 90 por clento en=-
tre los 10 y 15 anoe) y mka intenso probadblements relacionarlo con-

o)l sumento de lam contraccliones de fosfato, calclo y proteinas en -
1a maliva.

A los fuctores iocalem que se encuentran en los adultos hay ~«
que afledir otros preplos de la nifiss,
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Los dientes permsnentems y la exfoliaclidn de los dientes tempo~
rarios, algunos hdbitos empeciasles de la infancia, como sucelonar -

el pulgar o in lengua ¥y la onocofsgia, y & las malas posicionems ---
evolutivas de los dlentes y saxllares.

Algunos de estom factores sons

1:3.= Erupeldn lenta de lon dlentes; oo aquella en que la srup
cidn activae me retrmss en rslacidn a la orugeibn pasiva. lo que de-
termina la formaclidn de seudobolsms parodontales. Ratas bolaas, en~
conjunto con la encla marginal engrosads caracter istice del periodo

eruptivo, favorecen la mcumulacisn de depbeitos blandos y de bacte-
rinm, (5)

1.4.~ Frupcldn acelerada; es auglla #n gue la rais y la membry
na parodontal no ha logrado el deaarrollo guflciente cuando el diep
te alcansa e)l plano oclussl, 1o que deteraina que se produsca ia -
lesidn de la meabrana parodontal por lss fuersas oclusivas,

1.5~ Ulentes teamporarioca mbdviles: gque irritan el parodonto ~-
durante el proceso de la mmatlcaciln,

1.50= Hembgorcibn parcisl de lam raicea de los dientes temporg

ricsy que hane que mubslgtan puntos aguios que lesichan la enolia al
al mantlicar.,

le7¢~ Sobre oclusidn excenivas

1e74Y.~ Ocurre cuande los dientes infeviorea golpean lom teji-
dos gingivales palatinos de low dientes anteriores superiores.
147¢2.~ Cuando lom dientes anteriores superiores fuerzan los -

alimentos contra los te jidon ginglivalees labilales de lor Alentes an-
teriores inferliores durante la mantlcscidn.

1.8.~ Obturaclones mal mjustadam; de malas calidad que producen
una constants irritacibn a la snotm, y permiten la scumulmcidn de -

ragiduns alimenticlos y la multiplicmeldn s bmcteriam. cCuande los
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puntos de contacto no son restauradoa mucede lo mlsmos cualquiere«-
teatauracidn debs volvar al diente su anatomis, forma y funcidn co-

rrectas, para evitar que en ves de mer beneficas sean perjudicia---
lss,

1.9.~ Insuficlencia funcionaly Estdk puede ser total por falte-
de ejercicio masticatoric, o localiimdo & uno o varios dientea gue-

no me ponan en contacto con su antagoniate) en eate osso disainuye~

la sntruaturm de sostdn; v sxists msyor nAuceptibilidmd a las infec-

ciones, por disminucibn de aporte gsangulnen debido a la insuficlene
cis funclonal,

1.10.=0clusidn traumAtice) cusndo un diente 3 un ndmero de -~-
dlerites reciben estimulos mAs fuertes que los normalew; 9in enbargo
el parcdonto se adapta sin que haya ninguns alteracidn, pero en al-

gunos camblos en las condiciones genarales ol parodonto se lesicna-
en ver de adaptarse.

Las causas de oclusién traumitica son las glgulentes:
1.10.1.«Interferencias de cuspides y surcom.

1.10,2,=Migracidn ¢ inclinacibn mesial por plrdida de dlentes-
adyacentea.

1.10:3.=Dientes pllares de prbdtesis ~on mal funclomamiento,
1.10.4,~%0bre mordida exceslva.

leloaS5e=H*abiton,

1.11,« Cuando faltan piezas en loa nifion ea mur recoaendable -

usar mantensdores de sspacio para evitar que las plezas adyecentes-
se muevan hacla mesinl.

1,12.~ Exinten muchos hdbltos que per judican el parodonto y --
por lo tanto mon factores iaportantes en el comienzo y svoluclén de
1a snfermedad pariodental. %orrin clesificd los hébltos de lan msti--
guientee maneraas (4)

1412.14~ Neuromis.~ Fx un mordigquso de lablos y carrillosm los-
cuales conducen a poniclones extrafuncionales de 1a mandibula (dru-
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xismo).

1.12.2.« KAbitos coupncionales. Existen varins como, 8l que «-
tienen los sapateros o carpinteros, también cortar hileo o la presi-
8n sjercida al tocar deterainedos Anstrumentos sualcales. En los --
nifios setos hébitos mon: cortarse las ullas, destapar refrescos, y -

morder ¢l 1&pis msl como en ccasiones sacarle punta con log dientes
ete.

1+12.3.~ Varios algunoa come, e) fumsr pipa o tabeco, clgarros
mal cepillado, etc. Pn los nifies: destaps: refrsacos con los dien--
tes romper nusces y morder palillcs, chupsree el dedo, sobre todo--
en los nifos provoem protrusiones y deseguilibrioe oclusales.

1.13,~ Bewxizme; Consiste en la presidn & epretamisnto & re-e
chinamiento contindo de los dlentes durante el dla y la noche sin--
propdsitos funcionalen,

El bruxiemo nos va a producir un sumento en sl tono muscular y
sdezhs una sayor densidmd del huemo slveolary sl impscto repetitive

crendo por el bruxismo pusde lemlonsr el periodonto o bién agravar-
cunlquier lenibdn parodontal,.

l.lls~ Caries. AQn no se ha podido establecer unm relacidn =--
exacta, positiva o negativa, entre le enfermedad periodental y la~--
caries. Hey que conaldermrlos como procesom independientem, sin -«
embargo es necesario ¢l sefalsr que hay pereonas relativanente li--
bres de carles y predispusptas s la enfermeded pericontal y otras -~
que son comparativazente inmunes a la destruccidn parodontal y su--
ceptibles a la ceries, Por otro lsdo, las stea ds carisze predispo~--
nen & la acumulacldn de irritantes locales y retencidn de slimentos
lo cual, a au vez nosconducird a una gingivitias,

1¢15.« Irritacidn quimicay la inflemauldn ginglval sguda, puee
de originarme de la Llrxritacidn quleice ¢ como consecuencis de una -~
sensibilidad o lemliones ineapscificas de tajldos,
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Fl uso continuo ds enjumgatorioas bucales fuertes, la aplica-~
cibn de tabletas de aspirines pars aliviar el dolor dentarie, al «-
use imprudente de drogms como el fenosl y nitrato de plata, sstos -
son ejenplos del modo en que por lo comén se produce 1lam irritacibn.
quisics en las enclme. Otro ejemplo de irzritaciln quimica serian --
low alimentos muy condimentados y los alcoholes, que provocan irri-

tacicnes en toda la sucoss bucnl, margen ginglval, papilas interdep
tariss, y bordes de la lengua.

1.16,~ Cepilledo dental incorrecto) produce alteracionss gin-~
givales y abraslones de los dientes, principalaente a nivel del ---

cuello de los dientes, los cual #e scentls por el uso de cremas dep
tales suy abrasivas.

1.17.~ Higlene bucel defectucsa; exieten varlaacsusas locrles~
de 1la enfermednd periocdontal, pero la referente & la higisne bucel-
defectuosa guarda un paPel primordial denttoc de eatan causas loca--
les, yau qua si la placa me slimins todos los diam 4 loas dientes -~
con el ceplllo, habrd unm reduclidn en la formaclibn de marre y por~-

lo tanto, 1a incidencis de la enfermedad periodontal tembidn se ve-
rd reducida,

1.18.~ Henplracidn bucaly em frecuents ver una gingivitis aso-
clada con respirscién bucal, las alteraclones ginglvales incluyen--
eritema, edoma, agrandamiento y un brilio muperficial difuso en las
~&reas expusstas, no ee ha demostrado la forma exacta en que la reg
piraclidn bucal afecta & los camblos gingivales. Su efecto deletéreo
es tribuldo a una irritacidn por deahidretacidn de la superficle.
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CAPITULO 1V

PACTORES ETIOLOGICOS QENERALES

La reaccidn de lea tejidos a irritantes quimicos o fimicos se-
ve profundaments slterada por afecclones sistesdticas. Las célulan-
de los tejldos dependen, para au metaboslismo, de un suministro «--
constants de mater ialen, Fatoa incluysn hormonas, vitaminas y sine-
ralea, asl como nuttientes y oxigeno. Alteraclones en los niveles -
de satss sustancias pueden causar graves trastornos localem, Irri«e
tantes locsles tolerados o que produmcan reacclones leves en clpr---
custancisn noreales, pueden dar lugar a gravee inflssacionez y des-~
truccidn sl las sédlules carecen ds los materialem requeridos pars -
teparmr s efecto. Low tejldoe normalem poseen grandes regervas, de
manera que una funcldn intenma locml produce treacclones impercepti-
bles, pero cuando exlaten deficlenclan, tensionas funcionales inely

no ligeras pueden causkr re¢acciones loceles meguidan de camblos de-
generativos,

Los factores etlold glcos se clasiflican asl,y (b))
2.~ PACTORES FTIOLOGICOS GFNPRALES.

2.1.-Leficiencias nutriclonales
?e?2.~Alteracionsem endocringn
?2)-Discrasian sanguiness

2.4 -Trantornos paicosomiticos

Los tejidns bucales mon muy nensibles a lam deficlenclas nu---
triclonalen y & laa alteraclones dietéticas y frecusntemente san --

log primeros en poner de manifiesto los efeatos de tales deflcien-~
clen.,

2.l ~Deficloncian nutricionaleas

Las manifestacionss bucslas s diches deficlenciae pueden-
tener una varisdad muy amplia de respussts, puesto que loa telidogs
bucales abarcan deade lan mds almples hastin los mis comlloados, co~
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%o son las papilas guatatives: sdemas estan sujetos a congtantes --

irritaciones y traumstismos del medio bucal, lo que acelers 1n ves-
puesta s las deficienclas nutriclonales.

Dentre todas todas las vitaminas, er la ¢ (Acldo ascbrolco) s
que muestra mAs probabilidedes de afectar a los tejldos pgricdonts-
les, ya que e8 esenclal para producisr flbrms de tejldo conectivo,--
T.an deficlenciss experimentalen causan dimminueidn del contenldo -~
fitross 4e loas te}lideos periodontales, debido a inhibicidn de la sub
atancis normal, En loe cmaos de escorbuto we degprends ls enclia, se
produce hemorragin en los telldos y la enfermedad amenudo va mcompy
nade de inflamacibn aguda. Sin embargo la deficiencia de vitanina C
mnisiads, no produce ginglvitisy es tsmblén necesaria Lrritacisdn lo-
cal para inlclar la inflamacibn. En lss tlendan de allmentos exis--
ten sctualmente ampllios susinlstros de vitamina 2, ¥y s} el nifo to-
mn unk diets equilibrada, no serd neceanrio administrarle -guplemen~
tos extrmordinsrios. Sin eabargo, clertos nifios, ya sea por elec--
citn propis o por costumbres alimentarims femilisves, no reciben v}
tamina C, ya que no lagleren los slimentes que la contienen. Entre-
#llog me pusden encOonYrar Numer osos casoa de deficlencia de vitamls
na Cy Para producir sintoass de ginglvitis en lndividuoa asludables
ne requlere deflciencis aguda de vitamina C, y aperecen tamblén ---
otros mintomes, Los nlfivs que aue sufren deficlencia vitaminica por
dietas inadecumian, probablemente tasmblén sufren daficiencima de =~
otras aubmisncies, y el tratmmliento con una de las preparacionss v}
taninicen refinadas no pressnta grandes probabilidades de cursr 18-
enfermedad,

Loa casos normsles de ginglvitis ohasrvadon en el sonaultorio-
no sualen ser caussdom por deficlencias vitaminican, pero, en algu-
nos cants 4 4oals wasivas de vitaminas C, A & B producirAn mejorias
tepporales. Fatd terepfutlcs tiene lugar en el tratsaiento de snfep
mednd periodontal, pero no purde mubstituir el tratemiento princli--
pal ds ginglvitis, ya que o5 de origen locel. Deberdn corregirse ==
1ss distes desequilivradan, dberdn trntaree y diggnosticarse anemi-
an y olyom trastornoa generalem, pero sdiclonalmente, #1 tratamiens

to locsl deberé ser afin mds culdadono en paolientea dsbilitades que-
en paclentes maludsbles y novwmales,
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La teraplutica de vitamina B s una gran ayuda pare el tratu--
misnto de dexeguilibrios hormonales. Deberd adminietrarse el complg
jo eompleto de vitamins B, ya que sl se sdministra una doals exces}
va de un solo miembro del complejn, se puede producir diferencia de

atro mlsembro. Ziskin demnostré que tumores del tipo de esbaraxe, in-

ducidos artificislments en animales, podisn aer abortados adalnis--

trando vitamina B al alemo tiempo que hormonss, ¥ avecex se pueds =
obtener enormen mejoriss clinicae. F1 tipo gue mejor responde a es-
te tratamiento s la glngivitls hiperdmica proliferativse con tendep
cia a sangrar, que ss encusnira en mRujerem de 12 & 20 afica. No de--~
bexA prolongarse eata terapbutica vitaminica: dabetd asdministrarse-
en un perliodo no sayor de cuatio nemanas, y dedbera’mantensrse al -~
paclente baje cbservacidn culdadosa y constante para comprobar el -
ae produce cualquier tipo de resccién debido & doaia excesivan,

Bn ginglvitis generalizada sguda, ls terapdutice de vitamina A
ha producido enormes me jorlas, pero el &xito de ate tratamiento ---

emplrico no prueba que el individuo estd suftiendo gingivitis dedi-
do & alguna deficiencia vitaminica.

2.%.- Alteraciones endocr inan,

1a comple jr actividad de) aiatema endocrino sltemente eg
peclalizado, ea un factor lmportante en el crecimliento y demarrollo
de las estructiras bucalen, asl comn en el mantenimients de su fi--

afiologia, no me ha definido perfectamente lm fmportancia de dichas-
glAndulas con la boca.

27,1, Durante a pubertat los tejidom gingivales son auy au-
ceptiblen a cualquier irritante lecal, 16 cual aunado al camblo hog
monal de dicha etapa agrava el prohlemsm, eximten agrandamientos gip
glvales con ginglvorragima, y ea necemnrio el tratamisnto local pa-

ra la complets curacién de Alchan lemionans que genaralmente al pa--
arr emtA elampa vuelven a 18 noraalldad,

?2.2.7.~ Hipertiroldinmoy ¥a lom nifoa puede producir uan erup-
elbn prematura de l1os dientam y Sveren Dresents uns corona clinlese
demasindo grande en propoicidn con le edad del paclente y as produ-
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ce atrofia pressnil de la membrana parodontal.

2.2.3.~ K1 hipatiroidismos si apsrece al naclaisntoe produce -«
cretinismo y coms consecuencis retsrdo del crecimlento fisico y mep
sl de 1a srupeibn dentaria, msxilares pequshos y mal oclusibn, to-
do lo cual Dredispone 2 las enfermedudes parodontales. Si mparecs -
entre los sneis ¥y doce anoa de edad we denomona mixedema Juvanil y--
alxideasn del sdulto al aparece mée tarde, Hay erupclbn retardsds -~
los tejidos tisnen el aspecto de seudosdematoson, hay malformacio-~
nes maxilsres y dentarias, raices incompletas con comductos radicu-

lares muy amplise, y en el adulto pueden producirse enfermedades --
parodontales crdnicas con gan destruccidn dees.

2,2.4,~ F1 hipoparitiroidismo produce hipoplasia del esmalte y
tramtornos en 1a calcificaclidn de 1la dentina,

2,7,.5.~ Bl hipoparatiroidismo produge netalitig fibroma gquisti-
ca generalizsda.

2.2.6.~ Disbeten, Existe una gran diveraidad de opiniones rem~
pacto a sl losm cambion bucales se deban o no & la diabetes, 3¢ han-
descrito diversns sintomas Talaclonadoa con ssta enfernedad o deble
da a ellmy & naber nequedpd de la bocas, eritems 4Aifugso de la mucgosa
bucel, lengum rojiza con indentacliones marginales, tendencla a for-
nacibn de abmceson, gingivorragiagy tamdblan se le ha relacionado ~-

con una tendencia al aumsnto an la gravedad de las inflemacloneg -«
¥ suceptibilidad s lag infecclones.

Peroc sfn no me ha probedo que slempre hays enfermedad periodop
tal en disblticen, puede aparecer antes qus la dlabetes, pusde xe--
lnclionarse con otros trastornos metadbdlicos no neceaar immente conew

satd) LarAplder de la pérdida bses sl pusde eatar influids por la -
disbetes, por 1o que dabe controlarae y es necesario elininar todos

los factores etiolbgleas en ol Dacients diabdtico para establecer y
mantenst la snlud no aolo parodontal, since tasmbién general,

2¢le~ Dincrasine mmngulness,



30

Generalsente ,las primeras manifeataciones de algln trastorno-
sanguinsc spexecen en la bocs, pero por ewta no pusden hecerse un «
dingnostico de dichos taratornos, sino qua solo nos orlentan para -

llegar s 41) deben hacerse adeads pruebas ds laboraterio muy preci-
sas ¥ enviar al snferma al médico general,

Los madios bucales tisnen clerta semsjanza con otros padsciale
entos, por 1o que log camblos inflamatorios secundsatrlos tambidn ale
teran dichos sintomsss pexo esto no es una prueba pstogneumonica pa
ra disgnonticar alguna enfereedad en la nangre.

Cuando un pacliente presentm los sigulentes sintcomas debe haceg
ge un estudio hesatdlogico culdadoso.

8.~ Gingivorraglas espontAnems de las encles y mucosa,
be.~ Petsquliss numerosas en la bdoca.

ce= Antecedentes de dificultad para controlar ls hemorragia.

d.= Mercada palidez de la mucoss,

e.~ Infecciones bucales agudes crénicas que no responden al -~
teatamiento,

fe+ Atyofia de las papilaas ain causs aparente.
€s= Rolantian permistentes de la lenguas y boca ain pruebas de~
frritecién bucal.

he= Antscedentes de hescrregles prolongedes y sangrado fAeil -
al cepilisdo,

ia= Ulceraciones intenass de la boes con fiebre,

Xn el sector infantil, con mucha frecuenclia y especificamente-
en los niflea mal nutridom cen problema de tipo congénito & heredity
rio y con padecimientos de tipo mangulneo, ae pueden presentar las-
sanifestacionse bucales menciconsdme con antertoridad lo cual suger}
rd sl dentiesta, rrecurrir a una serie de emtudlion de laboratorio --
taler como recuentos de sritrocites, hesatocrito, determinacidn de-

heacglobina, ste, previos al tratamiento dental, a fin de no comelg
ner un probless grave.

2s3:1o~ La lesucemis a® caracterliza por un susento de leucocla-.
tos en la sangre y tejidos) puede ser mielbgens, linfAtioa y aonoc)
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‘08 en 1s sangre ¥y tejldosy pusde =ex mielogena, linfitica ¥ sono-
citica, segtn el tipo de cédlules efectadas,

2eJelale~ Lus leslones bDucales de 1a leuceals aguda son Buy -
sene juntas on todas las deads formas de leucesmia on declry hipsre-
trofia y ulceraciones extensss de lss enclssi necrocls de los te--
Jidos nipertrofiados por 1a centidad de trombor que se forsan sn -
lon vasom pequeflos, camblos de color an toda ls aucoas; AL ganes -
gingivales tensos y redondssdos, papllas romss y formacién de peu-
do membranss. Hay odontalgias fuertes sin csuss aparente, produci-

das Doy abscesos pulpsres, con invasidn del periostio y movilided
de las plezas dentarims.

7.3.1.1,= En 1la leucemls crénice los sintomas bucales son me~
nos frecuentes, pero en fases avangadas pusden presentarse hemorig

glss ssponthneas, ¥l dlagndatico gse obtlenes por eatudic heaatold-=
glco.

En la leucemia aguda y subaguda ea importante diferenciar en~
tre los caablos primarioa atridbuidce divectamente de la nangre vy -
loa camblos ascundariocs producidos por los factores locales gue -~

asumentan la reapussts, pusas sl se eliminan dichos {motorea localen
puden prevenirse leaiones gravea,

2.3.2.- Anemia, La anemia es un windrome carscterizado por la
diasminucién de la hemogleoblina clrculante, con la falls «n el trang
porte sritrocitico de oxigeno e hipoxias celular con diferentes 8r-

ganon. Deade el punto de vismta clinico lasm anemias pueden originay

se de alguna de las tres formss aigulentes; por pérdida de sangre,
por diaminucibn de la produccidn sangulnea, o por mumento en la ==~
deatrucclln de sangre.

2.3¢2:1.e Anesisn ocaslonsiss por pérdida ds mangres

243:42.1414~ Anemia aguda, Fata anemia proviene de la perdida-

de grandes oantidadanm de sangre. Clinicaments existe Shok ¥y una ~-
historis clinlcs Se traumatismo.
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Las aanifestsciones clinicas a nivel bucal estidn rapresenta~-~

das por la palider que varia de scuerde con la cantidsd de sangre-
perdids,

2,3.2.1.,2.~ Aneaia crénica. Feta anemia llamade tambidn sne--
ais alorocitice hipocrdmica, es originade por la constante ¥y repe~
tids pérdida de pequeilss cantidades de sangre, Las nanifestanlones
¢linicas dependerdn del grado de anesia de que se halla demarrollg

do y de 1o causa bisica de la pérdida de sangre; ss) coss del ai--
tio donde se encuentre ls hemorragis.

las manifestaciones bucales wson) palides que varierd seghn 1ia
intensidad de la anemia, l& lengum aveces setd lisa y atrbfica y -

hay uns tendencia sussntuda en el desarrollo de las infecciones --
bucales.

2e34242.~ Anemias ocaclonadas por dlamlnucidn de la produce=-
eibn sangulnea.

2.3e2+2.1.~ Anenin pernicioma. Este prdecimiento ea llamado--
tasbién anemis adieonimne, es devida & la deficiencia del factor -

extrinmico que tiene como funcibn activar la abmoreldn de la vita-
mina 312'

Manifestaciones clinicas. Exiete pérdida de apetito, debili--
dad dimrrem intermitents y paresteslans diemea, palidez y edems -~
ocacionsl, mnorexia, glositis atrofica, plenliu ghatrica y otrosee
tipos 4 dolor abdoalnal vago, pérdida de log sentidos de vibracle

&n y poaturs, incontinencia urinarism, parestacin, o sntumecimlento
¥y horaiguee de las extremidaden.

Las manifestsciones bucales aon:

I#ngua roje espacislmante en los margenes, mucosa pulida co--
sunmente, poster lormente atrofis de las papilag fungliformea y fi1i
formen, lengua palida y de mparisncis limpida, lisa y de cera, Pug
de presentarwe en la lengus entumsmimiento, mensacidn de gquemsdura
dolor que sumenta a ila preaidn y sl calox. En las comieuras de los
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lablon aveces se obmervan lealones semefantes & lag de ia quallor«
wis.

243022420~ Aneale por deficiencia de hierro.
En los nifos es una de las mnemias ads comunes, -
¥a que es producids por deflclencis nutriciocnal, puede ser el re~-
sultado de una pérdida crdnlea de smangre, ingeatidn inadecusds de-

hierro, & una varledsd de ceusss figloldgicas tales comey dimrres-
cronice gque diswinuyes ia

Dentto de las sanifestaclonen bucales mks frecuentes encenirg
nos) palides de la mucose y suceptivilidad a las infeccliones,

2e323.~ Hemofllis. Bes un padecielento genlnetico que se carag
tericva por la falte absoluta o relativa del factor antihemofilico-
A. la padecen los varones pero eas tragmitida por las mujeres; es -
uns enfermedad hereditaria y su etiolegla ¢s desconocida. Aparecen

hemorxagies persimtentes y por cualguier herida leve el pacliente -
pusde morir.

Je= Alexgiam.

- - B e st o T
a5 & &5 un sstadc sn

BN un entado de hipe

gue los
clertas sustanclas, que constantemmnte mon inocuas.
En

la cavidad bucal las alerglas pregentan los sigulentes sin
toaan

Kdema local o generalizsdo, cuando ae practica termpdutics ge
neral con compuentos de mercurio y bismuto, que predimponen s la -
muconn bucal a infecclones localen por infeccidn celular localy el
mercur lo ne deposlita lapregnando los tejidos, principalnente alre-
dedor de los capllare, Exluten tamblén infecclonem neme lantes cuapn
dao ha habldo un tratsmients largo a base ae aulfamidas,
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h,~ Tubazculomis.

1a tuberculomis es nifios pueds asumir la forma de ulceras bue=
cales, primarias y secundarias. El tipo primario ocurre sn susen==
cia de complicaclones pulmonares y puede afsctar la smigdale, ) »
1ablio, la lengus, o Ia encla. ls leeidn comlenta como una tons de~
indurecibn clasramente definida, seguids por ulcerecidn y repasrcu--
sidn ganglionar. El diagnostice se hace por medio de la blopeis -~
que muestra un proceso granulomatoso y el bacllo en el te §ido,

Ia Qlcera tuberculona secundaris ne ve mis frecuentesente en-
nifios con tubarculosis gulmonar. Puede preaentarae en la enciam 8 -
en la lengum y en la mucoaa bucal.

5.~ En 1a enfermedad cardiocongénita.

Kaner, losch, y Giun, han smencionsdo una coloracibn asztl-
rolita oscura de las mucosas bucales en casos de tetralogla de «««
Fallot, tetralogle de Elsenmenger y en la tranaposicidn de log ~--
grandes vasos la encla tenis tambidn color y estabs visiblemente--
hipertrdfica, Salis mangre & la la méds leve presitn , La gingivi--

tls ers generalizada, con la mayor hipertrofia en sl sector ante--
rior de ambos maxilsres,

6.~ Er nifos impedidos.

Laa enfermedades neurom sculares, paralisis cerebral, dig
trofia muscular y eaclerosis mdltiple, al jgual que las paralisie-
infantiles, especialments cuando el paledar estd parslizado, pre-es
senta problemas de higlenes bhucal y trutamiento., Nifom con retardo-
uental por anoxis durante el par- o, trasusatiemos durante el naci~-
miento encefalitis, rubdela materna y mongolismo, prementa también
estadoa parodontales por falta d« higlene bucal y tretamiento. En
lox niffon impedido puede verse trmzbién en forma exagerada inflamae
cidn b hipertrofia ginglivel, lo lgmo que anfermedad peridontal ~-
destructive crénica, Feto pusde daberne n higians bLucal lnadecuada
terapias con drogae, lncapacidad pars manticar gorrectsmente, de--
formided ds lom arcos dentarios, movizientos mnirmalea de 1a musey
latura o dedbilidad de low mésculos masticatorios. ($5)
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7o~ Drogas.

Con los néveles mctualen de educkcidn, es menos combn «-
sdainistrar prolengadamente drogas en los nifios, ¥ han deanparsci-
do casi totalments lozx envenenamientos sgudos por sustanciss como-
los polves especimles para alliviar el dolor dental en niflos wuy pg
quellow. Sin eabargo, s2 adainletra dllantina parm epildpticeos con~
un periodo prolongado, y pusde producir niperplasia gingival) en )
cincuanta por clento de lss pereonss que la inglersn, en algunes--
canon, lam enclas se agrandan, hasta &1 grsdo de cudbrir compietas-
mente las coronas con una sese voluminoma y fibrosa. Se superpone-
s esto una gingivitls debida a unm excesiva formacidn de placs. Es
tos cesos son raxos en la prhctica priveda, pero todas las clini--
can tienen ajemplos de esta enfermsdad, Cumndo loa tejidos son due-
ros, voluminosoa y fibrosns pusrde ser necssari realizar una gingi-
vectosmin, pero cuando los tejidos son hiperémicon puede llevarse a
cabo 1a eliminacibn de los tejidos con envoltura o cauterizacidn «

quimica tal como hidrbdxido de potmsic. Si me obaerva una higlens -
buce) estricata, la recurrencla no es inevitable, Cuando ses po~--
sible, deberd buscarse la cooperacitn de un médico y usarse una a-
drogs alternativa. (7)
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CAPITULO V

DESARROLLO GE A LESION INPLAMATORIA GINOIVAL EN EL NIFQ

YMs.Call, en 1938 dedu}o que en 1a enfermedad parodontal en e}
adulto tenia su base en la nilez. Posnteriormente Baer, dijo que en
1a gran mayoris de lom casos de peridontitis en el sdulto pueden -
tener au iniciacién en la época de la pibertad, de tal manera que-
en 1n responsable de la destruccidn mevera en todom los paclentes~
entre los 720 y 30 anom de edad., Porffit, realizh unos emtudios pox
los cumrles creyd que los primeros estadlios de la enfeymedad paryo==
dontal se encontraben antes de la pubertsd v que s} no ge trataban
poatericrmente darlsn menifemtaciones destructivan en o} sdulto.--
Stallard expresd que la enfermedad parodontal demtructiva frecuen-
tements principla en la adoleascencia y en la niffer y esta no es --
reconocible sing hasia la tercera década d¢ vida una vez gue han -
sucedlido cambices irreversibles. Todos elloa concuerdan en que la -
enfermedad es progresiva y deatructiva de los telidoe de scoporte =~
del aparato dentario, y que esta puede encontrar su origen en la -
niflez o pubertad, y &nta a au ver continfm hasta la edsd adults --
y suchas vecrs no es reconocible como la
Algunoa autaores romn kamjor y Emalie pox
tndlean que la etapa de traneiclbn entre

yeriodontitia marginal. -
madis de aua eatudlos nom
Ta ginaivitin v periodon~
titls principia alrededor de 1o2 15 aBos de edad. (11)

Butler nenala que, muchom defectoas verticalem Bsson se rela--

clonan con #)1 mapecto mesial de loa primeron molares permansntes y
pueden ser el reaultadio de la perindontitia mAs que periocdontosis-

mfs la peridontosls no as ha ancontrado fercuentemente en nifos.

Baszler
diendo & mer
es marginal,
conascuenten

irdled que Ya ginglvitia eas un fenbmenos bifAsico, ten
pspllar, aguda y pamajeia ¢#n lon nifos, mientrams que-
crénica y progreniva en el atulto. Eatos hechos son -

con lan obnervaclionen clinican As Zappler qulen notd-
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loa tejidos gingivales del niflo remcelionan mhs rdpidamente qua loa

del sdulto, v Cohen y Goldman que observan una tendencla marcada &
1a hipoplasia papilar.

le~ Eatructira del tejido ¥y eticlogla de las lesiones ginglvp
les inflamateriass.

Una lesidn infslamtoria en el nliio generalmente esth bisn con
finada y nis localizada B los mspectos amrginales de la encia, Es
de nacer nOIar im pocs importancia gque se ls da al aspecto ublouce
del contenido inflamatorio en el margen y clinlcamente » hiatopatg
loglcemente existe, poaslblemente por un periode largo de tiempo.En
un e¢ntudlo exaustivo tantec de ls litaratura periodontal como de la
patdodéntica ss revela que no hay un sold andlisis histopatologico
complato de la lesidn marginml Juvenil, ni tampoco nlnguns axplica
cibn del porque estd lesibn me [resentia excepto en fames tenmporas~~
les) eato en, 1a lesidn leve durante 1a juventud y que progresiva-
mente aventa con la edad hasta sexr mds »risnza y nevera, La literp
tura no contiene unm consideracidn de los Tactoren nnatidmicos enr=-
1a localizacidn del estado Inflamatorlo.

La anstbmia del Arsa intardental en particular puede influen-
cla:i a 1a lealdn. Obaservacliones reclentes han revelado que la le--
aibn inflematiorla wn reninente evidente en raton megmenton poste--
ricces y e lns zonms anterlores en donde 1os contacton proximales
eatan presenten) lan raracterlaticas de lon tejidos interdentales-

camblan concomitantamante, Uno puede evitar smpecular que sstas eg
tructuras fundamentales ayuden a que se presente el atagque la pre

valencia y la continuacibn del gredo de inflamacidn . La descrip--
cldn de Cohen del Araa del col le ha llevado a eapecular que el -~
tsenplazo del epitellc reducido del esmalte por epitelio eatrati--
flcado encamonc, que penso que e blslce parm le salud del peridop
to, puede interferir en la ulceracidn crdnica de duta &rea,

0tro inveatigador FPlah, notd que en el Area del col sra sucep
tible 2 ls Yrritecibn, inflamtoria y ulcerncibn por las mlames ~=-
TRtonen, Eata suceptibtillidad sumentmda puede en renlidad deberse a
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un estado como lo sefiala Cohen, debido 8]l aspecto morfoldgico favg
rable para el creclmiento bacterisna. Reclentemente McHugh, ha =--
cuentionado el papel de 1a morfologis que implica sn las relsciow=

nes entre diente y diente ¥y en amcciamcidn con el actmulo ds bacte~
rine y dentritus alimenticios, (11)

En laa zonas donde existen dinatemas, existe un alto zredo de
queratinizacién, lo cuml inflere al spitelio uns proteccitn contra
lan injurias. la permeabilidad a 'este epltelio afluldoa tlaulsres
marcedos y asuspensiones de carbono intravasculsr suglexre que lozs=-
sfectos de la queratinizacién limite la trsnaudacidn atravész del -
epitedio, contenlendose substancias hidratantes y nutritives &1 «-
epitelio y con interferencia para el tejido conectivo, Otro traba-
Jo heacho por Brill, Bader y Golhaber, eatablecen la peraeadilidad-
de dentro a fuerm de tal epitelio y la permeabilidad del epitelio-
del surco, La calidad de la superficle queratinizada &s' zpitelio-
y la zona intraepitelial impermemble (el &rea de barrera que exis-
te en la unibn entre las celulas granulosam y lae celulas querati-
nizsdas) pueden también actuxr para limitar la acelibn y penetra---

citn de lrritantes exbgenos u travér del corlum glgivel, y asl -=.
protegerlo,

En adlcibn a law cualldades eplitelialers, y u las obasrvacio--
nes de que «1 te]ido conectivo interdental ss una estructura bien-
organitada, y con uns colégena blen dotadms y como un complejo quee
se une fuertanente al hueso subyacente en la encla ingertada, dg--
tas pueden dar soporte a la hipbtesls de que los tejidos interden=
talem en la naturalezm en forna de nilla son mAs resistentes o me-
nos afectsdoa por las enfermedades inflamntorias que los tejidos -
interdentales que entAn en forma de col, law configuraciones son -

marceadamente diferentes sn la r~atursleza ds) epitelio que este reg
pecto,

lag formas de lan sillan Interdentales que tambidn tlenan for
ma convexs, dando lugar a una autolimplieza mis efectiva por la
abranibn ds lom nlimenlon y la detergencis de los liquidoa.

-
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2+« Localizacidn de las leslones inflamatoriss.

Es de importancla hacer notar que la lesién inflasatoria
en el nifo eath locnlizada en &l borde marginal de 1la anciae, paro-
adyacente s la adherencia epitelln), o sea, coronal & s 1s unidn-
cemanto esmalte, EFl procesc se delinea del resto de la encim por -
1a parte del corium gingival que no solamente eatdk ingertado al --
diente a través del cesmento pero que comprende te}ido conectivo --
inseriado al resto del hueso interedntal y marginalmente, Ya que--
&) tejido consctivo sarginal se forma al final, puede pensarse que
esth senos definido haste quese completa la srupcibn metiva y pasi
ve, 8in eabarg® no es posible esclujr la fibroplamis reactiva como
respusata a 1a inflamacidn en la rons periostal, Clinicamente lmn -
encis de los nifios es muchas veces zAs flacids en la zons marginal
probablemente porque estd mhw debilmeate adherids al diente, te--

niendo por lo tsnto aumento de volusen formiAndose asl un easpecie -
de rodete de McCall, (11)

Cuando la encla esth mfectada por Is inflacidn, eatan caracts
ristices no solamente puede e¢atar acentumrds, sino tamblén con un -
eritems marginal bien deflinldo, inducido por 1a vesodilatacidn del
proceso. Fl aurco de la enclis libre, que sén en inflamacidn puede~
sey dificil ade definir en la encis del atulto, en el niho tamhién~
puede notarms atn en los estedon inciplentes de la inflamacibn,

Eata
nes raras
dan verse
prisales,

mimma locallzaclibn del proceao inflamatorio cen extensio
en las fibrms tranceptales n pericestatales y hueao, pus
en nifics y adolescentes, de oirms eapecies, incluyendo -
roedores, y perros. En lom nifon y en 1os animales la ey
pansidn del procesc merginal perfectamente clncurmcrito hacla un -
eatado de inflamacidn ginglval mhdn severa llegando hasta el hueso-~
pazecs depander en sl atajque al fondo local y/o aintémeico, comn ae
ha visto en las deficiencias vitAminican en lom niflon italisnoms y-
en laa leslonem necrcromantsn muy notofims en nifioa africancs dea-
provistos de proteinam o bién en la parodontitis severa que pe ve-
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en ¢l aindrome de Down's, loa informes parodontales estdn llenss..
con eatas manifestacionen severas en lom jovenes husanos y anlGm««
les,. Reclentemente Shelhaz al examinar sujletos entre los 15 y 19 -
aflos Informoc que el S0% presentaba enfermedad parodontal con dene~-
truccldn Bsea. Por lo tanto parece ser que la hiftotesls mds 18gi1-
ca prra explicar las leslones marginales bien definids en nifios ae
de' @& la esmtructura, Sin embargo, se han pregentado otras hipbdte-

ais gqwe junto con el proceso estructural blen pueden un efecto an-
Aificante. (4)

Otro inveastigador Robinson, ha propussto que la mctividad pe-
riostal tan grande que se encuentra en los nifics permite la reparg
clbn consecuente con & después de la enfermedad y por lo tanto pre
senta resistencia &l dezarrollo de la periodontitis. Kelstein in--
dica que el anabillsmo es mayor que el cataboliamo en el hueso de-
goporte joven y estd tendencia de crecimiento favorece la curacibn
degpubs de 1a enfermedad. Hirgsch cree que la cublerta eplitelial =--
mAs delgada y con menor grado de cornificscisdn, son lam responsa--
tles de la naturesleza incipiente de les lesiones gingivales y que-
la plasticidad del tejido joven expliss la rApide respuesta a ls -
frritacidn y la pronta curacibn que existe,

3+= Anmpecton bactericlogicog ¥y patoldgicosn,

Ea de dudarae murha que le inflazac!iba

...... lemacibn glngival pueds pre
sentarse ain la presencia de la pleca tacterisna eg evidents no LY ]
1a mente en su afherencia a 1a superficie del 4iente, pero non pre
dilacecidn para Areas irregulares o muy burdas, nino tamhlén ae 10
caliza en la snela y dentro 2el interaticio plrg ival, la placa bag
tevriana puele verae lncslizada clinicamente con aurtanciaz revelan-
doram, Aqul la fAcll retractiviliial de la= poredes glngivales in-
complates deaarrolladas y la viecos!idad diaminuida As la austancia
fundamantal tisular puade ney facil 1la 2olonizacibn breterlana den
tro deal epltelioc en 1s interface de)l epitelio y de2l dlente. Ex un
interaticlo poco profunio generalments ancciado con un cuella gin-
gival pequeno y una colagenacibn mejorada, pueden dominsr las --«

bacter iss merbbleasm y syam ¢+ gepnaraliments el satraptococo alfa ~«-
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hemolitico. BEn los inmterticios mAs profundus y cuando la inflama-

¢ibn gana terrenc aumenta la poblacibn bacteriana y se hacen ego~-
1tgicamsnte las bacterias filmmentosms y Gram -.

Asl el intersticio profundizado que ys es una bolss es iapor-
tants la presencia de bacteriaa Gram + en b cerca del margen gin--
gival sumsntando de mecuerdo con la profundided las bacterims Grom-
lss cusles incluyen bacteroidea, vil

lonsllas, sspivoquetas, vibrip
nes y nelaserins. Enter los bacteroides »1 aelaninogénico es impor
tante debido a que se produce colagenssa y &l morlir libera una en-
dotuxina que ee un complejo de lipoproteinas y polisacéridos. Tam-
bidn es clerto que los vibriones, villonelas y esplroquetas tambi-
&n pueden iiberar endotoxinss., Las bacterimes aerdbicas especialmep
te lo eatreptococos son capaces de polimerizar smcaroaa y otrog =«
stticares y convertirlas en polisacAridos altamente viscomos por --
ejemplo las dextranas que se sdhieren e log defectou estructurales
de 1s superficie del diente & a la pelicula adquirida, formando -
asl gran parte de la matriz mucolde de la placa., Estas y otras
bacterime gram + liberan endotoxinas que blen pusden causer daMom-
al epitelio y al tejido conectivo.

-

Jue

taca las
glucnproteinas que me encueritran en la interfage "de las ¢

#lulang -~
epitelinles, sliminando aal la proximscidn cercana de lma célulaa~

lo cual constituye uns Olcera, Pnta enzims entra en le zena subep}
telial, disgrega el #cido hialurdnico que conastituye la parte mig~
imsportante de la matriz ds) tejidu conectivo y la lisa. Otran exo-
toxinans tienen efacto proteolitico directo y polimacarido 1itico -
dansado asl laz membransas basalen epitellales del reticulo y a las-
fibres coldgenss, Estas bacterims o sum productos obran como anti-
genoa forman complejos con Ig G @ 1g M que po regla general f1jmn~
el conplemento y pueden causar dano tlaular, laperimsntalmente se-
he comprobado gue el veneno de la cobra que es un innibidor del ««
complenento reduce la destruccibdbn tisular en la inflamacibn,

G,= Colulas inflamatorias,
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Batas o'elulas se¢ encuentran atraldss s estos lugares por 1s
presencia de los productos bacterimnos y por los comple jos antlge-
no=snticusrpe y por el coaplemsnto, obran de una meners beneflcs =
fagocitundo estos slementos con la subaecuents digestidn Intracely
lar y también pueden 1liberar hidrolasas &cldas al dlsolverns las-~
membyanas lisoabalcas. Eates ensimas aon multiféaicas con sus efeg

tos y producen absorcidn de la coldgena, y disolucidn de la Emtriz
destrucclién celular, dilateclén de vasos y pPeramashil

o sea, la parte destructiva de la inflamsaibn,.

$dad vazsular-

Las céluler inflamtorias mAs importantes en la deatrugcidn -
tisular gong los neutrdfilos y los monocitos, ain emwargo, todas -
lms células alteredss o defladas del tejido atacade a pesar de que~
su complamento de enzimas lisosdmicas es menor y menos variado cuy
litativamente, pueden sumentar la desruccidén tanto del epitelio --
como del tejido conectivo. has fracclones lismombmicas pueden obrax
como antigeno precipitando asl la respuesta inmunolbdgica.

$.-Endotoxinas bacterianas.

Estas han sido ampliamente damostradas en la placa y en ~--
1oz exwladog gilnglvales: Asi es ponlble lograr unm corralacisn 1i-
neal entre lae cantidades de endotoxinss recobrables de cantidades
medidan de placa bacterlisna y exudado gipglival y la severidad cli-
nica e histopatologica de la infliemsclidn parodontal. Fn otroa eg--
tulios de humanos blen controlados en los cumles la ecologia bace~
teriana de la bolea ne correlaciond con la placa, las manifestacip
nes clinicas mds prominenten de la inflamacidn coinciden con el ay
mento de las bacterlas y con el mumento cuantitativo de 1a placa,-
Las endotoxinas bacteriana y todo lo que mctivan puede tensr un «-
gran nlmsro de potencial patolegico. Provocan aangrado y necrocals-
sctuando en laas paredes de loa varos nangulnens., El endotelis ge ~
dana o blen produce soluclonea de continuidad y puede retardarse «
formando tromboa, eeto lleva a la obatruccibn del vaso y & lg i2e~

queaia relacionads con ls pérdida de transudades hidretantes nutr)
tivoa al telido,
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31 e) dafo es mencr con necrosis endotelial y abmorcibn de e.
las membrunas basales ¥ del tejldo coldgens per ivagcular
tA ol vano produciendo hemorragia, Reclentements las erndo
han sido laplicedss con 1a abgorcidn bsea y s
egtd asociada como parte de 1a extensibdn de}
cuando la gignivitis lloga a
comprobado,

88 Yomppe
toxinas -
e puede concebir que-
exudado como ge ve -
88l parodontitis, win que ento entd -

Por sl misma, l1a sndotoxina puede no ser un faetor destructi-
VO ya qus la endotoxths sola o como parte del complejo de endotox}
nas manticuerpo puede unirse al complemento en amtd camo el C, ene-
las menbranas beaales de los vasos mcumulandose en estos lugares,-
llevando asi el sumento del grosor nodular o difuso de
basals Cualquliers que sea el casc ¢l aumento en g
vancular puede producirse llevando aun e
lativo. La fraccibn C3 del complemsanto
tambidn quimiotdctica para neutrdfilos
unibn complemento antlgeno o la unidn e

1 membrans
permeabilidad.-
stado lzquéaico local re~
Junto con la endotoxina en-
tamblién puede fagocitar g
ntigeno anticuerpo. (10)

Los neutrofilos en 1a mayoris de
8le ya que en sus membranan lisoxbmicn
lagan Acldan hacia lae células. Entonc

lom ejemples, wufren citoll.
4 ®e vYoapen y libersn hidro-
5 las membranag celulareg
#n Arean extracelulares Y -
emento eatd relacionnds con

la Yiberacidn de histami-.

producen dano, La fraceisn CS del comp)
la deatruccisn de las células cebadas Y
nas con la vasoadilatacidn Y permeab
Las endotoxinas obran de una mansra

las, produciendo 1sbilizacidn de

paquetes cltoplasmaticos de entim
las cdlulas mtrave:z 4e las parede
ra litica aobre otros componentes
varse a cabo en los vamon en
Como conmecuencia lon

dontal contiene cantid
inflamacidn,

lan membranas limitantes de mume-
a8 limomdmicas y segundo de jando-
8 defisdan y sctuando de uns mane-

tisulnren. Todo esto puede llp-a
¢l tejido conectivo Y #n el epitelial
exudados gingivalen on 1a inflamacidn PRI Ge.

ades #n relacidn con la saveridad de la ~we=
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Entre estas entimas encontramos: la fosfatasa dclda la este--

ressa, las.captesinas, iss lipsses, la ribonucleasa y la desoxirr}
bonucleasa.

6, Aminoacidos,

Eatos Acldos, de origen colAgeno y libermdos con ls sbsol
ocién de las Fibras también pusde esperarse que sumente el exudado-
que viene de la bolaa parodontal. La hidroxipolina, 1a hidroxigli-
sina del fluldo gingival puede reflejax y ser paralela a la sabeor-
clén de la colAgena producida por la inflamscién.

Se han hecho eatudiocs de endotoxinas, entimas y samincdcides -
de exudsdon, relsclonados con las remcclones en adultos, pero todp
via se requiere de estudios en los jévenea. Es poslble que ocurran

grandes diferencias en la comparacibn de las lesiones aimilares en
los jovenes y en los adultos.

La placa, entonces, es definitiva es un agregado bacteriano-
eolonizado por la fibra de la persocna, las bacteriss de clerta ma-~
nera contribuyen sl dessrrollo de un zuatrato pegajoso y viscoso ~
que permite gue la place se forae fuertsmante s la superficle de -
los Aientea y loa tejldon blandoa., La Dlaca tiene elementos que 1}
beran engimas, son capaces de danar al epitelio y al tejido conwece
tivo. la plaeca entonces constituye el nfAcleo donde las otras bacte
riag plerden su funclién vital liberande anl los conatituyenteg de-

sus paredes, O mea, lam endotoxinae provocan muchsm lealones inflg
mator ias, (10)

7+~ Lealbn gingivel provocada por bacterias,

Fxiste uns hipdtesis la cual asuglere la poaibilidad de -
que una ver que la lesibn gingival es provoceda por bacterias, es«
td leaidn a au ver puede contribulr con la eternizacidn de la en-~
fermednd, D e acuerdo con este concepto loa procesos inaunoldgicos
producidos por lag besterimm y mum productos que protegen & los tg
Jidos negando el entligsnce directemente o promoviendo la fagocitoes
ais tambidn puade crear leslonas tisulares de uan magnitud mayor =
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jue los beneficios que Provisnen ds los procesos inmunoldglcce, By
pecinlmente las sndotoxines sumentadas con ¢l complemento con o ~-
oin £ijacidn de snticusrpos atzasn on nNeytrdfilos debido & 1a qui-
miotaxis, Bsta unibn ocurre suchas veces en loa empacloe interendp
teliales o dentro de los tejidom inmsdiatamente paroféricos ol en~
dotelio ds los vamos sanguineos. Los neutrefilos fagocitsn el com=
jo antigenc complemento o ¢l antigsno complesmento-anticuerpo) y «-

slgunas veces esto lleva a 1a lisis de los neutrofilos de hidrela-
sa dcldas en éstas dress.

La necrosis vascular o perivascular y la absorcitn ssociadas -
con la hemorragis y el exudado bien puede ocurrir. Loe exudados -~
asi liberados clertamente forman parte del fluldoe exudativo que se
sncuentra en la bolsa con algs de material qus evantualments se eg
caps a 1a boca 21 nivel del margen de la bolsa. In eatae Areas el~-
exudade con todo au potencisl liltico puede ceusar mayor dano eple-
tellal y/o puede atribuir a la formacibn de mayores cantidades de-
placa como componente estructural adicional y aumantando asi la --
potencialided del dafio de la placa debido a suw enzimas y componep
tes celulares. En este aspscto la amlgracién de los neutrdfilos dep
tro de loas fluldos exudativos hacis les bolsas y haclia ia cavided-

oral puede estar cuntitativaments relaclonada a la severidad de 1la
inflamacidn,

Los materimles huells cologados en la circulacidn por ejemplo
las tetraciclinas y la florecencia wddica, la albumine marcsdm, --
las substanclias macromoleculmres por ejemplo lam de carbone, todas
han sldo recobrades de los exududos gingivales y tambidn han sido-
localizados en la placa bacteriana, #n el sarro subgingival y su--
pragingival, slendo asi, un julcio exacto acerca de lo gus contri«
buyen los exudados a #ste materisl potenclalasnte psligroso. Pusde
jmpedirne que sl las macromcldculas pueden salir de les vasos y -~
firmlimente llegan adentro de la bolam, el fibrindgenc, ls albémina
¥ 1la globulina que estédn dentro dsl sxaudado vasculer tamblén pus-»

den ser llevados a la bolsa al margon gingival y participar en 1la
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de 1s placa; estam son sudbatancias cololdales viecosas e hidrofil}

cas que junto con les dextranas bacterianas pusden conatitulr lase
sstrices de Ia placa.

Por medio de éata hipbtesls we nos indica que sl la remocibdn-
de 1a pleca y la prevencidin llevada a cabo por parsonas indicadas-
no son suflscientes para eliminer 1la inflasacidn clinica sntoncss-
serk nacesario aplicar ssdides terapbutiocss spropiadas a la encia-
pare sliminar los sitlos inflasmatorios dentro de los tejidos.

La cicatrisacldn efectiva despubs de un legrado efectivo y la
prevencibn de los factores causantes pusde antonces inhibir la cop
tinuncidn de la desnutriecidn tisular de la inflzmacidn, y ayudar «
#n la prevencidn del nuevo desarrollo de 1a placa bacterisna.

By~ Correlacidn histopatolégics de la lesldn clinica.

Ea muy semejante, clinicaments, la inflamacibn gingival -
en los jovenss que la ques mse apreclia sl finalizar la sdoleacencim-
y en los adultos, Exinte cierta tendencia a gue la lealdn se desa-
rrolle inlcialmente en las zonas interdentales especlalamente cuan-
do coinciden loa contaotos Proximales y el collado,

Cuando loms contactom proximales sstdn aplanados o donde exls-~
ten lesiones cariomsm en los contactos, aumanta la proximacldn di-
ents a diente, muchas vecee agrenda le dimenmibn ocluso-apical ~~--
cuando uno o dos de los dlisntes se mueven hacla el Area de contace
to, Concomitantemente la ventans glngival puede estar constrenida-
mesiodontalmente y ocluso-eplculments haclendo que @l collado se -
vuelva profundoe -S1 la pspils bucal y/o 1a lingual mantienen su tp
mano or iginal entonces exliate un collado profundo con papllas ale-
tas y retractablea, Este tipo de deforamidad favorece la formacidn-
de la placa interdental, la presencis de inflamacidn y el exudado-
corre lateraslsents hacla los tejidon de woporte probabdlesente colg
genados, Anl &)l clinlco puede entender como contribuye a la forma-
clidn de)l diente y dal tejido bliando y su relacidn a la patogéinesis



de muchas lesiones interdentales,

9.~ Agrandamisnto tisular.

La encla interdsntal probablsmaentis colagenads y estructu-
rada se inflasa y se sgranda rdpidaswente debldo a 1 acusulacidn ~
de edsena ¥y exudade. la coligena Yy las substancias fundassntales ~-
del tejido se observan en la inflasscidn psrmitiendo asi que la --
lur de los vasca sumente cuantitativamente, dilatdndoss.

El susanto del torrente sanguineo en sstos vasos agrandadoa -
omusa 1a hipsreamis ¥y el aumsnto de la permsablilidad ayudando mal -
sl agrandamiento permitiende que el exudedo salgs de la bolsa. El-
sgrandamiento tisular tambidn se debs a la hiperplasia de todog ««
loa e¢lsmentos del coriua gingival. En la inflasaclbn oaracteristi-
ca y ¥y perasistente de la encla el foco destrustivo estd rodesdo --

por uns tona de tejido conectivo, que se pusde llasmar una hiperplg

aia reactiva, -Aqul los fibroblastos entdn sumentados en ntmero y-

secretdn més coldgenn, mis reticulo y el conmplejo proteina polisi-
carido de la matriz. Los visos sangulneos aumentan en cantidad y -
complejidad llegando m formar extensiones de endotelio pero nowe=
conmtituyendo vesos en law Areas interfibrilares. Al consoturss «-
con otras extenslones enioteliales o bién con vamom mangulnens vz
exiatentes asllenan primero con plasmse luego gon sangre convirtiep
dose anl en vasos. Entom nusvos capllarem son facilmente dafisdos y
permiten la amlida del materiaml intravascular, fscilitandose mneai -
la hemorregin y la exudmeidn especlslmente cuando la encia sufre -

irritacidn mecénica y ssa por la inspeccibn armads, por el cepillp
do y por 1a masticacitn de alimentos duros,
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Se

ha dicho que lss alteraciones ginglivales mon sumaments frg
cusntes sn e) adulto, sin embargo tambidn en los niRos podemos en-
contrar agste tipo de altersciones, debidas ya seam 2 una falts de -
hizlans sdscuada, pilocipaimente durante el cambio de la primera a
le segunda dsntioldn, por ingestitn de medlcumentos o por padeci--
alento de tipo eletémico, por mmlos hdbitos, stc.

A continuacidn se mencionsn algunos tipos de mltersclones gin
glvales que se pressntan en los nifios.

le= Ginglvitls »

Es la lesidn perodontal prevalegiente oan 21 nifo y en el-
adulto joven, con aumento de la incidencia junto con la edad. Los
tajidos gingivales de los dientes anteriorew jnferiores y supsrio-
res son los gque se ven afectadon

con mayor frecuencia en este gru-
po cronoldgico, que en cualquier

regldn bucal.

litmion por

diversoes investigadores revelan -
taabien 1- elevada incidencia de

boless alrededor del primer molar
permanents superior en nifios de a a 11 afioa. Aunque se han obaervg

do que las perturbaclones gingivales agudss son mds frecuentes en-
la Anfancia, esto no implica qus las formas crbnlicas de gingivitis
contituyan la mayoria de las lesiones parodontalen de la infanciss

La msyor pmrte de los factores etioldglicon reaponsables de -~
las perturbaciones ginglvales en el sdulto, pueden producir las -~

mismas acdificaciones en la primera edad, Peroc hay clertos irritan
tes que prevalecasn en el niffo,

Loa estudios de hAbitos de cepillado he higlens dentzl entre-
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los seis ¥y 17 a¥ios, han demogtrado la reducidm frecusncis de cepi~
1lado ¥ ol tiempo minimo dedicado a la fisloterapiutics bucal. la

irritueibn de sparatos ortodbnticos =msl sdaptados pueden ser causa
de gingivitie en el muy joven. (1)

Asl como la falta de técnicas adecusdas para la higisna buasl
an torno de mpartos ortoddnticos adecuadamente construldos, pueda=

dar como regultisdo la retensién de alixentos y la consigulente in-
fimmoitn gingival.

2o~ Gingivitis eruptiva en disntes (v lsariom.

Bl nifio puede experimentar une de tieibn patolbdgica, Lo -
ks coatn s qus sto ccurra sntre losg sels memern y los dos allon. «
Son signos clinicos comunes; la ifrritabilidad, slevacidn de tespe~
ratura rechato de zlimentos y suefio y sislorrea. La desmticién pum-
de verse acoapsfiada por una rinitis que seria bastante resistente-
s la terapdutica locale. La presidn ejercida por el diente en erup-
cidn contra el tejldo fibromo subyacente y la inflamacidn consigu}
ente son conslderadas responssbles de la divermidad de sintomas o~
que el nifio experimenta. Ocaclonalmente el tejldo que circunda al

diente parcialsente erupclonade me infecia y provoeca sintomas dolg
TOROB

Tratamiento. £l tratamiento sintom&tico congiste en la admi--~
nistracidn de antipiréticos para reprimir la hipertermin y el mal-
agtar. la inflamacslidn generalmente remitird con la erupcién del a=-
diente. Rarsmente se forsard un absceso en torno de ls corona de -

un diente en erupcidn. Cuando esto ocurre, al tratamiento de elec-
citn es su inlclacidn quirtrgica y canslizacisn,

3¢~ Gingivitis ascciada a 1s exfollacidn de lon Alentes primg
rioa.

Los elementon fibrowoa que rodean al diente primario con-
movilided estén con frecuencia sdeastizados e inflgmados. El extrg
mado movimiento del dlente en ese periodo inlcia el tyrsuma, que a-
au vet ocasiona los eintoxms doloromca. A veces ante tejldo me in-
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fecta secundarismente; sin esbargo, cede rApidamente al desapare-~~
cer el dlente primario.

Durante la calda de los dientas primarios el nifio pusde dew--
cuidar el lado afectsdo tanto para amsticar como para la higlene -

bucal, de tal mode que 1los residuoa se mcumulan desproporcionalmen
te y cavsun una inflamaclién gingival.

Tratamisntc, Minlsa »o la intervencidn requerida durante el -
periodo de exfoliacidn de los diantes primarios. Las inflamaolones

ginglvales suelen ser de corta duracibn y céden rApidamente una -~
@st perdido el diente,

4,~ Gingivitis eruptiva en dientes permanentes.

Son en un cardcter mis serio los problemas hallados cuane
do e} diente permanente hace erupcidn. Es posible, debido a la prg
aién ejercida del dlents sobre la enclie, que geners ads blen una -
inflamacidn gingival hiperplisalica aguda. Tipicasente el tejido que
rodea la corona del dlente en erupnllii enfojece y sumenta de volu-
man, sfn el punto de recubrir la corona recién expuests., Sin duda,
algunas de las caumses subymcentss ds estf sltuseldn incluyens Cui-~

dadoa camerox inadecuados, retenmidn de reslduon sllsenticlios y ~-
traums macknico,

Tratamiento. Rutas tonas pueden wer trstades con una culdado-
za limpleta e inatrucclones sobre culdsdos cxzeros. Fl uso sproplp
do del cepillado debe mer clarsmente entendide por el paciente, -~
Puede ssr &til que el paclente mse enjumgue periddicamente cob una
solucibn aslina hipertdrnica caliente. Todams Imn tentatives tarpéy

ticeas durante esth fase del tratamiento daben satar dirlgldas a ls
reduccidn de la inflemacidn y tumsfacelbn.

5= Ginglivitis ssocluds & dienten en mal ponicibn.

Censlderaciones olinicaa, Cuando uno obmserva un diente en
mal posicién dentro del srco dental, reaultsm evidente gue la arqu}l

tectura dental msume una disposiclién distorcionada. 541 el diente--
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e desplata hacis lingusl, la encis que lo redes por vestibular =
pusle mer gruesa, rodesda y con un borde frregulsr. 81 el diente«~
esats desplazedo haciam vestibular, el deforasdo es #1 tejido lin-.~
guale. Extd situacidn calo setk, favorece el choque de los alimene--
tos durante ls masticacidn, y a causs de ls posicibn inmcaesitie-~
del diente puesde ser dificil, la conservacién de uns sdecusda hi«-
giene, Rsto pusde llevar & sltersciones inflamatoriss del tejidoe.
circundante, También es posible que el tejldo que rodea al dlente-

«n mmla posicidn sea trausatizado durants la masticacidn por falta
de uns proteccidn sdecuada dsl dlente.

Pratamiento, BEn cuanto el problems aqul resides fundamentalamep
te an la posicidn snormal. Junto con este tratasiento pueds mer ng

cesar iz una correcclién sdecumda del diente, y de la arquitsctura -
gingival.

En el caso de que no smen préctico el tratamiento ortodbneico
1la terapbutica eatard dirigida a lx elimlnacidn de loa ifrxitantes~

loaceles y de la lésidn gigival, Eate pusde fncluir tartrectosin,-

alisaniento radicular, cureteado,gingivectovla o gimgivoplastia, O
cualqulier conbinscibn. La considerscidn importante ew que ol tejl-
do ses devuelto a un estado que presente el manor wurco gingivel -
un margsn en filé de cuchillo y contorno prtoximal nermal.

6.~ 'Binglvitin asocinda & lrritantes locales.

La mmyor parte de los problemas gingivales halisdos en el
nific son simplemente el resultade de la scumulaciébn de residuos sl
rededor ds 1a porcibn cervical del diente, materiales como loa al}
mentos, anteria alba, placa bacterismne, y thrtaro producen reaccig
nes inflamtoriss de intensidades varlables., Caracteriaticmasnte, -
los tejldoa ae precentan enrcjecidos, tumefmctom y propensos a la-
hemorragis al mero tacto., La xons Ae la bLocw mhm frecuentemente in
volucrsda om 1la reglbn anterior. $i bien a cualquier edad ae pueds
produccir reacciones neveras, algunas de las reacciones ginglvalenw
mia mgules se producen degspuda de la erupoidn de lam dlentss mnte-
riocres permsnentes. Durente emis pericdo la higlene bucal pusde -~
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ser dificil de realizar a causa de

val, donde resulta que los depbsites scbie los disntes con un yite
mo alarsante. Con la consigulente inflamscidn, la enclis es deforms
abn 2ls, y asl se inecin un eireule victoao.

in distorcionsads snatomia gingl

Se ha dicho que el niAs responde mAs violentamente que 8) caw
adulto ents las injurias. Esto Parece aal en muchos cascs de £ing}
vities Cantidades relativaments de irritantes causan resccibnen eox
tremaz. Con un tratmaiento adscuado, el curos de la inflamacidn «=
suele gex clerto y los tejidos ouran rapldemente.

Tratamianto, Se examinara cuidadosasente al paclente
conocerdn todos los factores irritantesn, esxtos pueden inecl
c& bacteriana, tArtmre, contactos ablertos,
s pobre, cepillado dental inadecuado, respl
abresiva, eparatos ortodbnticos,

¥ 56 Yoo
uir: Plg
odeontalgin restaurado-
racidn bucal, dieta no

Los culdados parsonalas aproplados deben ger atendidon

cados por cada nifo para gue sean eofica
tranc en torno al diente,

practi
cen contrs ol material ex--

Los tradajos odentuldgicos in
los h&kbitos bucales noaivoa corre

cuada, y alcansado un coapleto en
de 1a naturalezs

correctos deben mer teexplazadog
girles, prescribiy uns dleta ade-

tendimiento con el pPadre reapecto
del problema y su corxeacidn,

7o~ Gingivitig asocisda a 1la pubertaa,

Las alteraciones del siate

puveral pusde Influir en el curmo d
tente o Preexistente, 1las
ciden con lga ETupon
alterncidn rojo

%a endocrinoe durente el periodo
¢ 1la inflamscibn gingival exig-
altersclionss gingivales patoldgicas coi~
cronoldgicos pubergles incluyen; hipertrofia,
azulads del colar Y edema, Fstos camblos tienen -.
lugar amenudo ep una forms exsgerada »f ne les comparm con 1a N«e
turalezs del factor lrritente. F} sgrendamiento glnglival puede smer
manlivo, demencadensndo ml parecer por Arriteclones ainines, La ma-
yoria de estom camblos se producen an loa tejldom vestibulares an-
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terioren. La respiracidn bucal por sl sole pusde ssr suficiente «-

como factor irritativo para desencadensr uns reaccibn hiperplislos
sxagerads,

Tratasiento., Los Arritantes locales deben der eliminados. Ene
rason de ug el chracter bAsico del problesa es la disfuncién endo-
crina, resultaris que sl enfoque mAs raclonal sea una tentativa de
sdministrar la hormona o las hormonaa cuye equilibric ss ha aliery
do, sin embargo trepoco s 1o mablido meerca de los complejos ocem-~
bios que as producen en el sistema endocrine durante la pubertad -
que tods tentativa de complesentaclidn medisnte un tratamiento hor-
sonal ha llevado ha resultados infructuosos.

21 tratamiento local, por lo tanto debe de prevalecer, la tag
trectomia minuclosa, &l cureteado y el alisamlento ds 1a rale cong
tituyen la terapdutica de eleccldn. Al llegar al paclente a la ~--
ednd adults joven, desaparecen muchas de lae examcerbaclones puberg
les. Como esios cambioz tienen lugar en un grupo eroncldgico que--
parece tener problemas particulares, se ha observado gue 1la higle-
ne bucal y las recomendacliones de una dieta sdecusda wmerscen ameny
do la desatenolbn de perte dsl paclente. Por dicha rasdn, suchas -
de lms inflsasacliones gingiveles no responden en la formm desesmda,

Be= Gingivitis ssociada a una deflciencia nutritiva.

Es clerto que no vemos aféis' que unas pocas deflcienclas -
viteminicas francas qus maniflestan altermciones bucales, sin em--
barge, €5 aumamante probable que muchos niKoe tengan estados de ~-
deficienclan subclinicas que le disminuyen la resistencia de logew

tejidoa, de una manera tal que loa torno muy suceptibles a lap -~-
irritaciones locales,

Por sjemplo., La falta de vitamina , puede sfectusr la forma-
cibn de tejido bmeo, el crecimlento de los hussos, la formaclbn de
tejidos conjuntivos ¥y la integridad vasculsr. Oralmente pueds exig
tir una ginglivitis hiperplaslica, hamorregics, coen una tandencia dg



3

tinida & un tejido blando ¥ fofo. No o3 rars la hemsorregla esponty
nea de la encia,

Ia falta de coaplejo vitmminico B puede producir diversas ma-
nifestacionss bucales. 1a sucoaa bucal estd eaxiremzdaments senmis
ble atrdfica ¢ inflamada. Ls lsngus puede estar liss y edesatosn.-
La gquelilosls angular pueds ser una aigno tampreno de ésta deflcolep

cine Tanto el complejo vitaslico B coao la vitemina C zon snsfsan-«
cslulates que estdn alands continugzents utilizades y que negemi--
tan reposicibn,

1a dsficliencis de vitamina A se manifiesta en la boca por la-

formacidn de lesfones hipsrqueratdsion. Raramente se les encusntra
on el nifa, (1)

La deficlencis de vitemina D ( raquitiamo) se manifiesta por-
cambioy bdseos. En eatd deficlencia no se obmerven salteracicnes de-
los tejidos blandos.

Tratamiento, La termpdutica de elecclén es la complementacidn
de la dieta del pacients con el factor nutritivs deficiente. Se le
lograr medisnte la recomandecidn de una dletsm natural mejorada o =-
por indicactones de complemento vitaminice. la dosis terapdutica -
recomendada de vitamina € es de 500 a 1000 mg, por dim hasta que=~-

cedan log sintomas clinicos. La dosis de amantenlimientc ea de 100~
ng. por dis, (11)

Se gobreentiends la necenidad de sliminar todos loa factorea-
irritantes; que se cumpla Ik dleta, nl guedan aubstancias aldba, -«

thrtero, placa bacterimns y ortoa irritantes locales, el proceabd-.
inflamtorio no cedera.

Qe- Alteracliones gingivales gaccladas & la ingesailidn de dilap
tina sodica.

74 bien no todems las personss que toman eatd medicamento-
gsneran u sgrandamiento ginglval severo, psrece suficlents la evis
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dencia que spoya la spinidn de qua 1s difenilhifantelna stdics eay
sa la prolifermecisn del tejldo conjuntivo, Takbién parsce claro --
que, m menos que siga unm ssiricts higiena bucal, la resccibn pe--
intenwificarf. El modo de acolbn no ha eido &fn antendido,

Es tiplca 1a encis hiperplésica, granular y fibross dsnss, «=-

pusde proliferar tan extenssments que cubra lam caras oclussles de
loa dientes.

Tratamiento, Comprende:

9,1.~ Instruccibn para un correcte culdado personal,
9,2,~ .inclsidn quirargica si la maaticacién se ve interferi-
da o por razones estétlcas.

9+3.- Cambios por otros medliommentos anticonvulsivos (mesan--
tolna, tridiona).

Los nifios que reciben dliantina smbdica y sufren slteraciones«
gingivales muesiran una mejor i marcada cuando ge eliminan log -~-

irritantes localés y se les somets & rigldos programas de higlens-
bucal,

10.- Ginglvoestomatitia nerpetica aguda.

El nifio que padece estk infecclidn suele quejwrwe de pu~=
boca dolorida, la aslivacibn aumentada, la hiipertermia y el males-
tar, En el examen bucal me puede observar una foarmacidn bien deli-
mitada de vesiculas en la mucosa veatibular, paladar blando, encia
piso de 1la boca o palatar duro. Muchas veces la lengua ae cubre des
estag pequenas venleulnn en la mucosa vestitular, elevadaa, redon-
da3 u ovaladas, de 2 & 5§ am, de Aldmetro, Las lesiones pueden apa-
recer tambiéAn mobre la porcidn externa de log lablog. las veslouea
las suelen romperse poco decpubs (en pocad hOrAR) ¥ quedan UNRg ==
pequerias ulceras intlamadas. El virus del herps simple em o} agen-
te stlolbglco. 1a enfermedad es sumaments contagloasm y particular-
ments gavera en los nifoa. Ese trastorno no debe ser confundido ~=-
con la gingivitis necroaante aguda. La estomatitis herpética puede
afeztar & la encia ¢on lu veslculs antes mencionsda, psro no crem-

la papila intsrdental necrétlca que me ve en la gingivitie necro-.
sante.,
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ratamionto. Esth enfermsdad tiene una avolucldn de cuatro s
catorce dlas y en sse lapso pusde haber problemas de ingeatidn de-
1iquidos y sdlidos, Algunos niffos resultan tan afectados que E8 «=

1ss debe hospitslizar psra el debido mantenimiento de mu equilices
brio liguido.

El taratmiento sintomdtico puede connimtir en la topleoacidn -
sbdlcs pars aliviar el delor de lms uleeras, Los fnguentos da sce-
tato Gs hidrocortisona han demostrade su utiiidad en la reducoibn-
de la inflamacidn aguda en torno de la Qlcerm., Tres ¢ cuatro veges

por dim we splica el fnguento, con todo culdadado, sabie la lesibn
3 lesiones. {(8)

La teraphutice de mostén. Repomo en cams, ingeatidn debida de

1iguidos, alimentos nutritivos, administracidn de sntiplreticos ¥y
snalgesicos es aconsejable.

La enfermedad puede tener un cardcter residivants, en cuyo «-
caso ha resultado &til la inmunizacidn con gama globulina,

1l.« Gingivitia necromante aguda.

s mayoria de lom autores estdn ucordes en que 1a gingi-
vitis nscromanie es poscc frecuente en el niffo pequenio. Es raro ver
a un nifio de menos de once sNom que aufrh esth infeccldn. El grupo
cronolbglico mAs auceptitle estd entre los diecisiete y los treinta
affos, Ocaclonalmente se sncuentra una verdsdera ginglvitis necro=-
sante en un pequeRo, en cuyo caso debe formular el plan de trata--
miento. ®1 nilo puede presentar hipertermim y halitosis, enclas -~
dolorides, malestar y linfadenopatias. s s#specificamente, hay --
una necronis de la paplila interdental y formacibdn de una seudomem=~
brana gris que cubre la encia. Pueden formaree critexres en las pa-
pilas proximales junto con la pérdide de la forma dsl margen gingl

val, La ulceracibn puede extsnderne a zonan eddntulss como le cara
interna de los carrillom labios y paledar.

La enfermedad se carscteriza sdembs de la iniclacldn stbita -
qus puede ser ssgulds por una remccidn inflamatoria ocrbnicm, que--
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pudiexa peraistir durante extensos perlodos. Durante la fase orbn}
ca de la enfermedad, lme lesiones pusden curar parcialmente sin ey

vargo el tratamiento edscumdo, el resultmde es uns deformacidn gig
£1Vl1'

Se plensa gque la snfermsdad se causadm por el bacile fucifore
mim dentium y ls eaplroqueta borrelia vicentl, Ea probable gqus sa-
tom dos organismos no sean loa fAnicon

doa responsables ¥y gue saté-
en coen otros microorganiamnm. Tambidn z: d5Le reconocer que ha de-
existir un factor predigponente en la cavidad bucal mfectada, dade

que los organismos responsables aparecen ¢n las bocas nornales sa-
nas.

Fn el dlagnbstico dlferencial de é#ata enfermedad, as impor-~

tants diastinguirls culdadosamente de la gingivoestomatitls herpbt)
ca aguda, que es mks conbn en low niKos.

tratamiento. Leben ser considerados todos los Imctores predig
ponentes (localea, generales), tales como falta ds higlene bucal,-
dientes en erupcidn, diafunclones endocrinas, etec, tlens gran va~-

lor un examen bucal culdadoso Junto con una hiastoria mAdica conple
ta pars foraulmr el tratamiento,

El tratamiento loral Asbe mer ingtituldo tempranamente, ni no
exiaten contralndicacionen gensrales, Una histot la de flebre reu-
mAtlca sertas una contreindicacibn, A cauam de uns sndocarditia, eg
tos paclentem debleran ser medicados con antibidticoe aproplado en-
tes de Inlelar cuslquler terapdutica local.

El tratamliento suele connintir, en 1la primera negibdn, en la ~

culdadosa eliminacldn del tejldo necrdtico y los reciduom que cir-

cundan los dientes. La sinuciona lrrigscitn de lon tejidos durane

te la tartrectomia provoca un alivio de lo= tsjidon congemtlonados
En sste momsento ea convenlente lp hemorragia, v sa debe consegulr-

que a medlida que progrese la limpleza de los tejidos van resultane
do nenosg senmibles a la manlpulacibn,
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Los culdados perasonales del paclente debsn consitir en,

2) enjusgatorios bucales frecuentes con una solucibn hiperté.
nica & con una soluclén al tres por clento de sgua oxigenads dfluf
da en 1a smitad de au fuerza.

b} cepilisdo culdsdono con ceplllo de cerdas hlsndas, asegu--
réndoss de la sliminacidn de todo reaiduo blando que pusda deposi-
tarees al vededoxr del cusllo de lom disntes.

c) minuciomaa limpieza de loa sapaclios interdentisles.

4) raposo y dieta adecuada.

e) esclusisn de alimentos condimentados.

Fn lgs vialtas subslguientes dabe promegulr ls minuclosa lie-
pleia, se pondrd debidm atencibn a la reconstitucibn de la paplla~
interdental., S{ se queds un crAter permanente, esataria indicado rg
currir a la gingivoplastia con el fin de devolver a la encis su ~-
arquitectura norsal. Pero hay que inalstir que om saencisl pars -=-

obtener resultados duraderos de la terapdutice que la higliene bu-~
eal sea meticulosa y persistente. (8)

12.~ Ginglvitia estreptococica.

FstA infecclibn ne carmcteriza por una Involucracitn geng
ralivada da loa tejidos orslea. Son resgos tipleoos et intenso enrg
Jecimiento de la mucoss bucal, las paquenan erocsicnes de la mucosa
yugal ¥ alveolar, la hemorragia gingival y la tumefaccibn, Puede -~
haber sdsnopatia, la rinitis, amigdalitin, hipertermia, y nalentar

coneurrantes, El microorganimmo culpable muele ser e} streptococe-
alfa (eatreptococus viridans hemolyticua),

Tratasioento. Ila terapbutica genersl) tiene preponderancias so~
bre la terpdutica locel sm énta estancis. Por la posibilidad de -«
una complicsclibn como 1a flebre reumitice estd intlicado el umo tem
prano de antlbidticos., E1 tratemientc sistemhtico conmiste en la -
administreacidn de entipirdticom y snjusgrtorton bucalen frecusntes
Pueds persmiatir uns gingivitis remidual uns ver que heya cedido 1s

infeccldn, Fath deberd ser tratada medlants le remocidn de residue-

os y apropladar instrucclones de culdado personal.
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13.~ Enfermedsd psrodontal avantada e¢n lea ni¥oe.

Hay nifos que pressntan todas las oaracteristices de =-
lss parodontitis del adulto, Estos casos son raxos, Existe una mag
cada absorcidn Saesa, formacldn de bolsse parodontales profundaw y-
y sxudado de material purulento. No es raro hallsr abundantes depd
sitos de tdrisro en sastoa pacisntes., Ss ha mencionado clerta corrg
lacidn de la gravedad de éata afeccidn con la disbastes, Bl niflo --
con diabstes no tratmda pusde demostrar una marcads inflamscibdn -

ginglivael anie una irritacion sds blen sinima, Pusde aseguirls una =
rdpids stsorcidn bzea.

Tratamionto. Nuevamente sstd indicada la intervencién tempre-
na, con la completa remocién de todo loa fmctores irritantes, les-
alteraciones generales, debiersn estar bsjo control para lograr --
una respuesta hiatica aproplada. (11)

14,- Enfermedad degeneramtive en el parodonto de los ninos.
Parodontoais ha sido un termino etribuldo a una deter-
mineda afeccibn parodontal que mse carmcteriza por #1 aflojamiento~

temprano y migracidn de los dientes, con 1a presancia ds los factg
reg localse Yrritativos o sin ellos,

vada en nifion nede mis de siete shos.

fundas, ~uchan vecem intramlveolares.

Eete &feccibn ha eldo gbaer~
Hay formacidn de bholsas pro

Loa dientes mis comunmente-
afectados mon los anterlores superiores @ {nferiores y loa prime--
ros molaxes muperlorem.

51 me plensa que ssgta enfermedad sem una degenracidn de los-
tlasentos del parodonto. La inflamacién es secuniaria, reapecto de
la pérdida del aparato de Ilngercidn, pero entra dacididamente en -
el cuadra cllinico. Si bien as podrlan asociar tramtornos generales
y metabblicos al brigen de esta enfermedad, no existe unn correla-
cibn Jefinitiva ¥y 88n no ha sido determinada su etiologtin,

Tratamiento, Fl tratamiento eath ditigido a 1s remocibn de -~
log factores irritativos locales, & 1a eliminacidn da lan holmas,n
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1x ferulizacibn de los dientes mdviles y a In produccibn de una «=
oclusidn funcional arsonioma. El paciente debe comprender gue la~«

etiologia no ha sido capisda plenamente y que el pronbdsticc s 1a -
larga ea pobre, (1)

15.« Ginglivosis.

Schour ¥ Massler han descrito un tipo insucitadamente -
grave de enfermedad gingivel observada en nifios mal nutridos, crde

nicanents enferans en

n I%alia &n la Toln guerra, Se caracteri:s por
tres etapas:

) edema raducide de la paplla interdental con extensibn pos-
terior de las enclas asrgianl y mdherente.

b) stbita ingurgitecidn de la encis afectads. La evidencia ~-
apoya la opinibn de que eutd enfermedad es debida s la felta de --
vitaminss sscenclalmente en la dieta, la niacinamina y le pirido-
xina recientemente we han incluido dentro de la clasificacidn de ~

gingivosis cxbnica descamativa, mhAg comén en la edad postmanopau~-
slca.

Tratamiento, Hemocldn de low irritantes locales y restitucidn
de una dieta correcta.

164« Glngivitia,

En la dentadura tempnral, las inflammcliones guperficia--
les del parodonclo marginal, las gingivitia en sus forma crédnican-
catarralis, se observan amenudo como sintomas scompanantes por los
sintomas habltuales) borde ginglval enrojecido, aln dolor y mala -
higiens bucal, Su tratamiento consiste en la remocidn del thrtaro-
limplezn mechnica de los niches con residucs y coluptoriom con ===
agua oxigenada o solucibn de perborato de sodlo, &« higlene bucal -
intensiva, por el paclente, Por el suminiatro de grandes doals de-
Calomel, puede llegarae en la dentadura temporal a ls gingivitia--
mercurinl tédxica) el tratamlento esencinl consiste en interrumpir-
el auministro del medlicamento y una limpieza local.
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En la enfermednd de Peex, cuyo cuadro clisico comprende, taw-
quicazdia, hipotonia, trastornos del sistema nervioso vegetativo--
coma cianicinm, fuertes usdores, sxtreamidades frias y htmedas, sxtg
1isclones en egcenams granden on lk palms y planteas de ples, trae~--
tornog trdficos y slteracicass del estudo snimico en nifice peque~~
Bow, Namssr ha observado ginglivitis y estoantitis gengroenocsa pltr}
da. (11’

Aparentsments las altermcionss gingixales neurotrdfioss de ea
i snfernedad, se presentaron especialmente en los maxilares, con-
desarrollo al comisnxo de ulceraciones gungrencsms en loa hordes -
de la encia pero sin dolor. Al avanzar la enfermedad lsas infeacio~
nss se extendieron, por contacto, con la deacomposiclidén patrida e
del tejido, a loe cmrrillo,labios y lengue y finalmente cornduje--
ron, con pxrticipacidbn del redorde alveolar &seo, al secueatro de
los dientes de lechs y la exposicibn de low germanss de disntes -=
permanentes. En Ixs ulceraciones se encontraron scusmulaciones de -
sutreptococos mnserobliom hemolitleos y fusiformes. Fara la terapéy
tlce de eate estmdo con peligro de vida y pars svitar daiflos irrepg

rables, estdn indicados dosis grandes de antibldticon, con el agrg
gado do un tratamiento local con aureosicina.

Mientras que ¢n la dentadurs temporal apsnas se encuntra thr-
taro, ‘este pusde wparecer en la dentadura permpnents con cantida~
des considerables, en la regién de los dientes anteriores inferio~
Yens Si ewtos depdsitos can muy pronuncisdos, ceel siempre se ori-
gina uns ginglvitis rarefacisnte, con destrucoldn de grandes pare--
tes de la encla y tejldo daeo, de modo que al remover las formacigp
nes qusdan expuestas isma prartes cervicsles de las ralcee. Para la-
gingivitls crénlica tienen importancia etlolégica taabidn las anomg

lian de poaliclidn mobre todas las conpreslones de apiftonamiento «=
frontel.

A 1ms glngivitis crdnicas de lm dentadura infentll persanen-
te psrtensce, sobre todo, también lu glngivitie hiperplisica de la
puberted (ginglvitis 4e la pubertad), que stzos prefernetemente a

les niflas. Se carecterisa por una prolifermcidn hiastlca poliposs,
sppecisnlmente de les pepllan interdentsless y con fneferencia de la
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regibn lablial anterfors se cubren avaces granies partes de las oo~
ronas. Por la simultanea mayor vasoulariuscidn, los 1lbébulos blane
don ssngren fAcllmente, atin no ligeros traumss (mastioscidnj. Ho ~
se sabe todavia, si en estas alteracionss ae trats de inflamaclio--
nes (gingivitis), o sl a las proliferaciones de tejido (parcdonto-
ma), se agrega secundsr issente un cosponente inflamatorlio, como we
ha descrito, por ejemplo, en la gingivitia gravidarum. (11)

17.= Peradontivis maxginal progresivs,

Las snfersedades del tejldo de acsién dental proplamente
dicho, se shcuntra a cualqulier edad, sismpre gue hayam dientes en =
1s boca, sungue son tanto mds raras cusnto menor es la edmd. Su -
apsxicitn he aumentado considerablemente en low jbvenes, de modo -
gue ya no es tan raro uncontrar niifcs de 12 & catorce wfos con to-
dos los sintomes de parcdontitia progresive, cuyc tratamiento, sin
enbargo, no tiene muchas poalbilidades de éxitc dursdero. Despuds~
de haber prestado mayor atenclén a las enfermadsdss parodontales -~

de la dentadura temporal, fueron ausentando los informes sobre es-
tas enfersmdsdee.

Los tejidos de mostén de los dlentes temporales complstamenie
desarrollados, no presentan ninguna diferencis hintoldgica respsc~
to de low Alantes peraamiienies. Uado que el parcdoncio no partlicipa
activamentes en la absorcidn del &ltimo resto. De eate modo se 6X=~
plica que los dlentes de leche, a penay de la absorcibn de casi -«
toda une ralz, todavia esten fuertes on o1 maxilar. Rewpecto a las
alteracloness patolbgicas hay que obmervar las infiltraciones micrg
celulares que slenpre se encusntran afin »n el borde ginglval sanoe
de loms adultom. Tambdisdn sme encusntra en 1la enctla infantil, ya a --
auy temprans eded, y con la mlama frecuencle. En 1lg verdaders gin-
givitis, le infiltracidn debajo del epltelio en ol tejido conjunt}
vo supra alveolar estd aiempre muy pronunclada,

En la dentpadura temporal se encuentran tambhién todos loa cua~-

drom carscteriaticos de la parodontitin progremiva, y hasta mfs -
manudo de lo que ss crees,
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Adends pusden coaprobarse todos los sintomss que son desigie-
vos pare dlsgnbstico de ls misma enfermedad en el adulto, gingivi-
tis crdnica, bolsas parodontasles concrsclentes subginglvalea, we-~
cresionss de las bolsas, movilidad de dientes y calda precos de -~
les mismos. A veces esth snfermedad mcompanaria a ls disbetss in.-
fantil, Apasrece mds pronincisdamente con 1ls gingivitis gangrenosa-
en la neuropatla de Feex, o se& en la scrodines infantil, alrede--

dor del tercer sho de vida en estos nifics puede obwervatee a veces
todnw lam sintesss tipicos de ia parcdontitie e¢tdnica progresiva--
olésion, eon pardids precos de los dlentey prisariocs de la primera

denticidn de modo que eventualsente, ya a 103 cinco alios se han --
cnldo todos los dientes temporsles. Los dientes mucesores permanep
tes poco tieapo despule de msu erupclién premsntan uno tras otros,--
las enfermedades parocdontales en 1s micun foras, y son expulsados-~
como secusstros, Cuanto mAs pronunciadea son los gistintos sinto--
mas caracteristicos de 1la enferwsdad y cusnto mis joven es el pa=-
clente en el momentc de mu primera mparicidn, tanto »is progresiva
serh la enfermedad y tanto mAs desfavorable aerd sl pronbdatico.

Todos 108 autores que han descrito tal parodontnlisis temibdble
de las dentaduras temporales, han mensionedo en al ansunesis tras-
tornos trbficos en la palma de la mano y planta del ple con desca~
mecidn lasminar, gqueratd

*

taclones que mon carscteristicas en las neu-
n enfermedmd de Meledo,

'Sl
tosls de Feer, H tambl
Las manifestmciones parulelas en las manos, plea y reborde a}l

veolar, no pueden ser interpretsdar en el mentido que unms aerian-
la conmecuencis de lms otras. La patodontitis no es congecuencia-

nl parte de 1z guerstodermls, mino gue lam dos alteraciones juntas
indican la existencia de una enfermsdad de partes perifericas del-
crgenismo, con trastornocs eplteiisles conjuntom superpueatos en «-
las regiones ds¢ “acros ® (puntas). La enfermedad ataca dos vecas
nhs al nese mameulinoy los queratomamestén sujetos a influenclas-

hereditar las y se encuntran especislmente cuando los padres son --
parlentes consangulneon.
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La perodontitis sarginal de 1l dentadura temposral, per su -«
conjuncibn con el gueratoms palmoplantar y la neuropatia infantil-
de Fesr, indlcan que hay un trastorno central., Con estd comproba--
eidn la cavar buscada a8lo se hs transferido del parodonto a regip
nes shz super lores, psro nsda se ha ganadd en cusnto una terphutie-
ca etioldgice. Encaremon eatos casos juveniles, sin podsr syudar -
con la resignscibn del dermatoldgo frents a las alternciones de la
plel. Bl tratamiento congervador de las bolsss, recomendado en loa
s2ultos, puede pomtergar la pérdida de los dientes por algunog «e-
«Mos los mdétodos quirdrgicos aceleran sl curso. El pronbatico siem
Pre es muy malo, por falts de una termpfitioa etiolbgica.

Dado que la parodontitis siempre trancurre muy lentanmente y -
los dientes de leche se plerden normslmente ya despuds de un peripg
do funclonal de 7 & 10 aRos, se le observa clinlcamente sbdlo en --
los casos pronunciadamente smalignos, ya que en lax forsss leves no
se dn importancia a la pérdida precor o no s2 le interprets correg
tamente. Adembm el dlagnbstico de la parodontitis margine)l es mla-
dificil en la dentsdura infmntil porque uno de sun sintomas mée --
llemativo, la movillidad no es interpretads correctamente ya seg --
por desconoclalento, o par lm dificultad de diferenclarla de la mp
vilidad fisioldglica dentro dol procenso de abasorcién normal.

51 me encuentra en la dentadura tempornl aignos de enfarmedaa

paxodontal, sntonces en 1ls dentadurs permanente requiere controles
tempranos regularen,

18+~ Parodontomans,

Entre laa proliferaclionen temporales del parodonto, de-«
ban destacarse los paxodontomas de los nifles, tanto de la dentadu-
ra temporal como también en loam dientes psrmmnentes, las altaracip
nes de las encias por la medlcacldn prolongada de preparados de -
dilentin sbdico en lus hiperkinesim (epllepaias)., S» caracteriszan-
por aumsnio de volumen en laa encisy nimllares a la gingivitis -~
hiperplésica, pern sin anlntomas inflaaatesios, clinicsmente mani--
fiesta, y en particular el tejido proliferante esntd sn proporcibn-
con la cantided del medicamento susistrado; son mis afectadew laa~
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regiones vestibulares, y en particular los dienten mnteriores, Hig
tologicamente, se ve ssencialsents un sussnto de tajido comjuntive
colbgenc ol cusl estd llenoc da infllitraciones crdnicss de linfoel-
tom, ¥y sstd recublerto por epitelic querstinisado. Las coronms es-
tAn sxplismente cublertes por las prolifereciones tumorales, lo -«

cual conducs, ademds del problemn eatétlice, a trastornos de le map
ticmeidn y del habla.

La remocibn qulirt@rgica traee solo una mejoria passnjera, si no
e reduce al mismo tiempos la dosle de dilsntin, Se puede detensyr -
ol dessrrollo con una higiene buesl intersiva y un masaje continue
fuerts de la encia con el cepillo, sumados a una odontoxesis meti-
culosa husts que pusda sejormrse considersblemsnts la =ituacidn.

Teabidn Ja fibromatomis gingival (elefantiacias gingival) pue-
de aparecer ya en la dentadura temporal.Be un zerc aumento del te=
jido conjuntive colégeno, con la encim palida y en wu totalidad ~=
mds gruema, duras y gribosa (fibroma duro); avecss el telido proli-
ferado cubre completamente las coronas. Centrariamente a las alte~
raciones esponjomas, fhcllasnte sangrantes de la gigngivitis hipsp
plésica de la pubertad, a las prolifermciones duraas de la fibroma-

tosls ae len pueds pinchar con una wonda aln que mangren, ¥i laz --

elimlnacibn quirdrglea, ni los tratamlentos conservaderea da algln

dxito terapbuticos #olo dempubs Ada la pardida de los dlentes desae
parecen estea alteracliones.

Los ephlls, vinculados con el parcdonto, tamblén doberian ser
clasificardos entre los parodontomaa; aparecen tanto en la dentadu-
ra temporal, como en la mixta y en la permanente joven.
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CAPITULO VIX

ASFECTO FREVENTIVO

Una ve:r que hemos visto que la enfermedad periodontal repre-
genta un problema de salud sundial, nosostros tsnemos que enconeme=-
trax la solucidn s estos problemas, Hasta la fecha la mejor solu--

oidn hy 5id5 la pievencion,

La prevenclidn comiensa con ls salud y bueca preservarla utilj
zande mdtodos de aplicecidn universal eda simples, pero psra quees
exista un verdsdero &xito en la prevencidn debe existir una comuny
cacidn suflclente y cooperscibn entre el odontdlogo y sl prciente.
El paciente tlens que wer motivado para segulr filnalmente todas --
ias indicaciones que le hage el dentista para asl no poder preser-
var su dentadurs natural y prevenir el comiento, el avance y la rg
netlcidn de la ginglvitie, enfermedmd parodontal y caries. De eath
canera el dentista y el paclente tlenen la oportunided de intercep

tar procemon patolbgicom con procedimisntos relativaments sencli---
lloa y de rutins,.

Is filesofla de im odontologia prevantiva le da un eentldo y-
propbaito a la préctica ds la alema y a las gulias terapduticas,

ha
eclendo de ellms los recursoa o medlos para alcanzar un objetive

y-
éste oblotlivo re ¢l de conservar la amalud oral por el blensptar -~
de)l pacisnta,

Sabiendo shora que la plseca dentobacteriana es el factor «=«
etioldgico mAs importante da la gingivitis, enfermedad pericdontal
avaniada y carles, podemos decir que el método preventivo mAs efi=~
cat para elliainar la placa y aus productos téxices o irritantes es

llevado 8 cabo por uan busne higlene oral por medlo del control de
placa.
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Ba probablements sds importants le que ol peclents debs de -
haost por su booa que lo qus ¢l dentiata harla. Ss le tiene qua o3
plicar olaraments al paoients 1o qus existe ¥y las que pusds utili.
xaxr y hacer para evitar perdida de disntes, ya sea por cariss y ep
ferseded psrodontal, se l¢ dewe de explicar lo.que sa plaon baste-

riana y donde e locslisa ¥ lo que podrie suceder el no 56 slialca
NAe

1.~ Ixportancia de la higlene bucsl.

Se hen hecho investigsclionss y ee ha llegado a la zonolu~
sidn de que ol hibito de higlene oral ya detsris ser incalculado -
sn nillos de 2 & ) afos & & la sds tespranm edad posible y o) den--
tists debe ir corrigiéndolos peritdicamente.,

Para motivar a un paclonte a que lleve & cabo una higlene ~-e
oral consiensedi ¥ a largo plase me requiere tiempo y paciencia,--
pero una vex que ase logre, el dentiste se gentirk watinfecho pore-
haber contribuldo para el bisnestre de su pacliente y para solucioe-
nar un problems de salud péblica y &)l paclents se sentirdh eatiafe-
cho por asaber como mantensr su bocam en buen sestado de salud,

Ahora vesmos cudles eon los objetivoz de 1a higilene oral 1lle-
vads & cabo por el mimmo prclente.

l.le~ reduclr ¢l nAnero de alicroorganismos existentss en los-
dientes, eliminacidn de la pimca dental y chlculo encontrados en -

ol margen gingival, supsrficlies proximsles de los dlentes y si es~
poalble del surco gingival,

Haclendo dato, ] dentista podrd eliszinar los factorss causapn
tes que prodiucen irritacidn e inflamacidn,

le2.~ Pl fomenter la clreculscibn estimulo gingival, Lla higle-
ne oral cdmo mdtode preventivo contra Ias enfermedad periodontal y-
csrisy es elgo que a2 viene practicsndo desde dpocas muy remotas -
de hecho exiaten documsntom hlatéricos antiguos que revelan el co-

nocimiento de lp enfermadad periodontal, aml como la nacesidad de-
su tratanbonte,
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CAPITULO VIIX

TECNICAS. DR CERILLADO

Precuencia del cepillado., La frecuencla dsl cepillado ¥y la -

1lmpleza me regularhn con la finalidad de prevenir ls enfermedad -
gingival y carles,

Los requisitos pera controlar la ceries o la supresidn de --
los olores del allento son mhs exigentss. Los microorgenismos ssi-
dbgenon, en presencia de un mustrato asocisdo, reducs el Ph de la-
superficle dentaxis en tlempo brevisimo, Los clores del allento -~
sparecen directsments despubs de la ingeetidn de alimentos. la sep

aacidn de comodidad pexsonal que confieren los dlentes limplos de~
manda al cepillo frecuentements,

1 .- CEPELOS .

Al recomsndar un cepillio, se tomard en cuenta lo sigulen~
tos

1.1.-Tipo, Se debs ver que tipe de cepillo me utilizard, Huy-
cepillos manuasles y eléctricon, Fn la mayorla de los ocamos se pre-

rarir8 ol cspillo manusl. Sin embargo habrd caszos en qus me aconas
jaxdn cepillos que opran mechnicamente,

1420«Tumalio, £l mango del cepillo menual ha 4s laner una for-
ma tal que parmita unm presidn firme y clacda, La parte activa «-
merd lo suficientemente peguefla para que psrmita fdcil introducci-

#n en todms las gonms de la booa, pero 1o suficlantesente grande -
pars abrcer varios disntes m la vex.

1ede=Cordan. lan cerdas deben ser de fgual longltud, si son--
blandas, 4eberdn hallsree muy cerca unas de otras, “ispueatas en--
don o mAn hilorms. %% egon durss deberdn entar mds sspacidas, en --
dom o tres hilerss, pusden ser naturnlies o de fidbrms sintétican.

2.~TECHICAS DE CEPILLADO

2.,1,-Tédonlea intersurcal. %s comprobd que no hey un sdlo adtg
40 de cepillade totelments mdecuado para todos los paclentes, El -
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whtodo inetrsurcal preconisedoc por Talbot ¥y Baas es pePular en la
setualided porqus influys un intento de lisplar el surce, Eeth 8y
nios elimina 1a placa de)l sérgen gingivel expuesto y alrsdeder de.
medlo atlimetro dentre del murco. Low surcss intsrdentarios me 1ip
plan mejer con hile, la superficie eclussl se lispis mediunte un--
novimlente vibratorio de las puntas de las cardas sobre ellam, Fn-
las beoas en que la snfremied periodontal ha dejado espucios integ

prouimalos grandes, e hard la tionicm de chartes despuls de la in
taranrosl pars dcsncSs haoer usc del hilo dental o del covdon ds «
algoeddne

2.2.~ Thonlcr intersurcal sodifiocada.

En ¢l sbtodo intersurcsl sodificade se uaa un cepillo~-
sultipenacho Qe cerdas blandasm. las cerdas tienen exiremos pulidos
de 0,01ma de diAmtro, Ccloque el oeplilec de manera que los costaee
dos de les cexdss pusdan contrs la superfiols vestibular, palatina
o lingual de los dlentes, y los extremos de lag cerdas contre el--
shrgen gingival d¢ esos dientes, Elrese levesenta el mango del cse
plllo hasta que las dos o tres hlleras externas we apoysn sobwe el
sdrgen gingival y sobre la enclis lnaertada adyscente a ess margen.
Iaperta un movimiento de vibracldn sn nentido anteroposterier, de-

Jundo que lus cerdes cercanse del diente es lntroduscan en el sur-

oo ginglval. Al =ixmo ticmjpo, el movimiento vibratcorio ds lag Jos-

o tres hilerns externes quitard ls placa de 1a encila insertals que
so halla bajo los extremos de les cerdam, y estlmularA la encim, By
te movialento vibratorio se prolongard en unos dies megundos, Los=
coatados de las cerdan cercanas sl dlente fricclonan, lo cual ayu-
da a sflojar la place. Danpuds de afctunr el movimineto de vibrac-
cidn, se gird ol ceplllo hacia 1a superficie oclusal. Comlence la-
ascuennia del cepilludo por la parte posterior de le boca, en el -

arco su.+rior y en lee superficies vestibuleres. Coloque el espl--

1lo segtr. 1o dewcrito hasta completar el slelo, Despuds médelo al

nuevo segrento hacla mesinl towando un psquens aector dal segwento
cepillado anteriormente, Ripita ¢l clelo hasta lismplsr el &ltimo~-
disnte dal lsdo opuests del arco. Cepille 1s aupsrficle distal del
Gltimo diente del aroo colocendo 1os extremos da lsa cerdes sobie-
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contrs setd cara ¥y hsclendo vibrar «1 ceplllo. Heplita ¢) procediee
misnto, sath ves volviendo por la supsrficle palumtinm de) 1ado we=
opuesto al mzoo, A cantinueeldn oocloque 1os extrescu de lsa cerdes
scbrs la superficie ocluwal en un exremo del arco superlor y vibry

se para penstirar en lss flsuraa oclusales, dando la vuelta hacls -
el lado opuesto.

Una ves conpleatmdo al srco supsrior cspille los dientes infe-
riores, comsnEando por lms carss vestibuisres del sapsento poste~~

rior, Frecorriendo el wrco de law ceras vestibulares ¥y lusgo lag--
lingusles, f¢ la isum mansra que #¢ hixo en ¢l msxilar superior.--
Cologue los extremes ds las cerdas en los mhrgsnes ginglveles, oson
los coatadon de las cerdss oentra la suparficle dentaria,
sango del cepillo Ae smodo que dos 0 tres hileram externas
tremos de csrdas de la hilera interna se introduscs en el
Tespuds de unom dlier ssgundee, gire la muneca para ilevar los ex-~
tremos d¢ laa cerdss hacia la superficlie oclusal, Ceplille perfecty

mante la superficle distal de los @ltimow dientea del arco y las~-
superficies oclussles.

gire el-
Ge de oy
JUL D ye=

Cepille el ssgmento lingual) anterlor vomo cualquler otro weg-

mento. Asegurese de escoger un cepllloc pegueno que se mdmpte » los
segmentos curvoa.

2+3e~ Tacnloa de Sti%lman modificada,
Eath técnice ha goredo de gran popularidad, pues perai-
te buene limpleta Y exelente manmaje. En virtud de la estimsulacidn-

qus proporcions, ne les recosmiends para tratar problemss de hiper--
plasis gingival,

En entd téonlica coloquese primpro las cerdas sobre la encle--
ingertada mediente ls unidn aucogingival.

Orlente las puntos de las cerdas epicxlsente con una angulm-~
cibdn de 45 gredos, con lem costedeom de las cerdas epoysdoa flrms=-
ments contra la encim, efectés un movisisnto leve de vidbraclén me-
siodostel simulténsammente con el sovialento gradusl 4el cespillo--=~
hacla el plano ocluzal, este 2ssaje mepiodistul leve, Dero firme,-
limpia sl diente con eficmcie en eapecisl cuands el movimiento - —
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de vibracldn fuerts las cerdas dentro de los espscics interproximg
les y sonas dentarias vecinas (las dsnominadas zonss sucias del -«
dients). Sinuitansamente se assajes In encla, se advsrtird eobre -
1os efeatos daninos de 1s colocasitn insdecusda 4de¢ las cerdas para
evitar 1a lesidn de loa tejldos blandos. Asegureas de que sl psoi
ante sepa lo fAcll que es pasar poxr alto las encles y las zonss -«

cervicales de los dientes, y dejar mater.s albs. Ensensle a ejer--

cer suficiente presidn para que 1nm 2eiidsng spallidesean, Al ceple.

1lax lam zonas vestidbulares de low molmrss sujeruores, musatre co-
20 obtener empacio para el cepillo moviende l¢ mantibuls haclia el-
Iado que estd ceplllando. Bnsensms como cspillar las superficles--
distales de los 8ltimos molares moviendo lam cexr. e hacis arriba y
en redondo sobre esas superficles.

Haga la demostracitn de la colocacidn del cepillo sn el dien~
te y en la encia, en superficlies palmtinas y linguales. La técnica
mostrard primero como se efectfia en la reglidn anterior inferior.

Los pacientes con arco angomto usarbkn parte de las cerdas (-
técnics de cepillado dividido ). En algunos camos, ¢l paciente pg
drd Yimplar bien los incimivos inferiores en lm sigulentes tome el

cepillo por el sxtremo, inclinandome sobre ¢l lavabo.
1a superficie lingnal Ae 1oz di

+ 03 waie

Puesto que~
nien inferlorea snteriores son zo-
amg dificiles de limplar, se pusden emplemr muchos tipou deceplllp

do0 (rigidos, de una hilera, e¢n cemo de apinonasiento o en tratae-
ziento de ortodoncia) linguales con cerdas dispusntas mobre una -«

base curvagipequenos ars que ae les puede ¢olocar en diversas po--
siclonen).

lLoa teneficloan de la técnics de Stillman moadificada, son loa-
sigulentes:

?2:3.1e~ La enciz insertadm se eatimula aschknicaments,
2.3424« Fn el tercio ginglval del Aients se limpia medimnte -
un movisiento vibratorio corto sobre 1la supstficle y ne elimina la

Placa qua we halla entre o) margen gingival y el ecuader del dien~
te.

2¢)s3e~ Las puntas de las cerdas llegan a zonss Interproxima-
les y limptan y amtimulan la puplla intsrdental ain leaionsr.



72

2.4~ Téonicx de Charters.

Cuando lax papliles interdentaris se han retraldo y -~
han dejado tonms interdentariss ablertas, la técnica de higilene y-~
tisioterapia bucales debe adaptarse a sste terrenc dentoginglval.-
Introduscanse las cerdas entre los dientes y oridnteneles haola --
incisal u oclumel con una angulacien de 45 gradoas.Una ver lam cer-~
dan dentro de Yoy espscios interproximales, haga un movimiento cliy
culasr firme peroc sumve durante unos 10 & 195 segundoe eon cada sona,

1a posicibn adecusda del cepllloc en la zona vestibular de -~
los dientes anteriscres superiores em con una angulacibn de 45 zra-~
dow, en las zonas palatinas y Iinguales de lom dientss ponterioreas
¢l paclente spoyard el ceplllo contra el paladar para que las cexr
dea trabajen entrs lce dientes. Sl no me mantiene el dngulo adecug
do, les cerdas lastiman lam encia e impiden que el rento de las cefp
dss trabajen entre los dlentes. Ninguna técnice elimina dien los -
regiduos una ver que ee han desprendido, FPor ello, & cada cepilla-
Ao segulrd un enjumgue minuclomce y vigoroso.

2.5~ Téonica eirsuler

Fat4 técnica ag la més enaenada, pnrjue ase realiza con
fAcilidad es apropladm ablo sn losm casos en que hay cambioa mini--
208 en la relacidn dentogingival normal. Bn eati idcnica, laas cer
das se colocan bien axribe sobre lm encis inmertada, con una angu-
lacidn da 45 gradon. Prealons el coatadeo de las cerdas contra el--
tejide y al minmo tiempo mueva el cepillo hacla incisal u oclusal-
contra la encis y loe dlentes con movimientos circularen,
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Bfsicaments s ha demoestrado gues el problems Tundamental de -
sotd enfermsdad radice a nivel microbiolsgica, Pebido a dsto, ee «
han dsssncadenado uns serle de ipvestigacienss profundas orienta~.
das bacia la manera de como evitar la formacidn de la placa dento-~
tacteriana, ya ees atscando ls flora oral o bién la placa dentobag
terians, Betas investigacionss imvalucrsan a vacunas las cuales o
provocan una respussta immuniteris por parte dsl proiente, < bLién-
de enwimas qué Seuih capaces de hidrolisar la pelfcula y fo a la -
matris intermicrobial, Tacbién se hablo scercen de un enjusgus Que-
contengs sgentes antimicrobianos,

Binguno de estos procedimientoe han tenido una sceptacidn =
para la odontologia actual por no alcanzar los requarimiontos necg
sarios cfmo uns de las medidas preventivas sdecuadas para evitare

la formacién &e la placa dentobacterisua, y por ende la premencia-
de la enferw-dad parodontal,

Se ha comprobado que el cépilludo, aunsdo con otros procedi--
alentos profesionaler de limpieza (tsbletas reveladoras, smeds den-

tal, etc.) son los medioe preventivos mie eficaces para el control
de la placa,

Bn un psciente sl cual #1 8s la tiene blen motivado e instruf
do sobre 1la importancia de una buensa higlene bucal a la cual le w-

dedique el tiempo necesario, podrd obtener resultados positivos, =~
Lptas procedimienton en & gunas ocasiones resultan insuficlentss -

debido &) ritmo de vida actual, problema al cudl, el “irujano Den-
tista deberd prestar gran atencidn.

Como mencione antericements la importancia que tiens el mepeg
to preventivo, tamzbidn quiero acentuar la importancis fundamental-
que tiene el cirujano, despude de Jos tratamlentos quirdrgicos. La
mentablemente vemos una gran incidenria de la enfermednd parodofi~-

tal en loe mdultos, en la cual la mayorfa de las vecee ol trata---
miento serd quirurgico.

Considero de vital importsncia llevar nuestra experienciu a -

nivel de la nifiex donde podrsmos ercontrar un campo propicio para-
snseflangn de lan medidas preventivase,
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