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INTRODUCCION

La elaboracidn de ésta tésis <e basa en una re
copilacidén bibliogrdfica, con el fin de reafirmar -
los conocimientos referentes & las parodontopatfas
en odontopediatrfa, y obtener de esta manera nuestro
princinal objetivo, que es prevenir y diagnosticar o
portuna y eficazmente las alteraciones varodontales
que se vresentan en nifios y adolescentes; evitando
un proceso degenerativo que ponga en peligro la sa-
lud parodontal o sistémica en el adulto, ya que co-
mo sebemos las lesiones parodontales en ocasiones no
solo agreden el parodonto, sino que en determinedos
cagos pueden atacar desde el aparato digestivo has-
ta cualquier otro 4rgano por medio de una bacteremia,
o bien por el contrario ser una enfermedad sistémica
la que se manifieste en la mucosa oral y altere el
estado normal del parodonto.

Para efectuer una verdadera evaluacién de los
tejidos de soporte, se requiere del conocimiento del
estado normal y anormel de los tejidos, por lo tan-
to haré una deseripcién de sus componentes anatémi-
cos, una clasificacién de las enfermedades parodon-
tales y los factores etiolégicos de las mismas, sin

especificar edades.




Posteriormente mencionaré las afecciones paro-
dontales que aparecen durante la nifiez y la adole -
scencia, hablaré de los cambios gingivales fisiolé-
gicos, as{ como de las lesiones gingivales y paro -
dontales con sus carscterfsticas clf{nicas y su tra-
temiento.

Describiré los transtornos sistémicos que se -
manifiesten en la mucose orel, teles como serampidén,
varicela, cardiopatfes congénites etec.

Como vunto fundamental trataré sobre las técn{
cas de cepillado, la utilidad del hilo dental y 1la
importancia de 1la revisién periédica a cargo del ci
rujano dentista.

Los nifios vresentan ciertos aspectos peculiar-
es en el desarrollo de su denticién y metabolismo -
sistémico, al mismo tiempo que presentan alteracio-
nes parodontales gque ocurren frecuentemente y son i
dentificadas en éste perfodo.

En el presente es posible reconocer las lesio-
nes parodontales desde su iniecio, y podemos certifi
car nue generalmente aparecen en la nifiez, les cua-
les pueden ser un factor decisivo de la enfermedad
rarodontal posiblemente greve en el adulto.

Por tal razén, es responsabilidad del cirujano
dentista, enfocar su atencidén hacia el inicio de lacs

parodontopatfas en el individuo, para establecer un




tratamiento oportuno e instituir medidas preventi -
vas eficaces.




CAPITULO I
ESTRUCTURAS DE SOPORTE DE IOS DIENTES

El parodonto se considera como una unidad fi--
siolégica de tejidos heterogéneos, que mantiemen al
diente dentro del alveolo, estando sujeto a variaciog
es morfolégicas, patoldgicas o funcionales.

los tejidos que forman el parodonto funcionan
con interdependencia y son:

A.- Mucosa de revestimiento °

B.- Ligamento parodontal

C.~ Cemento radjcular

D.- Hueso alveolar

A.~- Mucosa de revestimiento

Es la membrana que se extiende desde la porcidn
cervical del diente hasts el vest{bulo, cubriendo as{
los procesos alveolares de los maxilsres y redondean-
do los cuellos de los dientes.

La encfa anatémicamente le podemos dividir en
tres partes:

a) La encfa marginal- es una yequefia banda de te
Jido gingival que corresponde al 1lamado intersticio,

Sigue una curva narabélica en direccién mesiodistal -




para unirse con el segmento del diente vecino en el
punto donde se forma la pavile interdentaria, la cual
es piramidal y debe su contorno al espacio interproxi
mal de los dientes.

Si las caracterf{sticas de este espacio se modi-
fican se modificen también 1la anatomfa caracter{stica
de las papilas, er decir, si el drea de contacto no
existe y los dientes estdn separados, no existe papi
la, por el contrario si hay avifiamiento dental su -
forma corresponderd al ecspacio que hay entre ellos.

Zappled (1948) enuncié 1las siguientes caracterig
ticas de la encfa infantil:

l.- La encfa es mas roja debido a que est4d cubierta
vor un epitelio mas delgado y menos queratinizado que
el del adulto.

2.- No tiene puntilleo y esto se debe a que tiene 1la
prapila mas corta y plana.

3.- Es mas fldcida por 1la baja densidad de tejido con
ectivo en 1la ldmina propia.

4.- 3us mérgenes son redondos y enrollados por la hi-
reremia y edema que acompaiian a 1la erupcidn.

5.~ E1l surco gingival es mas profundo, relativo a la
facilidad de retraccién gingival.

Los dientes temporales tienen coronas cortas y
abultadas con un punto de contacto préximo a la super

ficie oclusal por lo cual gracias e la forma de su co




rona, los tejidos estdn nrotegidos contra los trau--
matismos.

En la denticién primaria aparecen frecuentemen-
te espacios o diastemas que se denominan espacios pri
mates. Se localizan entre el incisivo lateral y cani-
no superior vy entre el canino y el primer molar in--
ferior.

b) La encfa insertada- es la continuacién de la
encf{a marginal, de la cual estd separada vor el surco
gingival y en la papila interdental ocupa su parte me
dia central. Es firme y recilente y est{ fuertemente

unida al cemento radicular vy hueso alveolar subyacen

o

te,

La superficie de 1la encfa insertada se caracte-
riza vor su aspecto de cdscara de naranja debido al
runtilleo que aparece una vez que han terminado de -
erupcionar los dientes permanentes, ain cuando algu-
nos autores como Glickman afirman que el puntilleo Qe
hace evidente a los seis afios de edad aumentando pro-
gresivamente hasta la edad adulta y desaparece con la
ve jee,

c) la encfa alveolar- es el tejido que se extien
de desde la encfa insertada hasta el vestfbulo. Este
tejido er bastante delgado, suave, no queratinizado,
er de color mar rojo que la encfa insertada, es rela=-

tivamente floja v mévil. En muchas ocasiones se pue-

/
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RELACIONES ANATOMICAS DE LA ENCIA NORMAL.
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den observar requefios vasos en su sunerficie debido
a =u enorme vascularizacidén. Por su parte lingual in
ferior termina en unidén con la mucosa que tapiza el
riso de boca; por palatino se continda con 1la muco-
sa palatina que tiene las mismas caracteristicas que

la encia.

HI STOLOGIA

Ia encfa consta de un corién de tejido conjunti-
vo cubierto por un epitelio escamoso estratificado.
La superficie de la encfa insertada, estd queratini=
zada no asf{ la mucorca alveolar.

La insercién del tejido gingival al diente se =
caracteriza porque su componente principal son fibras
de tejido conjuntivo que van desde la capa papilar -
hasta el cemento dental. las fibras estdn dispuestas
en grupos de un modo definido por medio del cual el
tejido gingival estd adherido firmemente a los dien-
tes,

En 1la unién caracterf{stica de 1la encfa con el -
diente se produce una invaginacién de tejido permitien
do as{ la formacién de un espacio pequefifsimo entre
el tejido blando v el diente, llamado surco gingival.

51 la encfa estuviera insertada directamente al
diente podrfa ser desprendida con facilidad si se le

sometiera a una fuerza intensa, mientras gue gracias




a esta forma de incercidn, la encia puede amortiguar
la fuerza sin romperse.

Se le denomina evpitelio de intersticio al eni--
telio que cubre en la varte interna del surco gingi-
val v a la continuacidén de este epitelio, insercién
epitelial, ambos sirven de barrera a la invasién bag
teriana del tejido conjuntivo subyacente.

La opinién general de la formecién del intersti
cio y 1a insercién epitelial, es que cuando la coro-
na del diente hace erupcidn, el evitelio del érgano
del esmalte modifica 1o que se ha llamado epitelio -
combinado o epitelio reducido del esmalte, Este se -
une al epitelio bucal al hacer erupcidn el diente y
asf{ el epitelio combinado se convierte en insercién
epitelial.

Cuando el margen gingival estd a nivel del ecua
dor de la corona del diente de un nifio, la profundi-
dad del interstieio es mayor que en una persona adul
ta, en la cual el margen gingival se localiza general
mente en la unién cemento-esmalte.

Riego Sangufineo

la principal irrigacién de la encfas =e encuentra
en el lado del periostio de la cera bucal y lingual -~
de la apdéfisis alveolar, ademds de los vasos que atra
viesan 1a membrana parodontal hacia 1la encfa y de los

[

vasos sanguineos intraalveolares que van del hueso al



CARACTERISTICAS HISTCICGICAS DE La ENCIA.
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Representacién de las nrolongacicnes papilares
alargadas en el epitelio que cubre la cresta gingi-
val, estes prolongaciones disminuyen y desaparecen 2

le largo de 1a insercién epiteliaml del diente.



tejido blando que 1o recubre.
B.- Ligamento parodontal

Es el tejido conjuntivo denso que mantiene al =
diente dentro del alveolo, ademds mantiene la rela -
cidn fisiolégica entre el cemento y el hueso alveolar,
también tiene propiedade~ nutritivas, defensivas y -
sensoriales que explicaremos de la siguiente manera:

a) Funcién mecdnica o de sostén- se lleva a ca-
bo gracias a las fibras de coldgena, las cuales duran
te la erupcién se encuentran paralelas al e je longi-
tudinal del diente. Solamente se encuentran estas -
fibras disnuestas en forma de haces en la denticién
permanente al encontrar el diente su antagonista fun-
cional.

Ias fibras dispuestas en haces las vodemos divi-
dir en:

1l.- Fibras de la cresta alveolar

Se extienden en forma de abanico dec=de el cemen—
to por debajo de 1a mdherencia epitelial hacia 1a -
cresta alveolar. Su funcién es contrarrestar el empu
je coronario de las fibras apicales ayudando acf a -
retener el diente dentro del alveolo v resistir los
movimientos de lateralidad.




2.~ Fibras transeptales- van del cemento de un diente
al diente vecino manteniendo activa el érea de contac
to.

3.- Fibras horirontales- se extienden de=de el cemen-
to radicular al hueso alveolar evitando desplazamien-
tos laterales al haber est{mulos. que no siguen el eje
mayor del diente.

4.~ Pibras oblfcuas~ se dirigen del cemento radicular
en forma coronaria oblfcua hasta la cresta alveolar
Yy son las que amortiguan las fuerzas de la masticae
cién.

Se~ Fibras apicales- van en forma radial desde el ce-
mento a la cresta alveolar, en el fondo del alveolo,
no se extienden en rafices incompletamente formadas.
Protegen el paquete vasculonervioso a la altura del
fordmen apical.

6.~ Fibras intrarradiculares- solamente existen en -
dientes miltirradiculares. Este grupo corre sobre la
cresta del tabique intrarradicular en las furcaciones
de los dientes multirradiculares,

b) Funcién formativa- esta funcién se efectda -
gracias a la presencia de elementos especializados
del tejido conjuntivo que producen tejido cementoide,
el cual se convierte en cemento radicular, como son
los cementoblastos. Los que renonen las fibras paro-

dontales son los fibroblastos y los que producen el




*IBRAS FARCDCNTALES FPRINCIFAT 5S.

Caracteres anctédmicos del
rarodonto. Se vuerfen notar
los gravos princinales de
fibras. Como este dihuijo
representa unz seccidn 1a
biolingual, el gruno tran

senrtal no ruede notarce,

a) Gruvo de 1a enefa libre

b) Gruno de la creste alveolear
¢) Gruro horizontal

d) Gruvo oblicuo

e) Gruno avnical
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Muestra el grupo trensevtal de fibras parodonta}
eg., Estas fibras se insertan en el cemento de los di-
entes advacentes y cruzsn el 4rea intervroximal exac-
tamente por encima de la creste alveolar, se ramifi -
cen y entrecruzan pera formar en la panrila interden -

tal un sonorte a menera de cenasta.




hueso alveolar son los osteoblastos. Ja funciédn forma
tiva estd incluvendo como hemos visto, los deméds teji
dos que comnonen el parodonto.

o) Puncién nutritiva- la irrigacién de las fi-
bras parodontales proviene de tres origenes:

l.- Vasos apicales- los cuales penetran desde el hug
so alveolar y se anastomosan con los vasos gingival-
es,

2.- Arterias perforantes alveolares- las cuales pa-
san a través de canales en el hueso alveolar hacia
el ligamento.

3.- Aporte vascular- proviene de la encfa, la cual -
se deriva de las ramas de los vasos profundos de la
l4mina vropia.

Por cada arteria hay dos venas gque vierten su
contenido en una principal que tiene el mismo nom--
bre qué la arteria. ‘

Los linfdticos suplantan el sistema de drenaje
venoso, recogiendo los desechos de la regién v ver-
tiéndolos en los recolectores carotfdeos submaxilap
es y sublinguales,

d) Puneién sensoriel- la funcién sensitiva dae
da por las fibras nerviosas capaces de transmitir -
sensaciones téctiles de presién y de dolor por via
del trigémino, tiene también una funcién vropiocep-

tiva dada por 108 nervios de Meissner, Krause y Pu-




ccini, los cuales dan el sentido de localizacién y
ubicacién de estimulos para poder dar la fuerza reque
rida y adecuada a los misculos y tendones de la man-
dfbula, van & regular la accién de los misculos de
la masticacién.

El ligamento parodontal en los nifios tiene las
siguientes caracteristicas:
l.~ Es mas ancho
2.~ lLos haces de las fibras son menos densos y con me
nos fibras por unidad de aire
3.~ Existe mayor hidratacién
4 .- Recibe mavor aporte sangufneo y linfatico

Durante la erupcidn, antes de que los dientes
¢ jerzan una funcién masticatoria, el ligamento paro-
dontal no muestra una organizacién regular, adaptada
a tolerar presiones oclusales, sino que consiste en
un plexo intermedio entre las fibras alveolares y ce
mentarias, cuya funcién es permitir la reconstruccién

del ligamento durante el répido movimiento del diente.

C.- Cemento radicular

Estd constitufdo por tejido conjuntivo mesenqui-~
matoso diferenciado y calcificado que cubre la rafe

del diente. Se forma el aparecer una capa de los -



cementoblastos inmediatamente después de la forma—-
cidn de dentina al apartarse ésta de la vaina enite-
lial,

Microscéricamente se pueden distinguir dos tinos
de cemento.

l.- Celular- es el primero, en el cual los cemento-
blastos quedan inclufdos dentro de la matriz orgéni
ca, es mas calcificado v parecido al hueso, lo pode
mos localizar en el épice.

2.~ Acelular- es aquel en el que las células no se
incluyen dentro de la matriz, es claro Y generalmente
se encuentra en la regién cervical y en ocasiones se
extiende hasta el é4pice.

Ambos cementos van a formar una matriz calcifi-
cada que contiene fibrillas de coldgena dispuestas
varalelamente a la superficie del diente. Cuando los
cementoblastos quedan atrapados dentro de 1a matriz
se les llama cementocitos o corpdsculos del cemento
y sucede dnicamente en el .cemento celular.

Las fibras principales del ligamento parodontal
estdn inclufdas en el cemento, la porcién de las fi-
bras situadas dentro del cemento o del hueso alveo--
lar se les llama fibras de Sharpey, las cuales aumen
tan en nimero y espesor a medida que aumenta la pre-
8ién oclusal.

Las caracterfsticas del cemento en la denticién




primaria son:

l.~ el cemento es mas delgado

2.~ 1la densidad del cemento es mas baja que en el -
adulto

3.- tiende a la hiperplasia del cementoide en direc-
cién apical de la insercién epitelial

Fisiolégicamente hablando el cemento crece por
aposicién de capas, crecimiento que continda adn des
pués de haber hecho erupcién el diente y logrado el
contacto con su antagonista.

El cemento de los dientes erupcionados y no erup
cionados pueden sufrir el fenémeno de reabsorcién mi-~
croscépica o extensa debido a diferentes causas que
se mencionardn después.

Las principales funciones del cemento son:

(a) Mantener al diente dentro del alveolo gracias a
las fibras de Sharpey

(b) Compensar el fendmeno de la erupcién activa

(c) Proteger 1a dentina

(d) Mantener la relacién entre el ligamento y el dien
te

D.~ Hueso alveolar

3¢ le llama proceso alveolar a la porcién de los

huesos del maxilar superior v de la mandf{bula que for



Representacién de las fibras parodontales del
ligamento parodontel Qurante el perfodo de erupcién
de un premolar (denticién permanente). Estas etapas
difieren de un molar permarente (el cual no tiene -
diente que 1o anteceda), presentando fibras bien de

finidas en el perfodo de erupcién.



men los alveolos dentarios.

Las apé8fisis alveolares =son adaptables y pueden
cambiar de forma ror los esfuerzos funcionales transg
mitidos a través de los dientes v al igual nue todo
hueso se ercmentra en un estado de cor~tante flujo v
su relacién con la rafz del diente cambia durant~ les
diferentes etapas de desarrollo.

El tejido 6=rr es de origen mesodérmico al igual
oue el cemento redicular y la dentina. La base para la
formacién de las matrices, las cuales mas tarde se
calcifican son fibras de coldgena, las cuales emanan
de los tejidos conjuntivos mesenquimatosos que les ro
dean,

Ia calcificacidén se debe a la impregnacién de s=e
les inorgédnicas.

El proceso alveolar consta de tejido cortical,
el cual estd mas calcificado y va a coronar la cres-
ta y cubre la lémina externa e interna. Ia vnared al-
veolar adyacente allligamento parodontal rce le denom}
na hueso alveolar.

El hueso alveolar tiene carecter{sticas peculiag
es en la infancia como:

l.- Ia ldmina propia es mas delgada

2.- El1 hueso tiene menos trabeculacién

3.~ Los espacios medulares son mas grandes
4.~ Hay menor grado de calcificacién




5.- Existe mavor aporte de sangre linfética
6.~ Las crestas alveolares son mas planas asociadas
a dientes primarios.
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Representacién de 1la formacién de las fibras del
ligamento parodontal, durante l2 erupcién.
A.~ las fibras emanar del cemento, son cortas y no-
co separadas. Ia 1fnes osteobldstica del hueso alveo
lar no muestra extrusién de fibras o bien sélo unas
fibras aisladas, una parte del espacio del ligamento
estd ocupado por elementos coldgenos similares en epa
riencia 2 103 del saco dentsal,
B.- Fibras gruesas y mas cercanas que las del cemen-
to, emergen del hueso a extenderse rdpidamente hacia
el diente y tienden 2 arbvorizarse en sus terminacion-
es, Tres cuartas partes del ligamento son elementos cc
l4genos de estructura suelta.
Ce~ Las fibras alveolares se extienden en la zona cen
tral hasta encontrarse con las fibras alargedas del -

cemento y obliterar el plexo intermedio.




D.- Con funcién oclusoria, las fibras principales,
adquieren una clésica organizaciédn, gruesa, aparen-

temente contfnua entre hueso y cemento.




CAPITULC II
CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADLS
PARODONTALES

Es muy significativa la clasificacidén de las
enfermedades gingivales y parodontales pars difereg
ciar los tipos de procesos patoldgicos que afectan
al parodonto, y en esta forma poder lograr un diag-
néstico correcto v efectuar el tratamiento adecua -
do. La clansificacidén de estas enfermedades debe ha-
cerse en base a los hallazgos clfnicos, radiogréficos
e historia clfnica, a={ como los cambios patolégicos
y etiologfa de las mismas.

las enfermedades gingivales y parodontales se

clasifican de la siguiente forma:
A.—- Enfermedades inflamatorias

Como el nombre lo indica la inflamacién es una
caracter{stice indispensable pero variable en la for
ma en que se presenta en cada enfermedad.

a) Gingivitis- la inflamacién de la encfa gene-
ralmente empieza en la papila y de allf se extiende

al margen gingival. la gingivitis es la mas frecuen-




te ya que en esta se inicia cualquier proceso pato-
16gico en el parodonto. Sus caracteristicas princi-
pales son el aumento de volumen, pérdida de puntilleo
enrojecimiento, cambio del contorno fisiolégico, san
grado frecuente y en ocasiones puede obrervarse ex-
udado purulento.

la gingivitis puede ser aguda o crénica. Esta
dltima es mas comin en los nifios que en los adultos,
sin embargo pueden presentar cuadros agudos gque re-
quieren especial atencién.

Si la inflamacién gingival es productiva o hi-
perplésica se altera la morfologfe gingival. Al exd
men radiogrdfico no re ven resorciones alveolares.
Suele haber bolsas supraéseas que son el resultado
del aumento de voluYmen gingival siempre y cuando la
insercidn epitelial no migre hacia apical.

b) Parodontitis- es la recuela de la gingivitis
en que el proceso inflamatorio ha avanzado apicalmen
te v afecta 1a apéfisis alveolar. Hay migracién api-
cal de la insercién epitelimsl con formacién de bol-
sas infraédseas, lo cual se puede ver clinica v ra -
diogréficamente. la resorcién es a manera de capa vy
pude verse translucidez marginal en la cresta alve-
olar. Con la destruccién del narodonto anarece la

movilidad dentaria.




B.- Enfermedades distrdéficas

Son aquellas alteraciones de tivo degenerativo,
originadas en uno o mas de los tejidos parodontales.

Entre las enfermedades de tivo distréfico tene-
mos:

a) Atrofia por desuso-~ en el parodonto se mani-
fiestan la cantided y la calidad de los estimulos -
gue se e jercen sobre los dientes,

Cuando las fuerzas transmitidas son débiles o
nulas y no son suficientemente adecuadas para la co-
rrecta preservaciédn de los tejidos, se originan cam-
hing atréficos que se caracterizan por el adelgaza-
miento del ligamento parodontal, reduccién en el gro
sor del hueso alveolar y resorciédn de las trabéculas
del hueso de soporte.

b) Trauma por oclusién- se hable de trauma por
oclusién cuando existen fuerzas oclusales anormales
capaces de producir o que han producido lesiones en
los tejidos dentales y parodontales. lLa severidad de
la lesién tisular varfa seglin la intensidad de las
fuerzas aplicadas y pueﬁe ser:
1.~ Primario~- tiene su origen en las fuerzas del mo-
vimiento mandibular que ocasiona una percusién den -
tal capaz de producir lesiones patolégicas del paro
donto. Clfnicamente se observa movilidad del diente




traumatizado a consecuencia de la lesién destructiva
del aparato de insercién. las facetas de desgaste en
la corona, los contactos prematuros y disarmonfas en
tre la oclusién céntrice pueden revelarnos la direc-
cién de la fuerza que estd dafiando al parodonto.

Radiogrificamente se encuentran signos importan
tes como:

El aumento de espesor del ligemento parodontsal,

la resorcién del hueso alveolar o de la rafz del dien
te.
2.- Secundario- cuando el aparato de insercién ha -
sido destrufdo por factores distintos a los de la -
oclusidén (parodontitis), entonces las mismas fuerzas
de la masticacién pueden hacerse patolégicas.

¢) Gingivosis- es una lesién no inflamatoria de
la encfa, de tipo degenerativo, caracterizada por la
descamacién del epitelio dejando al descubierto el
tejido conjuntivo subyacente. Estas lesiones se mani
fiestan inicialmente como erupciones vesiculares ¥
se romven, una de las caracter{sticas principales -
son las hemorragias espontdneas v la intolerancia a
los alimentos muy condimentados o dcidos debido a la
descamacién del epitelio.

Este fenémeno distréfico se origina en la pro-
fundidad del tejido conjuntivo y afecta a las capas

basal vy espinosa del tejido enitelial,




El término de gingivosis fué usado por Massler
y Schour para describir un tipo raro y grave de en-
fermedad gingival observada en nifios desnutridos en
Italia, durante la posguerra, y recientemente algu-
nos investigadores estdn usando este término para -
los casos de gingivitis descamativa crénica.

d) Parodontosis- la parodontosis es la destruc
cién degenerativa del parodonto, originada en una o
mas estructuras parodontales,

Esta caracterizada por la migracién y movilidad
de uno o varios dientes, con o sin proliferacidn api
cal de la insercién epitelial y con o sin resorcién
irregular de hueso en direccién vertical. La forma-
cién de bolsas Yy la inflamacién concomitante son ha
llazgos posteriores, Este padecimiento se observa en
adultos jévenes,




CAPITULO III
ETIOLCGIA DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL

ILa enfermedad es un proceso vital condicionado
vpor varios factores tanto internos como externos. El
elemento escencial es la reaccidén de las células in
dividuales frente a su ambiente.

Una parte impnortante de la enfermedad esté cons
titufda vor anomalfas de la estructura, de la forma
f{sica y de las relaciones arquitectdénicas, ademds
de una gran variedad de irregularidades qufmicas.

Al heblar de la etiologfa de la enfermedad paro
dontal debemos mencionar dos factores importantes:
l,- La enfermedad parodontal puede afectar todo el
varodonto de una dentadura o sélo una parte de ella
en una o varias regiones.
2.~ La enfermedad parodontal es un comple jo patoldgi
co integrado por varios factores, los cuales actdan
simultdneamente y dan por resultado lo que se llama
una enfermedad parodontal. Estos factores pueden ex-

istir en una interreaccidén entre sf,
A.- Pactores locales

Jon aquellos situados en la inmediata relacién




con la encfa v los tejidos de sostén. Son de diverso
origen v actian mediante una fuerza irritante directs,
modificada solamente por la habilidad del huésped -
vara resistirla o reparar el dafio una vez producido.
Cualquier merma de la resistencias y de la reparaci-
én permite que la lesién siga su curso segin la gre-
vedad e intensidad del irritante. El1 tiempo es tam-
bién un factor que debe ser considerado. La accidn

de los factores etiolégicos, la tendencia orgdnica

a la reparacién dan Arigen a muchas variaciones en el
aspecto de las lesiones,

a) Placa dentobacteriana- es un depésito blan-
do, amorfo, que se acumula 8sobre la superficie de los
dientes, restauraciones y cédlculo dentario. La placa
crece por agregados de otras bacteriss y reproduccién
de las ya existentes, a medida que esta madura expe-
rimenta una degradacién bacteriana o se celcifica.

Esta placa estd compuesta principalmente por mi-
croorganismos proliferantes, células eviteliales, leu
cocitos y macréfagos en une matriz interceluler ad-
hesiva.

Ju contenido orgénico es un complejo de polisa-
cdridos y protefnas en un 30% cade uno y de 1li{pidos
alrededor del 15%, productos extracelulares de las
bacterias de la placa, restos citoplasmdticos y de

la membrana celular, alimentos ingeridos y derivados



de glucoprotefnas v enzimas de la =aliva principal-
mente mucina,

Su contenido inorgdnico ect4 constitufido nor cal
‘cio y fésforo, con pequefias cantidades de magnesio,
votasio v s=sodio.

Las bacterias proliferan de la siguiente mane-
ra: al comienzo son casi en su totalidad cocos facu}
tativos v bacilos como neisceria, nocordia v estrevn-

[3

tococos que forman el 50%. El1 segundo y tercer dfa
hay cocos gram— y bacilos que aumentan en un 30%. En
tre el cuarto v quinto dfa hav fusibacterium, acti-
nomices y veionella en un 10%. Al =éptimo dfa apare-
cen espirilos y espiroguetas en el surco gingival.
Entre los 28 y 90 dfas disminuyen los estreptococos
en un 50% y aumentan 1los bacilos filamentosos en un
40%.

La place madura contiene un 2.5 x 10 bacterias
nor gramo.

b) Cédlculo dental- llamado también tértaro o sar
ro dentario. Es una masa adherente calcificada o en
calcificacién que se forma sobre la superficie de
dientes naturales o prétesis dentales. Su composici
én consta de fosfato de calcio y comvonentes orgdni

cos como células epiteliales, leucocitos, restos ali

menticios, bacterias y hongos.

El cdlculo va a contribuir al desprendimiento




Diagram= nue ilustra el fenémeno ciclico, segin
Stanley en la nérdids progresiva de tejidos interprg
ximales, ocasionade vor cdlculos.

A. Fase 1. Muestra el amoldamiento de los tejidos gin
givales ocasionado por la acumulacién de residuos gque
después se calcifican formando los célculons nodularés.
B. Pase 2. Muestra la comprerién de la perila inter-
dental nor los cdlculos, que precede a la senaracién

y vérdida de esta formacién.

C. Fase 3. Es 1la reepitélizacidn de le papila modifi-
cada.

D. Fase 4. 3e repite el ciclo con acumulacién de resi
duos en el nuevo surco gingival que al permanecer endu

rece formando c4lculos noduleres.




de la insercién gingival. Su efecto mecénico va e se
parar la papila de la encfe marginal por calcifica-
cién de depésitos calcédreos. Biolégicamente actda con
los fermentos de la rsaliva a través de la colagenasa,
pror lo tanto <e puede considerar que el cdlculo den-
tal tiene una accién quimica, mecédnica y biolégica.

Para que el cdlculo se deposite es necesario gque
existan suverficies de tejido duro y éspero, cuando
esta superficie estd protegida, su depdsito se faci-
lita, por ejemnlo en la regién cervical de los dien-
tes. Otro requisito es que la superficie 4§spera esté
cubierta nor una velfcula de materia orgdnica. Un fac
tor importante es la natureleza fi{sica de la dieta,
los alimentos detergentes y abrasivos ayudan a mante
ner limnios los dientes.

¢) Malnosicién y melformacién dentarie- con am-
bas irregularidades se produce lesién en el narodon-
to, ya que como sabemos la giroversi‘n 1 el ahiﬁamieg
to de los dientes provoca la impactaciédn Ae nlimentos
en el intersticio gingival v en el espacio interden-
tel. Lo mismo ocurre cuando los dientes anteriores
carecen de cingulo nrovocando durante la masticacién,
la nroyvecrién del bolo mlimenticio hacia el margen
gingival y papilas interdenterias. Existen también
riezas denturias con cuellos anatémicos muy gruesos

lo que hace aue 1ls napila interdentaria sea muyv ne-




quefias y angostas o bien cuando las rafces son anchas
y gruesas las cuales por su voldmen dejan un espacio

interalveolar angosto reduciendo el tamafio de la pa-

pila interdentaria.

d) Traume por oclusién- se define como las fuer-
zas oclusales anormales que son capaces de producir
0 han producido lesiones en los tejidos dentales o
varodontales., Este concepto ha provenido en parte de
los efectos perjudiciales, experimentalmente demostrg
dos, de las fuerzas oclusales que exceden la capaci-
dad fisiolégica de adeptacién de los tejidos y en par
te de las vbservaciones cl{nices., Es decir a las -~
fuerzas funcionales y a las respuestas que provocan
en los tejidos parodontales,

El efecto de las fuerzas oclusales sobre el na-
rodonto estd influfdo por la direccién, duracién, fre
cuencia e intensidad de las mismas. la capacidad de
adaptacidn varfa segin el poder de recuperacién de ca
da persona.

las lesiones causadas por el trauma oclusal en
los diferentes tejidos parodontales:
1.~ Ligamento parodontal

() Fase crénica.- Se manifiesta por ensanchamien

to del ligamento y movilidad
dentarie. Puede heber hialini-

zacién v formacién de fibrocar



t{lago. Es posible que ocur
ra2 anquilosis.

(b) Fase aguda.- kn el lado de la presiédn, hav
compresién, hemorregia, trombo-
sis v necrosis del ligamento.

2.~ Cemento radicular

(a) Fase erénica.- Avnarecen cambios reparativos

tales como hiperplasia y for-
macién de espolones y en al-
gunos casos hay resorcién del
cemento.

(b) Pase aguda.- Suele haber desgarres en el ce-
mento v fracturas.

3.- Hueso alveolar.- La reaccién fisiolégica del hue
s0 a 1la presién moderada es la
resorcién, a la tensién moderada
es la aposicién. En la farme agu-
da vuede haber necrosis ésea en
la zona de compresidén del liga-
mento.

4.- Encfa.- No existen pruebas de que se produzcan
lesiones gingivales o bolsas como conse-
cuencia del trauma oclusal, tampoco el -
mergen gingival festoneado o las grietas
guardan relacién alguna con el trauma o-

clusal.




5.- Pulpa dental.- Je estimula la actividad odontoblég
tica produciendo dentina secundsria
la cdmara nulpar se reduce mnoce a
noco v puede llegar a obliterarse.
3¢ forman néddulos nulvares. hkn oca
siones se produce nulnitis y nér-
dida de la vitalidad oulpar.

Tres de los signos mas importantes del tresuma o-
clusal son:

(1) Las facetas de desgaste
(2) La movilidad dentaria
(3) La migracién dental

Hay varias causas clédsicas del trauma oclusal,
vero todas dependen del contacto entre los dientes
ovositores, entre las cuales podemos mencionar: in-
terferencia cuspfdea, contactos de amarre, desgaste
desigual, restauraciones altas, desgastes excesivos,
discordancias céntricas y bruxismo.

e) Caries- en las ceras oclusales van a Provocer
la falta de contacto con las piezas dentarias anta-
gonistas con la consecuente anoclusiénj cuvando en -
contramos caries en las superficies proximales de los
dientes es frecuente observar el empaquetamiento del
bolo alimenticio en el espacio interproximal y en el
intersticio gingival, lo cual debe ser corregido ra-

vidamente para evitar la resorcién de la cresta al -




veolar.

Las caries en los tercios gingivales o cervice-
les, labiales, palatinos o lingueles, debido &8 su si
tuacién préxima al margen gingival v nor su contfinvo
contacto con la materia alba y detritus alimenticios
provocan irritacidén e inflamacién en el margen €ingi
val.

f) Causas iatrogénicas- son aquellas que se pro
ducen durante la overatoria dental y son cauradss vor
el cirujano dentiste.

El uso incorrecto de gravas para el dique de hu-
le, bandas de cobre, banda matriz, o bandas de acero
usedas en ortodoncia van a producir diferentes grados
de irritacién e inflamacién, asf{ como la colocacién
de restauraciones y nrétesis defectuosas, debido a su
desgaste nueden nrovocar empaquetemiento de alimento
o irritecién de los mirgenes gingiveles y las vapilas
interdentarias,

g) Hébitos orales- son factores importantes en
le iniciacién v nrogrso de la enfermedad parodontal,

Sorrin clasificé los hébitos de la siguiente for
ma: B
1.~ Neurosis- nor ejemnlo morderse el labio, el ca-
rrillo ete. los cuales llevan a tomar funciones fuera
de 1a posiciép cn»vente de 1la mendfbula; otro de los

h#bitos comunes es rardrr malillos, 1l4nices o morder




se las ufias,

2.~ Ccuracioneler~ er el caso de los zarateros, cer
rinteros v taniceros que mantienen clavos en la to-
ca v muerden hilne,

1,- Yircelédneos- talec como los fumadore:-~ de pina o
ciearro, mascar tatraco v métodos incorrectos de ce-
nil'ado.

4.- Ctros hébitos- chupadedo, resnirador bucal aso-
cindo a gingivitis e hinervlasias,

Un hdbito sesmin Thompson es una vréctica fija,
nroducida nor la constante reneticién de un acto. A
cadn reneticidn, el acto se hace menos concierte y» -3
se renite lo suficientemente 2 merudo, nuede ser rele
gado Tor comnleto al inconciente.

%1 emruje lingual es un hdbito cue se debe con-
giderar especialmente, va gue s~ le azcocia B lcs né-
bitos anormales ce Aeplucidn( deglucién invertics) -
los cuales ge drs=arrollen #n la infancis v concsiste
en la presién de la lenpua esrecislmente contre los
dienter anteriorer nrotruvéndnlos v sennrédndnlos, cn
racterizando 18 mordida ebierta enterior.

h) Irritacién quimica- se dehe tener en cuentn
que los transtornos narodontsles :ue exi<ten, nrodu-
cidos nor efectos lesivos inesnec{ficosm, o nor el uso
excesivo de antisénticos concertrados asf como el u-o
iradecusdo de fédrmecor o sustasnciese ‘uimices -~ue nye-

den ir-itar la encfa.




Es comin observar cembios rinrivales en rerco-
nas nue aspiran constentemente verores, 4eidos o rol-

vos metdlicos,
B.- Factores pgenerales

Es rrobable nue los transtornos generales nro-
duzecen menifestaciones en el narodonto, nrero Zeneral
mente actdan como factores modificantes, no caussn-
tes de enfermedad parodontal,

Los factores generales rueden modificar 1la resc
cién inflematoria del parodonto vnor:
l.~ Alterar la defensa natural contra los irritantes
2.- Limitar 1a capacidsd de reparacién del tejido
3.~ Causar una respuesta histica sanormal nor hivrer-
sensibilidad
4.~ MNodificar la estmbilidad nerviocsa del naciente de
modo que interviene un nuevo factor auve es 1la tensién
o la sobrefuerza

a) Influencieas nutricionales- son factores nu-
tritivos escenciales, anuellas sustencias aufmicas
que pasan a formar parte de las estructurss celular-
es o interceluleres como son:

Protefnas.- 3on los factores dietéticos mas imnortan
tes, tanto en 1la nutricién general como

en la conservacién de la presién osméti-




ca de la sangre. Desempefian un papel im-

porteante v la reaccién del cuerpo ante

la infeccién, son escenciales para 1a con
servacién de una reserva de fagoecitos que
ingieren y destruven las bacterias.

Grasas.- Intervienen en la digestién; y son fuente de

energfa v contribuven a la absorcién de cieg
tas vitaminas,

Carbohidratos.- Naterial indispensable en la digesti-
én como combustible del organismo. La
disminucién transitotia de la glucemie
nor debajo del nivel crftiei vroduce
trenstornos graves,

Minerales,- Imnortancia fisiolégice del hierro escen
cialmente v muy probable del cobre en la
formecién de la sangre. El ealeio v fésfo
ro en el desarrollo de los huesos y en su
metabolismo. Y el yodo en la funciédn de
la tiroides.

Las vitaminas son aquellas sustancias, que no se
convierten en parte de la estructura del cuernpo npero
cuya presencia es necesaria para la regulerizscién de
las funciores metabélicas y vera el correcto funciog
amiento de las células.

Hinovitaminosis "A"

Produce ura metanlacia queratinizante del enite
lio, suceptibilidad aumentade a la infeccién, trans-




tornos del crecimiento éseo, de forma v textura de los
huesos, anomalfas del cistema nervioso central v ma-
nifestaciones oculares como ceguera nocturna.
Hipervitaminosis "a"

En exmerimentos de ratas iévenes en crecimiento,
se han encontrado reabsorciones 4ceas generalizadas v
osteonorosis, productoras de fracturas mfltirles, No
observando efectos sobre 1lns teiidons dentales en desg
rrollo, pero el hueso mlveolar muestra una acentuada
reabsorcién sin evidencia de reparacién.
Deficiencias del comnlejo vitamfnico "R

Incluve las sipuientes sustancias: Tiamina (vi-
tamina 3,), Riboflavina (vitamina B>), Niacine (4ci-
do nicotinico), 4cido rantoténico, Piridoxina ( vita
mina B¢), Biotina, 4cido naraminobenzoico, Inositol,
Coline, 4cido félico v vitamina Bqs.

lara vez se ve una enfermedad oral debida a 1la
defieiencia de un so0lo comnonente del comvleio B, 1la
deficiencia es pgeneralmente miltinle. kEntre los cam-
bios atribufdos & ecta deficiencis fiefuran: gingivi-
tis, glosodinia, oueilosis e inflemacién en toda le
mucosa oral.
Deficiencia de vitamina r

Ila diferencia del decido arcérbico en seree huma
nos rroduce el escorbuto, enfermedad cararterizadn

nor tendercims hemorréegices, -retardos en el vroceso




de cicatrizacién, aumente 13 susentibilided a 1a in-
feccidn., 3 efecto sobre los huese ronctiste ep re-
tarde o ceseai fr comnlets de 1o fermacide Sed neteci
de, *verstornos en la funcién osteocbldstir~s + ceteon-
porosis., *r relacidr con las enfermededes nerodertnae-
les nroduce edera, kemorragis v acentia 1a degenern-
cibén colédcena de la membrana narodental. los cembins
en la membrana vercdontal y e} hueso nrovccsn une pé!
dida del tejido de sonorte de lns dientes y se deno-
mina como enfermeded rarndontel destructiva crénics
generalizada o ftrofia alveclar difusa, De todn esto
no pnuede dedveirse que todos los casos de enfermedsid
rarodontal destructiva erdnice generslizada, el fac~
tor causal sea la felta de vitamine C. Es nececsario
la presenciea de un factor lncal oue 1la comnliaue,

“sta diferencie estd relacionada tarbién con 1la
irritacién local, influve le canacidsd de no formar
vna bar-ers periférica delimitante de tejido activo,
reduccién de les células inflamatorias, disminucién
de la resnuesta vascular, inhibicién de la formacién
de fibroblastos y su diferenciecién en osteoblastos.
Vitamina D (Caleio v Fésforo)

La vitamina D es escencial para la absorcién de
calcio en el trecto digestivo v nor lo tanto en el
mantenimiento homeostdtico del celeio-fdsforo v 1a

correcta formacidn de dientes v huesos,




la deficiencia de esta vitamine, nrrduce osteonn
rosis del huveso alveolar, formdndose el nsteoide rerc
no se calcifiee, lo falta de reabsorcidn del teiide
osteoide 1leva a su acumulacién excesiva con deforma-
cién del patrén de crecimiento del hueso alveolar N
reduccién del ancho espacio narcdontal.

Is hiverviteminosis """ <e caracteriza new» nfu-
sess, vémito, disrrea, noliuria, nolidirsia, albumi-
nuria, transtornos rerales, hirvercalcemia e hirerfog
fatemia, que nuede cer fatal. %n teiidos narodontales
exnerimentalmente consiste en osteoclerosis, con uns
acentuada formacién &Ssee endostial v neriostial o ﬂg
vosicién de un materiael amorfo muy calcificado, cal=-
cificacién vatolégica de 1a membrana parodontal, ex-
tensa formacién de cdlculos, rroduce también hiperce
mentosis v anquilosis,

b) Influencias hormonales

Las hormonas son sustancias orgdnicas de compnle
jidad variable, e jercen una impnortante in*“lnencise f!
riolfgica sobre las funciones de ciertas célulag v
sistemas.,

Ios trenstornos hormonales se manifiestan en rea
ciones en el narcdonto nor ejemnlo:

Hivertiroidisesmo
teduce la velocidad del metabolismo basal, como

resultado el crecimiento se detiene en casi todos los




tejidos. 1I'1 enitelio basal, folfculos nilosos, £14n
dulas celivales v ernitelio rdontédgeno son virtual-
mente anlastado=s en lcs cretinos. Ia rroliferacién

de las células germinales es extremadamente lenta, la
histodiferenciacién en células esnecializadas es muy
demorada, v el calcio vitel de las células eviteliel
es maduras mucho méds corto que 1o normal. la niel y
la mucosa bucal estdn secas y escamosss con salivaci
én disminufda,

Hivertiroidismo

Produce un sumento en el metabolismo barcal, hay
nérdida de peso, osteonorosis generalizads, excitabi
lidad vy elevacién de la temverztura corrcral.

Llas manifestaciones bucales no son muy notables.
5i el transtorne comienza en los nrimeros afios de 1la
vide, la eruncién nrematura de los dientes v la rér-
dida de 1a denticién temroraria, constituyven hallaz-
£0s comunes sin embargo, nor regla general el hiper-
tircidismo es una enfermedad del edulto, y en este ca
so la Unice alteracién buvcal es wna osteonornsis de
los marxileres,

Hivopituiterismo

Es una deficiencin en 1a secreciédn del 1ébulo an
terior de la hinéfisis, produciendo un retardo en el
sistema nervioso. En la membrans varcdontal hey una

reduccidn de esvacio v puede rresentar estruecturas




esféricas u ovoides varecidas a cementicnlos, en 1a
unién amelccementaria, la adherencia enitelial se en
cuentra atréfica.
Hirvernituitarismo

Zs un aumento de la secrecién del 148bulo anterior
de la hindéfisis, oroduce giesanti=mo o acromegalia se
gin la edad en nue enarerca. LEn la cavidad oral cesi
siempre se nresentan esnacios entre los dienrntes (dias
temas) debido al marcado sobrecrecimiento del nro -
ceso alveolar, ksto puede lesionar al varcdontoe nor
los prosibles emmaquetamientos de alimentos, ademds se
encuentren hinpercementosis.
Gestacién

Durante 1la gestacién la gingivitis rreexistente
tiende a intensificarse vy nuede modificar su cardc-
ter. A veces se observan los llam2dos tumores de la
gestacién. la gingivitis descamativa crénica es uns
enfermedad rara gue se observa princinalmente en 1a
.énoca de la menonausia en las mujeres. lLa hiperpla-
sie de la encf{a marginal se da con mavor frecuencia
durante la pubertad, en la cual puede haber un de-
sequilibrio endécrino temnorel. La intensided de la
gingivitis puede veriar con los perfodos menstrua-
les. Con todo, raras veces es nosible demostrar sig
nos de desequilibrio endécrino, excento durante el

embarazo, todos estoc transtornos discurren narale-




lamente con el aumento de la tensién emocional.
Diabetes

3¢ he escrito mucho sobre la relacién entre dia
betes mellitus v cambios natoléeicos en la cavidad
oral, vero no hay una unidad de opinién sobre la ex
acta relecién entre ambos.

Los sisuientes cambios corales han sido atribu-
fdos a la diabetes o relacionados con ella: seauedad
de la boca, eritema difuso de la mucosa oral, lengua
sgburral y enrojecida, con indentaciones marginales,
tendencie a la formacién de abscesos narodonteles -~
(parodontoclasia diabética y estomatitis diabética),
encias agresndadas, vnavilas gingivales dolorosas y san
frantes, vnroliferaciones nolinoides de le8 encfa v -~
dientes floio-,

También se le ha atribufdo unes mevor frecuencie
de enfermedades vnarofontales v destruccién vertical
' horizontal del hueso alveolar. iHdelaciorada con una
tendencia geveral a un sumento de grev-~4ad de las in
flemaciones v s:vemtitilided a las infecri-res,

le erfermed-a =orodontal er el diatético no pre
senta cerecter{sticas microscépicas qgue exigen su ce
telnFacién comc una entidad natolégica especifica,

No ha sido eatisfactoriamente demostrado cue 1le
diabetes sea recoronsable del comienzo de la enferme-

4rd narodontal, ni de la nrodverién de cambios ginei



vales ecsnecificas., Algunos nacientes prercentan une
tendencia s 12 nérdida de rueco alveolsar nue pueden
menifestarse aun sin enfermeded gingival,

ILa disbetes modifica el curso de la enfermedad
varodontal, rero los rargos histolégicos de la infla
macién de los tejidos narodontales del enfermo dia-
béticc no difieren de los individuos no diabéticos
con enfermedad nerodontal,

c) Alergisc~ se considera como le alteracidn de
la canacidad en lor tejidos de reaccionar frente s un
alergeno esnecificc, en comparacién con exnosiciones
nrevias del mismo individuo o de otro individuo de
la misma esnecie. lars alergias nueden causar transtoz
nos locales o generales.

d) Discrasias csanguineas- ls anemia, leucemies v
la agranulocitosis son enfermedades debilitantes que
predisnonen z le enfermedad parodontsl, disminuvendo
la recistencia tisular a los irritantes locales NA
creando una tendencie a la resorcién éseas alveonlsr,

inflamecién con sunurecién - hemorragias Fingivales,
C.- Factores ncicosométicos
Se entiende vor factores ncicosordticos asquel-

los que intervienen en el control orgdnico de los te

Jidos ror le interrolacién de influenciss vefnuicas,



Sesuin Glickmen, hay dos formas en las -ue se -
rueden nroducir transtornos orales, nor factores nsi
cosoméiticos,

l.- For el desarrnllo de hdbitos nue lesionan 1lns te
jidos

2.~ Por el efecto directo del =istema auvtdnomo sobre
el equilibrio fisioldgico de los tejidos.

La cavidad oral ect4 relecionada nﬁicoldgioameg
te en forma directa o =imbélica con los nrincivnales
instintos y pasiones humanas.,

In los nifins, los immulsos orales encuentran su
expresidn directs, tales como: las tendencias recep~
tivas, agresives o el erotismo oral, a diferencia del
edulto, el cual tiene oue renrimir estos imnulsos o
canalizarlos de manera distinta, aunque las condicio
nes de la tensién emocional o mental pueden dar sali
da subconcientemente a la gratificecién de imvnulsos
bdsicos en el adulto.

Esta gratificecién vnuede derivar de 1a actividad
muscular v desarrollar hédbitos neuréticos como el -
bruxismo, bricomanfa, hédbitos labiales o linguales,
rosiciones mandibulares anormales o simnlemente mor
derse las ufias, los labios, carrillos o morder vali-
llos, los cueles van a lesionar el narodonto,

Los transtornos orales de origen psicosomdtico-

nroducidos por la influencis del sistema nervioso au




ténomo prueden actuar sobre el control somdtico de los
tejidos, las alteraciones en el avorte vascular, pue
den verjudicar la =slud del parodonto va que afectan
la nutricién tisular. Se pueden observar disminuciog
es de saliva en los transtornos emocionales, los cua
les pueden llevar a una xerostomfa. También las in-
fluencias auténomas sobre los misculos nueden perju
dicar los movimientos mandibuleres, simulando trans
tornos de la articulacién témnoromandibular del in-
dividuo.

De tal manera nodemos observar que:
(a) La narodontonatfa no es une enfermedad que se -
autolimite. Una vez iniciada fuele hacerce progresi-
vamente més destructora, va aque una caracter{stica -
nrincipal de la lesién varodontal es su cronicidad.
(b) E1 trsuma oclusael, no origina bolsas, nroduce mo
vilidad r migracién del diente. Si hav también naro-
dontitis, el traumatismo puede alterar la evolucidén
de la inflamacién a medida jque nenetra en las formg
cines mas vrrofundas.
(¢) Cuando se inicia 1la formaeidn de bolesas ciemprre
existen factores ambientales locales, v no re rrodu
ce parodontitis invasora, de no existir formacidén de
boleas,
(d) No hav ninguna enfermedad general nue cause en-

fermedad narodontal, nero muchos transtornos general




izados son canacers de modificar el curso v el progre

s0 de dicha afeccién.



CAPITULO IV
TRANSTCRNOS PARODCNTALES EN NINOS

Durante el verfodo de transicién en el desarrol
lo de la denticién humana, tiene luger en la encia
ciertos cambios relacionados con la erupciédn de los
dientes permanentes, es importante reconocer éstos
cambios fisiolégicos & los que esté sujeta, para vo-
der diferenciarlos de las alteraciones gingivales pa
tolégicos.

Con prorésitos deseriptivos, los csmbios firio-
légicos de 1la encfe durante la erunrciédn de los dien-
tes rermanentes nueden <er divididos en la sirviente
forme:

1) Abultemiento er la preeruvrcién- antes de gque la cc
rona eparezca en la cavidad o-
ral, le encfe presente un abul
temiento de tejido localizado,
muy firme, que puede ser ligers
mente Blanquecino v sigue el
contorno de la corona subyaceg
te.,

2) Formacién del margen gingival- a1 hacerse visible
la corone del diente en la ca-

vided orel, aparece el contor-




3) Prominencie normal

no semilunar del margen £ingi
val. Ia encfs vresenta un mer
£en redondeado, vrominerte,

vor lo general enrojecido y e-
dematoso.

cel mergen- se caracteriza por
un agrandamiento marginal per-
ticularmente visible en 1la su-
verficie vestibular de los dien
tes anteriores superiores y la
base del surco gingival normal
en el curso de la erupciédn, no
llega a 1a unién amelocementa-
ria, sino hasta la edad adulta.
Esto significa que durante el
perfodo de la denticiédn mixta
la encfa estd sdheride en 1la co
rone. En la mited cervical de
la corone, el esmalte de los -~
dientes permenentes es mas pro
minente que en le re{z. Duran-
te la erupcidn, 1la encis margi
nal superypuesta sobre 1ls promi
nencia de 1la corona da el aspec
to de un agrandamiento marginal,

que es 80lo una modificaciédn mor



folégica del margen gingival

de los dientes producida por

el contorno anatémico de la co
rone. Esta prominencia fisiold
gica del margen gingival de los
dientes anteriores es mas visi
ble en el maxiler gque en la man
dfbula.

A.- Enfermeded gingival

e) Gingivitis simple
1.- Gingivitis por erupcién- es aquella -ue se obser
va en los nifios cuando ectdn erurcionando los dientes
nermanentes. Ia mayor incidencia se presenta en nifios
de seis a siete afios, Goldman relacioné este incremen
to en gingivitis con el hecho de ogue la encfa mergi-
nal no recibe proteccidn algune de la forma de 1la co
rons. del diente durante €l veriodo inicial de la erup
cién activa y la conti{nue agresién de los alimentos
contra le encf{a cz=use el proceso inflamatcrio,

Los reeiduos alimenticios v la materis alba se
acumulan frecuentemente en torno del tejido libre y
debajo dée 41, rars cubrir percislmente un proceso ig
flamztorio, Esta inflamecién estd4 asociada comunmente

con la erupcién del primero v segundo molar nermanen




tes ¥y la situacidn puede ser muy dolorosa y degembg
car en una rericoronitis o sbsceso nericoronario.
Tratamiento.- una gingivitis leve vor eruncién requie
re de una correcte higiene oral. Una ne
ricoronitis dolorosa puede ser avudade
mediante una incisidén liberatriz del
molar involucrado. Urna rericoronitis a
compafiada nor tumefaccidén de los gen -
glios linfdticos, debe ser tratads con
entibidticos v antiinflamatorios.
2.~ Gingivitis marginal crdénica- es el tipo mas comin
de alteracidn gingival en la nifez. Le encfa nresents
los mismos cambios de color, temafio, consistencis vy
textura superfiecial que caracteriza la inflamacién gié
gival crénica en el adulto. LEste tipo de gingivitis
estd asociada a una mala higiene bucal, suele clasi-
ficarse como leve, en la cual estdn inflamados los te
jidos marginales, relacionados con dendsitos de mate-
ria alba superpuerta a cambios inflamatorios crénicos
subyacentes. la inflamacién en los nifios es igualmen-
te producida vor una irritacién como en el adulto, hay
sin embargo algunos factores locales observados en ni-
flos con la suficiente frecuencis como para relacionar-
los con el verfodo de desarrollo como: placa dentobac-
teriana, caries, dientes en malnosicién, erupciédn re-

tardada etc,




Este tipo de gingivitis es reversible y puede -
ser tratada mediante una buena profilaxis, correcién
de las malposiciones, rehabilitecién de las caries y
educaciédn del vaciente para que pueda mantener una -
constante higiene bucal.

b) Gingivitis aguda
l.- Gingivoestomatitis herpética aguda- es una infeg
cidn de la cavidad oral producida por €l virus Herpes
simple. Ataca frecuentemente a los nifios aunque tam-
bién puede verse en adolescentes y adultos.

En estudios clfnicos se demostré que es mas co-
min en nifios menores de seis afios, de ambos sexos.
Caracter{sticas clfinicas '

Signos orales- aparece como un eritems difuso y brile-
lante de la encf{a y mucoss oral adyacente, con diver-
sos grados de edema y hemorragia girgivel. %n su es-

tado inicial se caracterizr nor la presencia de ves{

culas grises v esféricas y circunscritas en la encin,
la faringe, la mucosa sublingual v 1ls lengus=, Arroxi

madamente & las 24 horas, les ves{fcules se rompen for
mando pequeflas lceras con un borde de halo elevado y
rojo y una porcién central deprimida, blancoamarillqp
ta o blancogrisdcea.

A veces puede anarecer sin vesiculecién aparen-
te. In estos casos el cuadro clfnico consiste en un

eritema difuso y brillante y un asgrendamiento gingi-

%



val edematoso con tendencia a la hemorragia,

El curso de esta enfermedad es de 7 = 10 dfas.

El eritema gingivel difuso vy el edema, que sparecen
orecozmente, persisten varios dfas mas. No quedan ci
catrices en las zonas de ulceraciones curesdas,

Puede aparecer en forma generalizada o bien lo-
calizada después de procedimientos operatorios en 1la
cavidad oral. Son sitios de predileccidn las superfi
cies de 1a mucosa orasl traumatizados, apareciendo uno
o dos dfas despuds del trauma.

Sintomas- se presenta dolor generalizado de la cavidad
oral, que dificulta ls deglusién de alimentos sélidos
v adn de 1fquidos, los puntos dolorosos son las vesf-
culas abiertas, que son especialmente sensibles al tac
to, a los cambios térmicos v a los condimentos. Los
nifios se tornan irritables y se niegan a comer, se e-
leva la temperatura y el malester es general.

Historia clfnica- une carecter{stica corriente de los
pacientes con gingivoestomatitis herpética agude es
una historia de infeccién aguda reciente. También nrue
de suceder que después del atmque primario, durente

el pverfodo de la primera infancia, el virus herpes sig
vle permanezca inactivo por perfodos, apareciendo a
menudo como familiar llaguita y cuando la enfermedad
recidiva,las lesiones suelen aparecer en la parte ex

terna de los labios, considerandosele como "herpes la




bial recidivante". Frecuentemente aparece durante o
inmediatamente después de una enfermedad febril tal
como pneumonfa, meningitis o fiebre tifoidea. También
suele anarecer en rerfodos de ansiedad, agotamiento o
durante la menstruacién.

Diegnéstico- se hace generalmente en base de la his-
toria y los hallazgos clfnicos. Diversas pruebas de
laboratorio son dtiles para confirmer el diagnéstico
clfnico. Existe un método de diagnéstico de las lesio
nes vesiculares en la piel, que fué descrito por pri-
mera vee por un dermatélogo francés, llevéndose a ca
bo de la siguiente manera: si la vesfculs estd intac
ta, se saca la parte superior dejéndose escapar el
1{fquido, se raspa la base de 1la lesién, extendiéndose
el tejido obtenido en un portaobjetos y de jdndose se-
car, se tifle y se observard una célula gigante multi-

nucleada que no se ve en ningune otra enfermedad. Si

le vesfcula est4 ya rota, se raspard 1a base de 1a mem

brana descrite.

Otras pruebas de laboratorio menos empleadas son:
le prueba de Paul, la determinacién del tftulo de an
ticuerpos del suero del plasma durante la convaleceg
cia, y la biopsia, en 1la cual se hace un diagnéstico
rositivo, por medio del microscopio, de t{picos cuer
pos de inclusién intracelulares, en las células peri

féricas, de un corte coloreado de une vesfcula carsc




terfstica,

Tratamiento- dehido A 1la contagosidad de 1a gingivo

estomatitis herpética aguda es importante y preciso

aislar al paciente enfermo de siete a diez dfas, que
es el tiempo que se emnlea para evolucionar; se de-

ben lavar y desinfectar los dtiles que le sirvan.

En el tratamiento oral se debe mantener una hi
giene bucal éptima v hacer enjuagues con soluciones
alcalinas. Se debe tener cuidado.de no confundirla
con una infeccién de Vincent que’se trata con neni-
cilina pero que en este caso, fijarfa el virus y pro
longarfa el curso clinico de la enfermedad. El trata
miento deberd estar orientado hacia el alivio de los
sintomas apudos con el fin de que se mantengan la in
gestién de 1fquidos y alimentos. la aplicacién de un
anestésico tépico leve como la diclonina (dyclone),
antes de las comidasa aliviard temporalmente el dolor
y permitird al nifio ingerir una dieta blanda; 1ls a-
plicacién tépica de clorhidrato de aureomicina (clor
hidrato Ae clorotetraciclina) en las zonas ulceradas
ayudard a evitar la infeccién secundaria. Se ha obser
vado que este tratamiento alters favorablemente el
curso de la infeccién. E1 polvo antibidbdtico de las
cdpsulas serd aplicado a las lesiones con un anlica-
dor de algodén humedecido, después de cada comida. La

dosis mfnima de un entihistamfnico ayudard al nifio a




estar mas cémodo y le nuede producir una somnolencia
que alentard al renoco. El1 tratamiento de 1a lesién
nrimaria puede limitarse a mantener una dieta bhlanda
v al tratamiento sintomdtico.
2.- Estomatitis aftosa- llemada también dlcera aftosa
recidivante, Es una ulceracién dolorosa de la mucosa
bucal que se produce en nifios y adultos, se carscte-
riza por la aparicidn de vesfculas esféricas, de co-
lor rojo o rojo grisdceo con un borde periférico ele
vado, pudiendo aparecer en cualquier sitio de la mu-
cosa oral, vuede aparecer una sola o muchas diseming
das por toda la boca. En general son lesiones mas gren
des que la gingivoestomatitis herpética aguda. Toda-
via existen dudas sobre 1la etiologfa de estas lesio-
nes, algunos autores la asocian con los estreptococos,
mientras que otros la relacionan con alergias, trans-
tornos gastrointestinales, hormonales y factores psi-
cosomdticos.,

la gingivitis aftosa puede aparecer de la siguien
te forma:
Aftas ocasionales- lesidén aislada que aparece ocasio
nalmente con intervalos de meses o afios, esta lesién
cura sin inconveniente,
Aftas agudas- se caracterizan por un episodio agudo
que puede durar semanas. Durante este perfodo, las -

lesiones aparecen en diferentes zonas de la boea re-




emplazando otras curadas o en curecién, estos episo-

dios agudos son frecuentes teanto en nifios como en a-

dultos,

Aftas crénicas- es un estado en el que el paciente ca
ei nunca se ve libre de alguna lesién aftosa, ym que

siempre hay presentes una o mas lesiones en diferen-

tes sitios de la boca. La duracidn del perfodo puede

extenderse a varios afios.

No ha sido hallado tratamiento exitoso para leas
dlceres aftoses recidivantes. la aplicaciédn tépica de
aureomicina ayuda a reducir el dolor y a cortar el -
curso de la enfermedad. Para algunos serd dtil la sus
vensién de aureomicine como colutorio, pero éste no
deberd ser ingerido. la aplicacién de acetonuro de =
triamcinolona (Kenalog Orbase) a las superficies de
las lesiones antes y después de los alimentos puede
ser Util.
3.~ Moniliasis aguda- el cdndide ( Monilia) albicans
es un huésped normal de la cavidad oral, pero puede
multinlicarse rdpidamente y provocar un estado paté -
légico cuendo disminuye la resistencia de los tejidos.
la moniliasis es escencialmente una enfermedad de 1a
infancia, aunque pueden contraerla los edultos espe-
cislmente los debilitedos o diambéticos. Es una enfer
medad contagiosa. E1 uso ténico indiscriminado de los

antibidticos, ha trafdo un notable aumento de la mo-




niliesis oral, 1o que permite el predominio del hongo.

Ias lesiones pueden aparecer en cualquier parte
de la mucosa en forma de simples placas de color blan
co cremoso simulando leche coagulada, edherentes, que
al ser eliminadas forzadamente dejen puntos sangran-
tes. las comisuras lebiales, también pueden presentar
cdndida albicans,

Su diegnéstico se basa en la historia clfnica,
especto de leas lesiones y estudio microscépico de los
frotis obtenidos del rasvedo de las lesiones. las le
siones estdn formades por las esporas de la cédndida
albicans, que son de forma redonda u ovalada, de 2 a
3 milimicras, fdcilmente coloreables con azul de me-
tileno y violeta de genciana.

Graham informé el tratamiento exitoso del muget,
un antibidtico v entimicético, la nistatina (Mycosta-
tin), se puede dejer ceer en 1le boca una suspensién
de un mililitro (100 00U0 unidades), pare una accidn
loceal, cuatro veces al dfa, el medicamento no es t6xi
co ni irritante, siendo mas eficez que el antiguo tra
tamiento con violeta de genciana.
4,~ Infecciones microbienas mgudas- la incidencia de
infeccién microbiana mpuda en 1a boca es desconocida.
Elake v Trott informaron de una gingivitis estrepto-
coccica, que es une inflamacién eguda de 1la encia, ca

racterizeda ror un eritema difuso, una superficie gin




gival brillente acompafiada de dolor, sangrante, PApi
las engrosadas » produccidn de abscesos gingivales,

Los cultivos demostraron un nredominio de estrer
tococos hemol{ticos.

Ju diagnéstico se hace en base a los hallazgos
clfnicos v un estudio bacteriolégico, =in embargo el
diagndstico es diffeil sin extensas vrruebas de labo-
ratorio.

iin el tratamiento se recomiendan antibidticos de
amprlio esvectro, =i se niensa que la infeccidén es de
tiro microbiano es necesario un mejor cuidado bucal.
5e~ Gingivitis ulceronecrosante aguda- es una enfermg
dad no contegiosa. Se caracteriza por una aparicién
repentina, a menudo después de una enfermedad debili
tante o infeccién respiratoria aguda, cambios de hé-
bitos de vida y trabajo continuados sin descansos a-
decuados. Ataca generalmente a adolescentes y adultos
v ocasionalmente a nifios de seis a doce afios,

kn los signos orales la encfa nresenta depresio
nes marginales erosionadas, en forma de crédter que a
taca las papilas interdentarias y/o mérgenes gingi--
vales. El borde superficial de estas depresiones es-
td formado nor una pseudomembrana gris, separada del
resto de la mucosa gingival por una marcada l{nea e-
ritematosa, Puede haber destruccién de las estructu-

ras subyacentes y denudacién de la rafz,.

[




los sienos clfnicos se caracterizan por un olor
fétido, un aumento de ralivecidén v hemorragia gingi-
val esponténea.

Los sintomas orales se manifiestan con dolor, sien
do las lesiones extremadsmente Sensibles al tacto, es
te dolor aumenta con las comidas picantes, calientes
v con la masticacién. Hay un mal gusto metdlico en le
boca y el paciente siente una cantidad excesiva de sa
liva pesada. Los dientes parecen separarse.

En los signos y si{ntomas extraorales hay comin-
mente linfoadenopatfas locales v ligera elevacidén de
la temperatura y en casos muy graves existen.complicg
ciones sistémicas como: fiebre, taquicardia, leucoci-
tosis, pérdida del apetito y malestar general. En los
nifios es frecuente el insomnio, constinacién, trans-
tornos gastrointestinales y cefaleas,

El diagnéstico se realiza en base a los datos -
clinicos v en estudios de laboratorio. El frotis bac
teriano, nos es suficientemente especf{fico pera con-
fiar en €1,

la gingivitis ﬁlceronecrosante aguda responde no
toriamente de 24 a 48 horas. Después del cureteado -~
sublingual, debridemiento y empleo de soluciones oxi
dantes suaves, Si los tejidos gingiveles se encuentran
sumamente inflamados, estd indiceda una terapia con

antibidticos, aseo excesivo y el empleo de solucion-



es suaves después de cande comida. la eplicacién tdpi
ca de vancomicina tres veces al dfa es un auxiliar va
lioso en la terapéutica.

c) Gingivitis crénice inespécifice

Hay un gruvno de gingivitis que se ve comunmente
en el perfodo premdolescente y adolescente que suele
denominarse gingivitis crénica inespecifica. la infla
mecién gingival crénica puede estar locelizada en la
regién anterior o en forme generalizade, aunque rara
vez es dolorosa, puede persistir por largos perfodos
sin presentar mejorfa.

Los casos estudiados por Glauser, insinuaron que
le eded de los pacientes afectados y el prevalecimieg
to en los nifios, sugerfa un desequilibrio hormonal co
mo posible factor etioldégico. E1 exdmen histolégico
de los cortes de tejido y el emnleo de tensiones es-
peciales descerta la etiologfe microbiana.

Lla etiologfa de la gingivitis es comple ja v se
considera que existe una cantided de factores locales
Y generales, por ejemplo se encuentran con frecuencia
insuficieneias vitamfnicas y es rosible que sea esto
un factor predisponente imvortante.

Ia maloclusién del individuo que impide une fun
cién adecuadea como: dientes apifiedos, giroversiones,
tornan diffcil le higiene bucal, csries con médrgenes

cortantes irritentes, acf como las resteuraciones de




fectuosas con bordes sobresalientes, causan acumula-
cién de restos elimenticios fevoreciendo el desarrol
lo del tipo crénico de gingivitis.

Una amplia variedad de irritantes locales pueden
producir un tivo hiperpldsico de gingivitis en nifios
v adultos jévenes. lea irritacién del tejido gingival
causada por la respiracién bucal, es a menudo respon
sable de le produccién de una forma crénicea hiperplg
sica de gingivitis. Todos los factores mencionados de
ben ser considerados contribuyentes de la gingivitis
crénica inespecffica y deben ser corregidos en el tre
tamiento de la afeccidn.

d) Hiperplasia gingival condicionada
l.~ Gingivitis puberal- es comin en niﬁés en el perfo
do prepuberal o puberal; por ejemvlo €l engrosamiento
gingival del segmento anterior se produce con regula-
ridad en el perfodo prepuberal y rremenarquial, as{
como en la pubecencia. El engrosamiento marginal pue
de mostrar una distribucién limiteda del segmento an
terior y puede existir en una sola arcade; en presen
cia de irritantes locales se ceracteriza por las pa-
pilas proximeles bulbosas y prominentes, mucho mas -
que en los engrosamientos merginales asociedos exclu
sivamente @ irritentes locales. El tejido gingivel -
suele no estar afectado en linguel.

u tratamiento debe estar dirigido a mejorar la



higiene bucal y a las recomendaciones dietéticas ne-
cesarias para asegurer un estado nutricional adecua-
do.

Los casos graves de gingivitis hiverpldsica que
respondan a la terapéutica general o local, deben ser
tratados mediante gingivonlastfa. Ia eliminacién qui-
rirgica del tejido engrosado v fibroso en marginal v
proximal demostré su eficacia. ILa recidiva del tejido
hipervldsico serd minima si se mantiene una estricta
higiene bucal.

2o Fibromatgsis~ este tipo de padecimientos pueden

ser idiopdticos, sin embsrgo suele haber un esquema

familiar. Este raro tivo de gingivitis ha sido 1lam§
da también "elefantidsica" o " hipervlasia heredita-
ria de las encfas",

Sus manifestaciones clfnicas son: los tejidos
gingivales al parecer estdn normales al nacer, pero.
comienzan & crecer con la erupcién de los dientes tem
rorales. Aunque se observaron casos leves, los teji-
dos gingivales suelen seguir creciendo con 1la erup -
cién de los dientes rermenentes hasta que cubren prég
ticamente las coronas clfnicas de los dientes. El te-
Jido fibroso denso csusa a menudo un desvnlazamiento
de los dientes v por lo tanto maloclusién. lLa afec--
cidn no es dolorosa mientras los tejidos no lleguen

a cubrir la sunerficie oclusal de los molares VY se -~




vean traumatizados por la masticacién.

Su tratamiento elegido ha sido con frecuencia la
eliminscién quirdirgica del tejido hipernldsico. No -
obstante, la hivernrlaris puede rrcidiver en pocos me
ses después del tratemiento quirdrgico y vuede volver
8 Su e~tado original en pocos afios. Aunque el tejide
ce ve ~dlido v firme, el trabejo quirdrgico puede pro
vocar una hemorrsgia excesiva; la moderna electrocirg
g{a contribuve a disminuir este probable malestar, sin
embargo =e recomiende le cirugfa vor cuadrantes.
3.~ Gingivitis dilantfinica- este tipo de gingivitis
se presenta en ni%os y sdultos tratados con difenilhi
dentofns sédica (dilantina), oue es un anticonvulsio-
nante, se observa en el 50% de m2quellos que lc ingie-
ren, Afecta los tejidos proximales vestibulares y lig
guales. Una inflemacidén precede » 1la etapa hiperpld-
sica, a la nue =sifpue una vroliferacién fibrobldstica
v dendsito de cnlépeno. A veces se rroduce una forma
leve de enprosamienfo fingival, mientras que otres ve
ces puede cubrir nrécticamente las coronas de todos
los dientes. El grado de involucrecién estd relaciog
ado con la cantided de irritesntes locales presentes.

ks necesaria una ercelente higiene bucal pars man
tener la afeccidn bajo control.

Para €1 tretamiento se han utilizado medicamen—-

tos antihistamfnicos en un esfuerzo por reprimir el




engrosamiento gingival, pero los resultados no han =i
do del todo favorsbles.

Strean y Leoni informaron nue el uso de Neo-decg
dron para masajes en la encfa, fué eficaz antes de que
llegara una etapa de deserrollo exagerado.

Ia eliminaciédn quinirgica del tejido muy desarro%
lado, se considera el tratamiento mas eficaz. No obs-
tante este padecimiento ruede recidivar gradualmente.
Davis, Baer v Palmer comunicaron un estudio preliminar
de una nueva terapdutica rera la hiperplasia gingival
dilantinica. Inmediatemente después de la eliminacién
quirdrgica del tejido hiperpldsico, se toma una imrre
sidn vy se construye una férula de presidn positivs, se
obsevé que siete de los nueve miembros del grupo ex-
perimental no presentaron recidivas, uno tuvo una 1{
gera y el otro una moderada recidiva de este enferme
dad.

Son igual de eficeces los protectores bucales de
goma natural, estos aparatos se pueden utilizar solo
ror las noches,

Lo mas conveniente para evitar estos trenstornos
es cambiar el anticonvulsionente Dilantin, por el Te-
egretol.

e) Gingivitis por deficiencia vitamfnica
l.- Gingivitis escorbitice- es una gingivitis asocin

da a la deficiencias de vitamina "C", Ia lesiédn suele



estar limitada & los tejidos merginales y parilares.,
Puede rresentarse gran dolor ;- remcrragias espontd -
meag; Hiller r Noth describierén la gingivitis escor
bhitica como una enfermedad primordislmente capilar en
Ta cual el endotelio se hinche v degenera, les pare-
dec vasculares se tornean débiles y norosa mnor lo que
se produce le hemorregia. Los canilares que alimentan
las encfas son terminales que se anestomosen libremen
te. Se crean obstrucciones cepileres en les panilas
interdentales v con ellas necrosis.

la gingivitis escorbftice rrave es rara en los.
niffos, =in embergo puede presentarse en nifior alérei-
cos a los jugos de frutas en lo~ nque se encuentrs el
comnlemento dietético de vitamina "C",

Cuendo los estudios hematolégicos indicen una
deficiencia de vitamina "C", con exclusién de otras
rosibles afecciones penerales, la gingivitis respon-
Aerd notablemente 2 la administrasciédn de vitamine "C"
Acido ascérbico en dosis de 25C & K00 mge,

Un tipo menos grerve de gingivitis por deficien-
cie de vitamine "C" er mas comin Ae lo que se dsn -
cuenta la mayorfm de los odontélogos.

Inflemecidn v engrosemiento del tejido marginal
v rapiler, en eucencie de factores nredisponentes 1Q

cales, son evidencias posibles de fingivitis escormi
tica.



1 interrogntorio “el ni¥o v de loe radren ‘e A
te con respecto a los hdbitos alimenticios, v el em=-
rleo de wn exdmen de siete dfar Ffe 1la diets con fre-
cuencia revelen s8i un ni%o recibe une cantided sufi-
ciente de e2limentos que contengsan vitamine "C".

Una atencidén odontoldgica completa, corrects hi-
giene bucal y un sunlemento de vitamina "C", con otras
vitaminas hidrosolubles, rejorard muchfsimo el este-
do gingival,

f) Gingivosis- el término gingivoeis fué usado -
ror Schour y Massler, para describir un tino severo v
poco usurl de enfermedad gingival jue fué observado en
nifios desnutridos y crénicamente hospitelizados en 1la
Italia de la posguerra.

¥1 curso de la enfermedad e¢s cfclica v nara n -
través de tres diferentes estados o etaras:
1.~ El1 primero comienza insidiosamente con un ligepo
edema de la papila interdental que se extiende hacia
la encfs marginal.
2.~ E1 regundo estado ectd carscterizado nor un engro
samiento del tejido gingival afectado, el cual sangra
espvonténea v profusamente; esta etaps durs de tres a
cuatro semanss con completa necrosis del tejido gin-
gival involucredo. Puede haber descamacidn de la mu-~
cosa alveolar dursnte este estado.

3.- E1 estado crénico rerulta con la necrosis del te



jido gingival con recesidn v denudecién de la rafz.
Se nresenta poco sengrado y no hay dolor.

Ia impresién clfnica de este enfermednd es mas
de naturaleze degenerative que inflamatoris.

Ios easos de gingivosis vistos en Italis parecen
estar relacionados con lesiones semejantes 81 impéti-
g0, en la piel de 1la cera, v é-tas me joraron con te-
ranin a base de niacinamida y viridoxine,

¥

B.~ Enfermedad varodontel

a) Parodontitis

Como le describen Cohen v Goldman, es una secue
la de 1la gingivitis, en le cual el nroceso inflamato_
rio ha avanzado hacia el £vnice para involucrar al hue
so alveolar.

Rediogrdficamente se observa una resbsorcién cré
nica v una translucidez marginal de las crestes alveg
lares.

Le presencie de reebsorcién alveolar en el nifio
pequefio puede crear una confusién en el diagnéstico -
diferencial entre varodontitis y parodontosis,

Los factores ambientales locales, el tiempo, el
natrén de reebsorecién, la movilided ¥ migrascidn de los
dientes deberdn tomarse en considerecidn v Adeberdn -

<er cuidadosamente evaluedo= para hacer el diegnésti-




co diferencial.,

b) Parodontosis

Es uno de los procesos destructores menos com -
vrendidos que afecta el parodonto de nifios v adultos
jévenes, es rara en vreescolares. E1 Comité de Nomen
clatura de la Academia Norteamericana de Periodonto-
logf{a, 1la ha definido como una destruccién degenera-
tiva no inflamatoria del narodonto, originada en uno
0 mas comvonentes del mnarodonto, caracterizada por la
migracidn y aflojamiento de los dientes en presencia
o ausencia de proliferacidn del enitelio y formacfon
de bolsas o de enfermedad gingival secundaria. la ra
rodontosis puede afectar tanto dientes temvorales co
mo permanentes con mayvor dafio en dientes anteriores,

Como la inflamacidén gingival no es vno de sus -
rrimeros rasgos, donde se nuede hacer vnrimero el diag
néstico es en el exdmen radiogrédfico de rutine.

Se puede ver une nérdida generalizadas de hueso
alveolar, & menudo del tipo vertical antes que hori-
zontal, sue suele afectar dientes aislados.

La formacién de bolsas de tipo infradseo y evi-
dencie de infeccidén anarecen en etapas posteriores de
la enfermedad.

Otros sfntomas de parodontosis en un nifio es 1la
rérdida espontdnea de los dientes temporales varios

afios antes de la exfolimcién normel.




Aun-~ue cormn fectores e*inldricos han eidn mige-
ridos transtornns hor~nnale=, deservilibrios met=od-
licos, deficiencias nutritivas, enfermedades debili-
teantes, rara vez resulta mnosible 2¥n cecn hospitrlize
cién v estudios de laboratorio completos, llegar » dg
terminar la cause,

El tratemiento en nifice ha sido un “receso. En
un intento por liberar a la boca de infeccidn ;r de-
morar la involucracidn de los dientes permanentes, -
se recomendd la eliminaciédn de los dientes temporales
nue heyen nerdido su sostén éseo. ¥n la denticién per
manente el tratamiento de eleccién es la eliminacién
de las bolsz~ v une rigurosa higiene bucal.

sfndrome de Parillon-lefevre (Parodontosis pre-
coz )~ ha sido reportado como una manifestacién de un
sfndrome conocido como Hinergqueretosis nalmo-plantar
o Pavrillon-Lefevre, un tipo de parodontosis conside--
rado precoz.

Es bdsicamente un sf{ndrome dermetoldégico que rue
de notarse en las manos v log nies de los nifios,

Existe también una severa resorcidén del hueso al
veolar, que se nuede dar tanto en la denticién primer
ia y permanente ¥y puede seguir un patrén familier,

Se han observado varios casos con diferentes ma-
nifestaciones como: vérédida prematurs de los dientes

vrimarios, tejidos gingivales enrojiecidos e inflama-



dos, resorcidn vertical éel hueso 2lveolar v forme-

cién de bolses rerodcontaler,




CAPITULO V
ENFERMEDADES SISTEMICAS CCN
MANTFESTACICXES CRALES

Los tejidos parodontales v otras estructuras -
orales estdn sujetos en la nifiez a las mismas modifi
ceciones nor transtornos sistémicos, que en 1la edad
adulta., Festudios renlizados con el fir de determinar
la existernnia » 1a nredisrosiciédn de enfermededes re
rodontales in4vcidas nror enfermededes sistédmicas o
var rualquier otro estado del orgenismo jue redvzea
1a resistencia tisular, se he internretado como si -
gue:
l,~ Exicsten transtornos sistémicos gue predisnoner o
la enfermedad gingival o parodontal.
2.~ TAanto la enfermedad gingival como 1la marocdontal,
rueden rredisnoner £ ciertos trenstornne sietémicos.

Un nifio enferme es mes prorense a la enfermedad
gingival, rves los factores contribuven a la higienre
oral inedecuada, loes movimientos de los labios v la
lengua s=on menos amctivos, =e eliger slimentos menos
detergsentes, la saliva es ecepresn ¥y nuefe nroducirse
une resrirscidn tuecel. Une gineivitis asf es comin s

tod= enfermedad, nero mfeméds plpunae enfermededer tie




nen manifestaciones crales varticularecs asociadas a
ellas,

Ias enfermedades con =fntomas oreles ceracferif
ticos nve con mes frecvencia se hallan en 12 infan -
cim son: el saramnién, la fiebre ercarlatina, 1la aif
teria, el herpes v a veces le vericelg,

kn las fiebres exentémicas la mucosz oral o la
piel puecden presentar erupciones caracter{stices, en
cuyo ceso el dimgnéstico es f4cil. E1 hernes sin em-
bargo, vuede nroducirse sin formacidn de vesiculas ¥
rresentarse como una gingivitis dolorosa aguda, en
cuyo caso el diapnéstico solo serd presuntivo hasta
cue aparezcan les vesfculsas.,

%1 tratamiento consiste en ura estricta higiene,
auxiliada con enjuagues de apun oxigenadas o hicarbo-
nato de sodio. lLos antibiéticos v agentes bacterici-
das no estdn indicsdos, pero en casos graves se nue-
de recurrir a la anestesia tévica antes de las comi-
das, para rermitir la alimentacién.

Se pueden hallar eruvnciones cutédneas por medicg
mentos; las alergias y muchas afecciones mas reres -

[y

tienen rfntomss orales especf{ficos.

A.~ Saramnién

s una enfermedad infecciosa muy comin, nroduci




da vpor un virus. %sta enfermedad tiene tres perfodos:

el verfodo de incubacidn, que dura de 10 a 12 dfas,
el nerfodo nodrémico y el perfodo de estado, caracter
izado nor un exantema maculopavular colnr rosado o
rojo.

ntre las manifestacioner del nerfndo nodrémico
tenemos le conjuntivitis grave, la fotofobia v las
manchas de Koplik, que =e encuentran en el 975 de los
vacientes, Fstas manchas avnarecen de 2 a 2 dfas an-
tes de la eruncién, nor lo general en 12 mucosa ves
tibular vecina a los nrimeros molares, o en la cara
interna del labio inferior v en forma de manchas ir- |
regulares, neouefias, de color rojo brillante y en el
centro de cede mancha se nota, 2 la luz fuerte del
dfa, una diminuta mots blancoazulada del tamefio de
la nrunta de un alfiler. las manchas de Koplik son na
tognoménicas del sarampién v cuando se ven nueden con
siderarse como nrecursoras de la erupcidn en la niel.
Al vrincinio son escacsas pero luego sumentan de ni-
mero hasta llegar a unirse. Ademds estas lesiones es
rec{ficas del sarampién vroduvcen eritema v edema en
la mucosa oral.

Ctra lesifén gque puede aparecer en la boca duran
te el saramnidn es la mancha de Herman, esta lesién
consiste en manchas de color grisazulado o blancas,

del tamario de la cabeza de un alfiler v jue varfan de



nimero, encontréndose de dos harta treinta, =e vre-

sentan en las amfgdales.
Be.-~ Rubeola
Es una enfermedzd contagiosa, caracterizades vor

tumefacridn de los ganglios suboccivitales, mastoi-

deos v cervicales, nor un exantema similar al fel -

saramoién o sl de la escarletins, v nor un catarrn
ligera.

las manifestaciones bucales no son tan caracter
Isticas como las del s=aramvién. Aquf no sparecen las
manchas de Kovnlik, ~in embargo comunmente <e presen-
tan manchas rojas v finac en el valadar blando ane
son llamadas manchacs A Fo»-~heimer, las cnales no
Aruidan en el Ajspnéstico, ¥a ~1e rmeden existir en

otras afecciones, o a veces er 1la salud.
C.- “escarlatina

s une enfermefad infecrinen, nroducida ror el
estreptococo beta hemolftico. Ir muerts Ade entredn
corriente nara el estreptoconco ez 1la garganta, v en
ocacsiones la piel (herides, ;uemaduras).

3¢ caracterizz por un carvullido en el veledar

blando, denominado ensntema, que consiste en peque-




fias zones rojas punteadas.
La lenpun presenta lor siguientes cambios:

a) Lengua afrutillada- muestra una hipertrofia moder

ada de todas las papilas nue estdn mas rojas y sobrg
ralen de una cubierta blenca espesa.

b) lengua aframbuesada- las papilas se hipertrofian
marcadamente, v enrojecen dando un aspecto de fram-

buesa.,
D.~ Difteria

Enfermedad producida por el Corynebacterium -
Divhteriae, un bacilo gram positiva. |

Esta enfermedad e caracteriga vor la formaci-
én de una pseudomembrana en la oroferinge, que apa-
rece como una cortina gris v friable en la zona de
loe pilaféﬂ anteriorer de las fauces., También se ve
a menudo en esta enfermedad, un eritema difuso de la
mucosa oral, con formacién de vesfculas.

Debido & la revera toxemia que mcomnafia s la
difteria puede conducir al coma Yy a la muerte, nor
la pgran agilidad que muestra la toxina hacie el mis
culo cardfaco y el tejido nervioso, le difteria con
tribuyve a una enfermedad grave.

La difteria re clasifica cegin 1 localizacién

de 1la vceudomembrana: \



a) tn su comienzo, la forma nasnl no puede dis
tinguirse del resfrio comin.

t) La difteria amigdalofarfnges se inicia con
dolor de garganta, malestar general, anorexia fig
bre ligera.

¢) la difteria larfngea re debe generalmente a
la extensidn de la forma faringea, formdndore unse
membrana gue obstruve lac via< resniretorias,

‘n casos mas graves la membrana ruede llegar al
valadar blando o duro y muy rara vez a 1os incisivos

centreles,
Ee~ Varicela

Enfermedad infecciosa, muy contagioss, produci
da por el hervesviruc Varcellae,

La mucosse oral, lengua y faringe estén con frg
cuencia afectadas. La lesién mas precoz es una peque
fia vesfcula clara que puede presentarse en nequefias
cantidades solamente en la pared faringea posterior,
O son numerosas y aparecen en la mucosa bucal, encia
y lengua. las vesiculas se rompen poco después de su
apariciéng esto produce una ulceracidn superficial
cubierta por una pequefila cantidad de exudado blanco
o amarillo. Estas lesiones suelen ser muy dolorosas

y producen gran incomodidad en la faringe.



F.- Viruels

Es una enfermedad viral altamente contagiosa,
caracterizada por un prodromo generalmente mucho mas
grave que en la varcela, con fiebre alta y fuerte do
lor de espalda.

Las manifestaciones bucales son del mismo ca-
rdcter que en la varicela. Pueden estar muy disemi-
nadas sobre toda la mucosa oral y faringea. Estdn -

provensas a las infecciones bacterianas secundariss.
G.- Herves simle

(Gingivoestomatitis herpética aguda, referida
en el capftulo 1V).

H.o- Parotiditis edémica (Paverss)

Enfermedad producida por virus, que afecta prig
cipalmente las gléndulas salivales, aunque otros 6r-
Fanos como las meninges, gléndules lecrimales, tiroi
des, gléndulas memariss, péncreas, test{culos, ovar-
ios, vréstata, pueden estar afectados en relscién con
la parotiditis, o bien =in evidencia de infeccidn de
la glédndula e=alival.

“anifestaciones bucales- el exdmen de la muco-

sa bucal suele ser ¥til para establecer el disgnés-




tico. Como regla reneral 1la nanile del conducto de
Stenon est4 hinchada, v la sbertura a2parece rodea-
da por una zona de hemorragies. Crando estén afecte—
das las sublinguales también se encuentran hemorra-
gias e inflamacién ¢ nivel fe e13 aberturas. Hay -
nue tener mucho cuidado 21 internretar estos rambios
norque en muchos individuos represents el estado nor
mal, por ejemplo las aberturas de los conductos en
muchos nifios estdn rodeadas nor pequefias zonas ro-
jas, v en personas de eded sin ninguna evidencia de
parotiditis; las panilas vueden estar hivertrofiadas.

Es mucho mas imnortente vera establecer un diag
néstico, descubrir los cambios contfnuos en el aspec
to de las aberturas de los conductos, nue notar sim-
nlemente que existen ciertas desviaciones del aspec-
to normal.

La inflamacién de las gldndulas pardtidas nuede
existir en unse cantidad de enfermedades aparte de las
paveras, por ejemplo: obstrucciédn del conducto debi~
do a un céAlculo, tumores mixtoc de 1la rarétida, raro
tiditis supurada, deficiencias nutricionales, sobre
todo en versonas de edad vy la ingestién de yodo, cu-
Ya mavor parte se excreta generalmente por las glén-
dulas salivales v pueden provocar una rarotiditis,

Es necesario aclerar gue si bien en la infancia

la enfermedad no es de seriedad, en 1» edsd adulta -




reviste mavores nroblemas ¥ requiere vor lo tanto de

mavores cuidados y precauciones.
I.- Mononucleosis infecciosa

Enfermedad viral, infectocontagiosa, que afecta
a los ganglios linféticos v otros érganos del siste-
ma retfculo endotelial, incluvendo la piel, caracteri
zeda ror monocitosis, 1a mcrnifestacién cutédnea que la
caracteriza es e rirnura.

Manifestaciones buceles~ se vresenta con frecuen
cia estomatitis nftosa con hemorragia de les mucosas
circunserites, las lesiones pueden evolucionar a dl-
ceras aplanadas, s=sobre todo en 18 nerte posterior de

la cavided orel en ls zonm farfngea.

J.- Tuberculosis

Aunque nn eg una enfermederd pronia de 1la infan-
cia, el contacto que se presenta con el bacilo Ae -
Koch, es derde edad muy temprana, haciendo al indivi
duo, en condiciones favorebles de saluvd, resistente
a este bacilo.

3in embargo, una vez que se nresenta en nifinc nue
de tomar lea forme de Ylceras bucrles ya =ean rrimar-

ias o secundarimas., Fl tino primsrin occurre en ausen-




cis Ade complicaciones pulmonares ¥ pueden ﬁocalizar-
se en las amfgdalas, en el labio, lengna o encfa. las
lesiones comienze» = prercentarse ror un 4rea defini-
da, segvide de una ulceracidén » un nédulo linfdtico.
El diagndstico ser4 por biopsia, ensefendo &sta un -
nroceso granulomatoso =2<f como el hacilo tuberculoso.
La dlcera tubercvlosa secundaris es la nue se ve en
nifios con efeccién nulmonar v ruede ararecer en cua}

quier parte de la cavidad oral.
K.~ Diabetes juvenil

En nifios con diasbetes no controlade, nuede he-
ber inflamacién gingival v destruccién del hueso al-
veolar, la extensién de nérdida de hueso alveolar es
mayor que la que generalmente se ve en nifios con le-
siones gingivales similares, en ausencia de altere-

ciones sistémicas.
L.- Cardiopatfas congénitas

Los nadecimientos de tipo congénito son aquéllos
que indican defectos, en erte caco, en el desarrollo
del corazén, y son 1los que mas importancia tienen -
desde el punto de vista etiolégico v cronolégico.

Los nifios con cardiopstfas congénita= pueden pre




sentar transtornos gingivales v parodontaler, a={ co
mo ctros cintomas oreles. kn la tetraslogfie de Pallot
en 1= ecual existe defecto interventricular, insuficien
cin v estenosis pulmonar y como consecuencie de estas
dos vrimeras hay extranosicién de le eorte e hiner -
trofia del ventrfculo izquierdo.

Los cambios carecteristicos en le cevidad oral
incluven un tino de gingivitis caracterizacda vor el
cambio de color de la mucosea, de un color rojizo.os—
curo a un color azuloso, ademds de encontrar los la-
bios con 1la misma colorecién. La lengua aparece sa-~
burral, fisurada vy edematosa con un enrojecimiento =~
exagerado de las nanrilaes, tanto de las fungiformes -
como de las filiformes.

También se puede observar una gingivitis margi-
nal severa. Is encfa seangra fécilmente & 12 mfnima -
rresién. La gingivitis en estos casos se presenta ge

neralizada,
e~ XNifios incanacitedos

En muchas ocasiones encontramos transtornos gig
givales y parodontales en nifios incapacitados por en
fermedades neuromusculesres, cerebrales, distrofias -
musculares, esclerosis miltirle, per#lisis infantil,

nresentando oroblemas sumemente serios en lo concer-




niente a higiene bucal v tratamiento dental.

Muchas veces ge encuenran nifios con retardo den
tal debido a annrexia durante el nacimiento, o a in-
jurias causadas también durante el nacimiento, ence-~
falitis, rubeonls materna durante el embarazo.

El agrandamiento hiprernldsico no inflamatorio -
del tejido gingival, se refiere al agrandamiento cau
sado vor un aumento en el mimero de células que lo
comvronen, caracterizdndose vor el cambio de forma y
tamafio de la encfa en los primeros estadfos, ya que
su color sigue siendo rosado y su consistencia firme,
hasta que se agregs una inflamacién secundaria.

La hiverplasia gingivel no inflamatoria es pro-
ducida entre otros factores por la administracién
sistémica de Dilantin sédico (difenil- hidantématosd
dico), droga anticompulsive usada en el tratemiento
de 1ls epilepsia, aunque se debe hacer la aclaracién,
que no ocurre en todos los pacientes que ingieren eé

ta droga.



CAPITULC VI
METODOS DE PREVENCION

En 1la odontologfa 1la prevencién se refiere = los
tratamiqntos o mecanismos empleados para impedir o ig
terceptar afecciones bucales o sistémicas que tienden
a destruir o hacer menos efectivas las estructuras y
funciones locales. Ie medieina general se sirve de ve
cunas para nrevenir enfermedades comunes como la vi-
ruela, el ssramnién etc. La odontologfa no cuenta con
sueros especi{ficos que inmunicen a un indiviéduo con-
tra alteraciones como la gingivitis, parodontitis, -~
maloc?-=ifn y caries, hay sin embargo medios onve ayu
dan a la vrevencién y reduecién de dichas alteracio-

nes y los mars imrortantes son:
A,~ Téenicas de cerilledo

En cualquier téeniee de cenillado, la eleccién
de un cevillo adecuado es importente. Para recomendar
un eenillo tomeremos en cuente las siguientes,caraéte
ristices: )
Tipo.- manual o eléetrico, ovtendo de nreferencie por

el nrimero.

Tamafio,~ €1 mengo del cepillo menual he de tener una




forma ta) ~ue permite una presién firme v
cémoda. Ie narte activa serd lo suficientg
mente nenuefie vara permitir sv introduccién
en todas las zonas, nero lo suficientemente
grande pera ebercar varios dientes a la vez,
Cerdas.- las cuales deben ser de igual longitud, si
son blandes deberdn hallarse una cercs de la

otra dispuestas en dos o mas hileras, si son

duras deberdn estar espaciades en dos o tres
hileras. Pueden ser naturales o de fibras -
sintéticas eon sus extremos redondeados. los
cevrillos con cerdas sumamente blandas se u-
serédn en perfodos cortos durante la cicatri
zacidn postoperatoris,
Secuencia del cepillado- el cepillado se deberd
comenzar desde atrds v avenzando hacia 1la regién an-
terior, pvara volver & le regiédn posterior del lado o

puesto en la misma arceda. El tiempo ird disminuyen&o

\
conforme el naciente adquieras. destreza (comenzando de |
diez a veinte minutos y después de tres a cinco minu- '\
tos),

Es importante el cenilledo en la noche pera im-
vedir dejar in situ durante 12 horas o mds la pleca
dentobacteriana.

a) Técnice intersuresl- elimina 1lm nlecs dento-

bacteriana del mergen gingival expuesto v alresdedor




de medio milimetro dentro del surco, la superficie
oclusal se limpie mediante un movimiento vibratorio
con la=s ounteas de les cerdas,

En bocas en las que la enfermedad parodontal ha
dejado espacios interproximeles grendes, se harf la
técnica de Cherters desrués de le intersurcal, para
deonués hacer uso del hilo dentnl,

b) Técnica intersurcel modificaéda- se utiliza un
cepillo de multipenacho con cerder blandas, se colo-
ca de manera que los costados Ade las cerdas queden
contra la superficie vestibular, vpeslatine o lingual
de los dientes, 1e= cerdas internes deberdn nuedar er
el evtremo de éstos v los extremos de las cerdss con
tre el margen gincivel. Se gira lentamente el cepil-
Jo nesta que les dos o tres hilerss se anoyen sobre
el margsen gingivel r sobre la encia insertacde, dan-
do un movimiente de vibracién en =entido anteropos-
terior, dejando ave leps cerdas cercenas al diente se
introduzeen en el surco FinFival v al mismo tiemro
las cerdas ex*ernss nuiteardn 1a placa dentobacteriq
ne del surco v de le encfa insertada, estimulendo a
lz vez a éste f1tima, Desvués del movimiento vibre-
torin re gire el cerillo hecia la norcidn nelusal,
Te ~imerficie dist+1 del Mltim~ Aiente de 1 sreade
ge cenille enlocr=Ffo 1ns extremor de 1lpa errdrs pon-

tre Leto care vpciendn vibrar f1 ernilly o renitien~




do el nrocedimiento nor la aunrerficie nalatina del
arco, Se colocpn los evtremors de las cerdas sobre 1
swnerficie oclusal en un extremo del Arco suverior
vibrando nara penetrar en lss fisures del zrco supe
rior dando 1m vuelts hacia el lz2do opuesto de éste,

Pere é&nte técnice se pmecogerd un cenillo nenue-
fio que se mdante & los segmentos curvos,

c) Técnicn de Stillmen modificede- permite une
buena limnieza » excelente mase je, recnmendeble pora
trater hirerplacie gingival.

Primeroc se colnesn lag cerdas sobre 12 encie in
sertada, orientando les puntes apicalmente corn une
anguleacién de 45 gredos. Con los costades de las cer
das anoyados contra 1a encfa se efectda un movimien-
to de leve vibracidén mesiodistal, simultdneemente -
con el movimiento rreduerl del cernillo hecia el nls-
no oclusal,

¥l movimiento vibratorio forzeré a las cerdas
dentro de los espacios interproximeles y zones den-
terias vecinas, dendo maseie 2 le encfia,

Al ceniller les zonss vestibulares de los mole
res superiores se deberd mover 1la menéfbule hacia el
ledo nque se estf cerillendo. Ies surerficies dists -
les de los Yltimos molares se limpiardn moviendo las
cerdas hacia srriba y en redondo de ellaz. HEsta téc

nice en le regidn anteroinferior tendrf meior reeul




tedo mordiendo un cenillo de texturs finnsa,

En casos de arifemiento o tratemientos ortocén
tiene se usard un ecerillo rifsidn rers noder colnecer
lo en distinters posicinnes,

Los benefirios de ésta téenies son:
1.~ 1la encfe in<ertada se estimularéd mecdnicamente.
2.- "1 tercio ginfivel de los diertes =1 ser limpia
dos con un movimiento vibretorio elimine 12 nleca
dertobacteriena jue se halle entre el margen ginci-
val v el ecuador del dfente.

1.- Toe nuntee de 127 ceordas limriordn y estimilardr
r lp pavile interdentarisa,

¢) Téenice de Cherters- se recomienda cuendn 1lee
nerilae interdertearise ge hen retrefdo, v deirdo une
zone ehierte, Se introducen lac cerdas entre loe -
diente= orientedss hacie incie21 v oclusal con un=z
anculecidn 2e 45 rrados, hRciendo un movimiento “ir-
me » circulsr fdurente diez o nuinece segundes en ca-
é¢e zone, .

Pere heeer el cenilledo linpgual se emnlea el -
miemn mnvimiento usede £41lo con la punte del cepillo.

En lae zones palatines y linguales de los dien-
tes posteriores se deberd s2novar el renille contrs
el naladar pars ~ue les cerdaz treheien entre loc dien
*es, e cade cenilledo <iempre sepuird un enjuague vi

fForoso » minueioso,



) Téeniece cirenlar- ec la aue se resliza con
mas feeilided y se recorienda en cacos or donde he:
cembions mfnimos en relacidn dentogingival.

Les cerdea s¢ colncan sobre le encfs ingertads
con una angnlecidn de 45 gradce, nresionando contrs
el tejiido » movierdo £l mismo tiempc el cenilln ha -
cis ineisal u oclusal con movimientos circulares,

f) Cepillo eléctrico~ indicado pere naecientes
imnedidos o sin destreza mare msnejsr el cerillo co
min, en pacientes con vuentes fijos comnlicedos o
con tratamientos de ortodoncia,

Hay tres tiros de movimientos en el cevillo e-
léctrico:
l.~ Arco oscilatorio- les cerdss vibrer intensamen-

te en un arco de 60 gredos.
2.~ Horizontal recfyroco- sv accién es comparahle con
l= téenice de Cherters, ir

tersvureal y Stilimen,

LIS ]

e~ Flfptico~ es un combinedo de movimientos osecil=

torins con los elfnticos.

Be- Hilo dental

Se dard el peciente un esrejo de meno rara que
ge observe mientras se le enszefir el uso sdecuado del

hilo, nue es de 1la sipuiente meners:




tnvolver el hilo tres veces en e' dedo medio ¢e
le manc derecha, hacierd~ Yo nizmo con €)1 dedo medio
der 1la meno izouierda, deiando un esgpacio entre las
manos de dos a diez certfmetros. Los fedn= fndices
¥ vulgares guiardn el hilo.

Pasar con suavided el hile =mor los runtos Ae -
contacto mara evitar que se lesione la encfa. Esti-
rar el hilo nresiondndolo contra el diente siendo
llevado nor el margen gingival libre de la2 penils,
Ye dentro del sureo, suietar el hilo con firmeza con_
tra le surerficie mesial, eijerciendo rresiédn con las
dos manos, de donde se lleva hacia apicel hasta en<
contrer resistencia. Se mueve haciam incisal u oclu-
sal, haste el nunto de contacto, desde donde se re-
rite el movimiento en la superficie contraris.

Para que de mevoregs resultados, deberd arlicar
se dent{frico o removedor de pigmentaciones en 1r

suverficie dentaria antes de user el hilo,
C.~ Revisidn neriédica del cirujanc dentiscts

El objetivo de realizsr ectes vicitas, es Aes-
cubrir v eviter e tiempo los factores caus=antes de
las alteraciones natolégices nor medio ée un exfmen
bucal v su limnieze dental. Es rarn ~ue un nifio se

entusiasme al efectuarse ls consulta, si el procedi




miento se hace en forma sunerficiegl y frfa resulta
derepradable; =in embargo, =i el odontélogo muestra
un interés verdadero, inculcando en 12 mente de s
vequefio naciente y en la de los vadres, que éste tra_
tamiento es uno de los mas importentes servicios o-
dontclégicos que vueden realizarse, que sin una ba-
se firme de hueso v tejidos blendos senos, las obtu
raciones y restaureciones scon indtiles, que las es-
tructuras pueden ser preservedas solo por el cuida-
do de rutina en el hogar y la insveccidn periddica
en el consultorio dentel, haciendo esto de una mane-
ra tal que el nifio ¥ los padres se interesen realmen
te.

Jurante le consulta se examinardn los dientes
v zonas vecinas a le encfa con un exrlorsdor, parsa
determinar si hay devésitos celcdreos, oue deberén
ser eliminados. En los tejidos blandos se revisard
si existe gingivitis de origen locel o sistémico o
infecciones esnecf{ficas en encfs, labios, carrillos
o lengua, Zn cuanto A las estructuras dentaries se
examinerdn y registrardn les ceries, snomalfaes v o_
clusidn traumétice y en caso de existir, se estu -
dierd 1s posibilidad de cnrregirlos con los métodor
adecundos,

For Yo que recsnecte 8 1le nreriodicidsd de les

consultes dentale=, vzrfan en cads v=ciente de scuer



d0 con 1l cusentibilidaé m» la ceries, 7 1lm scumuls
cién de dendsitos calcdreos » 2 17 hebilidad del va
ciente pare mantener una higiene bucel éntima, =sin

embargo une cite cade seis meses suele ser acepteble.




CCNCLUSTCNE 3

l.-= En la mayorfa de lns rifios enccatrores =l-
teraciones petoldgicas fe los tejides marodontsles
o de la cavidsd bucel en general.

2.~ E) conocimiento ~ue tenge el cirvjano den-
tista de crda uns de las perodontoratias nue se nre
sentan tanto en nifios como en adolescentes, asf{ co-
mo de los efectos determinanters cue l2s originen, se
r4d de furdemertal imnortancis en la obtencidn del -
diagndstico precoz v correcto de éstas, para voder -
llevar e c2bo el tratamiento adecuado, correspondien
te 2 cndr uvna de elles, evitando de esta forme 1a no
sible revercusién de dichos trenstornos, no solo en
las estructuras bucales sino en el organismo en ge -
nerel.

3.~ No debemos concretazrnos dnicamente 2 1o te
rania de los pvedecimientos bucodenteles, sino rreve
nir e intercevntar eqruellas afecciones o estedos bu-~
codenteles o sistémicos= que tiendan 2 Aestruir o he
cer menos efective nuestre funcién.

4.~ Se debe tener en cuente? rve las lesiones DA
rodonteles inicierler, nasi siemnre pasan decererci-
bidas er los= recientes, por 1o que es ohligreridn del

eirujeno dentiste descnbrirlee » tiemro,  darles a




conocer a loe predres, los dafios que crran 1r enferme
ded rerodontal v ~ue con un *retemientn cpsrturo, ce
logsrerf conducir al nequefio a2 un eatzdo fri+uro de sa
lud.

5.~ Para estos fines es imrortente crear rrogra
rmag rutinarios de rrofilexis bucal y cuidado Jdenta-
rio, debiéndose inicisr en la infancia, y en los cua
les 8 trevés del interds y entusiasmo del ciruwjeno -
dentista, se ejemplifinsue e los nifios y se resnonsa
bilice a los padres, obteniendo como resultado la -
reduccién de trenstornns nerodonteles r de enferme-
dad denteal,

6.~ En un vrincivio ouizd el nifio no acentard -
el valor de la prevencién vor su corte edad, pero se
le ereard un hdbito estimuldndolo, pare que mas tar
de sea una necesided de la que obtendrd beneficios

saludables.,
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