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INZRODUCCION

El parodonto durante la infanoia y pubertad, se oncuentra en
un estndo de cambio constante debido a la formacién, orupoidén y -
exfoliacién de los érgenos dentalos, Por lo oual la enfermedad pa
rodontal se mresenta en grado considerable afeotando al nifio.

La incidencia de esta enfermedad, asf como la necesidad de u
na mayor informacidn de su inicio y las formas en que se mresenta,
nos  dan la pauta para estudiar las formss de rrevenir dichas lesip
nes, lo cual facilita su prevencidn en sus primeras fases obtenien
do mejores  resultados, evitando mayores lesiones en el futuro, Es
to se ha ocomprobado con el inoremento en los estudios hechos acer
ca do la etiologfa de las enfermedades: parodontales,

Hay evidenola de que estas enfermedadses en adultos, son roflg
jo de una perturbacién gingivel en la infanois.

El aumento en la informacidn de la frecuencia de enfermedad -~
parodontal y gingival, ha hecho que me inorementen los estudios en
focados a la gusceptibilidad de los nifios haoia Satan.

Bl padecimiento parcdontal en los nifios no es resultado de u-
na onusa especffioca; sino de una combinacidn de factores cuya pre-
sencia varfa en grados, a diferentes tiemyos y con diversos resul~
tados. los cusles inoluyen el desarrollo de la dentioién, patrones
sistémicos del me tabolismo, enfermedades gensrales ocn manifesto-—
ciones buoales y las limitaoiones de la habilidad infantil, asf og

mo ol interds & roalizar prooedimientos de higiene orsl,




los factores: anteriores moducen un ambiente cambiante donde
cualquier ocausa y efeoto no puede ger exclufdc.

Bgtudios realizados en este campo, han confirmado que las en
fermodades periodontales causan una pérdida mayor de dientes que
la oaries dental, Sin embargo, poco es lo que se ha hecho para =
provenir dichas lesionos. |

BEs neoesario para sl odontdlogo conocer las diferentes eti
pags del orscimiento y desarrollo de los dientes, erupcién, exfo~
linoién, asf como el parodonto normal en el nifio y los diferentes
factores que influyen para que se lleve a oabo correctamente, pues
cllo ofrece una base firme para descubrir las influencias dafiinag
en loa nifios, aaf cumo también evitar hasta donde sea posible las
anonalfas precooes sn la booa de los mismos, que & menudc tienen

gus rafces on 8ate perfodo de la vida,




Remal to
Dentina

TMbras gingivales

Fibras interdentales

o transoptales
bras crostoalveolares IMibras de Sharpey
Fibras horizontales

"ibras oblicuas

Pibras apicales ¢

Estruotura de la membrana poriodéntioca, donde so wven

las fibras principales (22)



CAPITULO I

ERLDEMIOLOGIA

n la aotualidad podemos dofinir a la epidemiologfa, ocomo
la rema de las olenoias médicas que ostudia las rolaociones on-
tre los diversos factoros y ocondiclonos que determinan la fre-
cuencia y la aparicidn de una enformedad o estado fisioldsico,
on una comunidad humana o on un individuo,

1a prosente revisién cstd limitada a la provalencia de la
onfermedad gingival y parodontal en nifios con respacto a aque-
"les variables histdricas opidemioléglicas sominmente utilizo—e
des, tales como la edad, ol sexo y la ubicacién geogrdfica,

los datos epidemioléglcos forman las basos para la planeg
oién y la evaluaciédn de programas de cuidado dental en todo el
nundo, Cuando estos datos han sido recopilados, la cantidad de
madeoimiontos snoontrados deberdn ser ocuwantifioados por el uso
10 los fndioces,

Es ol mropdaito da date estudio: I. Revisar algunos de =
los fndices mds comdinments useédoe para el estudic de pedecimien
tos parodontales y gingivales, II. Desoribir algunas de las ten
denolas epidemioldgiqua en la hintoria natural de estos padeci-
mienton en los nifion,

El uso de fndioces permite la comparacidn entre diferenten-

pobluciones olasificedas bajo lon mismos oriterios y métodos. (20)




CUATRO INDICRES COMUNMENTE UTILIZADOS

BN ESTUDIOS RECIENTES DE INFLAMACION

GINGIVAL EN NINOS Y ADULTOS JOVENES.(20)

NOMBRE (ABREVIATURA) R« ENCIAS
I. INDICE GINGIVAL (IG) 18e y Silness 1963, .
II. INDICE DE GINGIVITIS Suomi y Barbano 1968,
Suomi 1968.

IIT. INDICE DE SANGRADO PARODONTAL

(18P) Saxer y MNihleman 1975.
IV. INDICE DE SANGRADO GINGIVAL

(136) Ainano y Bay 1976.

EXPOSICION DE LOS CRITERIOS DE DIAG-

HOSTICO DE 108 DIFERENTES INVESTIGA-

DORES. (20)

CRITERIO DE DIAGHCSTICO PARA EL INDICE GINGIVAL DE IOE Y STINESS.

CRITERYO UNIDADES GINGIVALES
-~ GINGIVA NORMAL 0
- INFLAMACION LODWRADA, LIGERO CAMBIO 1

N EL COLOR, EDEMA LIGERO, MO HAY -
SANGRADO A LA PALPACION.

- INFLAMACION IMODERADA, TRRITACION, - 2
EDFMA Y SUPERFICIE LUSTROSA, SANGRA
DO A LA PALPACION,

~ INFLAMACTON SEVERA, IRRITACION MAR- )
CADA Y EDEMA, TENDENCIA AL SANGRADO
ESPONTANRO, ULOERACION.

Ento estudio utiliza, el nangrado oomo base de su diagnéastico.



CRITERIO DE DIAGNOSTICO PARA BL INDICE GINGIVAL DESARROLLADO POR SUD-

MI Y BARBANO, TOSTRRIORMENTE LIODIFICADA FOR SUOMI.

Estudio basado on oamblos en el oolor, el volimen y la textura,

asf como en la presencia o la ausencia de puntilleo,

CRITERIO UNIDADES GINGIVALES

-~ AUSENCIA DB INFLAMACION, LA GINGIVA 0
ES DE COLOR ROSA PALIDO Y D TEXTU-
RA FIRIE, LA HINCHAZON MO ES TVIDEN
TE Y EL PUNTILLEO POSTERIORMENTE w
PUEDE SER NOTADO.

~ PRW3ENCIA DE INFLAMACION, UN CAMBIO 1
T COICR A ROJO TS WVIDENTE, PUEDE-
HABBR IIINCHAZON, + IDA DEL PUNTI=
LLFO Y LA GINGIVA PUEDE SER DE TEX-
TURA ESPONJOSA.

«~ PRESENCIA DR INFLAMACION SEVERA, UN 2

CAMBIO DW COLOR A ROJO ©BS EVIDENTE,
HINCHAZOM, PERDIDA DE PUNTILLIO Y =
CONSISTENCIA ESPOMJOSA PUEDE SER NO
TADA, EXISTE YA SEA SANGRADO GINGI=
VAL A LA PALPACION SUAVE O LA INFLA
MACION SI HA DISPERSADO A LA GINGIw
VA ADHTRIDA,

CRITERIO DI DIAGNOSTICO PARA EL INDICE D7 SANGRADO PAPILAR DESARROLIAwe
DO_TOR_SAXER Y MUHLMANN, (20)

Estudio basado en solamente un sfntoma, "El sangrado papilary en
al oual sélo 1a ausenoia o rremencia de sangrado despule de prusbas -

suaves esta racabada.



CRITERIO UNIDADES GINGIVALES

- NO HAY SANGRADO. 0

~ HAY SANGRADO ALGUNOS SEGUNDOS D+ _ 1
PUES DE LA PRUEBA DE TACTO.

w JAY SANGRADO INMEDIATAMENTE DES— 2
PUES DE LA PRUEBA DE TACTO,

~ HAY SANGRADO EN LA PRUEBA E + — 3
DIENDOSE HACIA LA GINGIVA MARGI——
AL,

INDICE DE SANGRADO GINGIVAL FOR AINANO Y BAY.(20)

Este estudio considera sélc la presencias ¢ ausencia del sangrg
do en yrusbas suaves en la pelfoula gingival, por lo tanto, éste fn
dice remresenta una simplificacién del fndice desarrcllado por Mthw
leman y sus oolaboradorea;

Este Indice desorito por Ainano y Bay, ha demcstrado ser dtil-
en un nfmero de pruebas clfnicas y epidemicléglcas realizadas en los
pafesen escandinavos, durante afios reoientes, siendo los oriterios de

diagnésticos "El aéngrado"o"El no sangredo".

INDICE PARODONTAL.(20)

Batos fndices desoritos hasta ahora sélo oonsideran la inflama-
cién gingival, la recabacidn de la pérdide de la adherencia parodon—
tal no entd inclufda en ninguno de ellos.

Cuando se reoaba el padeoimiento parodontgl se debe haocor una
distincidn entre la profundidad de la bholsa y la pérdida de la adhaw
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roncia, la profundidad de la bolsa es 1& distancin del margen gingi-
val al fondo de la bolsa olfnica, desde que la hinchazdn de la pelIﬁ-
cula gingival debida o la inflamacidén puede inorementar la profundi;
dad de la bolsa en los casos donde no se han llevado a oabo pSrdidam
de la adherenois, la profundidad de la bolsa puede no ser una medi-—
oién vdlide del pedecinmiento parodontal. La pérdida de la adherencia
os la distanoia de la unién cemento—osmalts, al fond; de 12 bolaa
olfnica. Ambas, la profundidad de 1s bolsa y la pérdida de adheren-—
cla son medidas utilizando “La Prusba Parodontal" .

CRITERIO DE DIAGNOSTICO PARA EL INDICE PARODONTAL DESCRITO FOR RUSSELLe
Estdn basados en la inflamacién gingival y en la pérdi- (4,20).
da de la adherenocia parodontal.
Bl fndice ha sido utilizada prinoipalmente para propésitos epi-
demiolégicos y una variedad de poblaciones diferentes en pefses en -

desarrollo, ha sido examinada utilizando este mismo.

CRITERIO UNIDADES GINGCIVALES

~ WEGATIVO, NO EXISTE INTLAMACION 0
R LAS CAPAS INVESTIDAS NI PER-
DIDA DE LA FUNCION DEBIDA A LA-
DISTRUCCION DE LA CAPA DE SOFOR

T,
- GINGIVITIS MODERADA, EXISTE UN- 1
ARIA CUBIEYTA FOR LA THFLAMA——m

CION EN LA GINGIVA LIBRE IA CU-
AL YO CIRCUNCRIBE EL DIENTH.

~ GINOIVITIS, LA INTLAMACION COM- 2
PLETAMENTE CTRCUNIORIBE AL DIEN
T, PERO MO EXISTH ROMPIMI: TO-
APARRNTE DE IA ADL+ INOIA EFITE
LTALe



- GINCIVITIS CON FORMACION DE BOLSA. 6

LA ADHERENCIA EPITELIAL HA SIDO RQ

TA Y EXISTE UNA BOLSA (NO MERAMEN—

TE UNA GRIETA GINGIVAL PROFUNDA),~

DEBIDA A IA HINCHAZON ! LA GINGI-

VA LIBRE. NO EXISTE INTERF: «ICIA

CON LA FUNCION NORMAL MASTICATORIA,

EL DIENTE ESTA FIRME EN SU ALVEOLO,

M0 HA SIDO D+ LIZADO DE EL.

« D+« TRUCCION AVANZADA CON PERDIDA - 8
D® LA FUNCION MASTICATORIA, EL ——
DIENTE SONARA BOFO AL PERCUTIRIO -
CON UN INSTRUMENTO HETALICO, PUEDE
ESTAR INCLINADO EN SU ALVEOIO.

CRITERIO DE DIAGKOSTICO DESCRITO POR RAMFIORD.(20)

Este estudio es de los ocasos donde ninguna pédida de adheren-——
cia es recabada y el fndice del padecimiento parodontal es equivalen
te al rosultado de lu gingivitis. Es deoix_‘, que sl la grieta gingl—
val se extiende apioalmente a la unién Cemento~Esmalts, al diente se
le asigna como resultado un alto fndice de padecimiento parodontal y
el resultado de la gingivitis para el mismo diente queda entonces sin

importancia,

CRI *+ O UNIDADRES GINGIVAL:
- AUSENCIA DE SIGNMOS D% INFLAMACION. 0
- SUAVE INTLAMACIOR MODERADA DE CAE_ 1

BIOS GINGIV + , NO EXTENDIENDOSE
ALREDEDOR DEL DIENTE.

=~ SUAVE MODERACION DE VARIAS GINGIw 2
VITIS © -« IDIENDOSE ALREDEDOR DEL
DIENTE,

« VARIAS CINGIVITIS CARACTERIZADAS- 3

FOR MARCAS ROJIZAS, HINCHADAS TEN
DIENTES A SANGRAR Y ULCERARSE,




VARIACION GFOGRAFICA « 1 LA PREVA—

LENCIA DEL PADECIMIENTO GINGIVAL Y

PARODONTAL. ( 20)

Russell y oolaboradores demostraron amplias varisolonzs on o6l -
padooiminnto parodontal que existon a través del mundo en un grupo de
una odad dada, A oonolusiones similares llegoron Ramfjord, sus oola=
borndorcs y Darmess La tendenoia goncral es que algunas poblaoionos,
especialmente on el lejanc Oriente, oran més susceptibles de ser afeg
tadas ror el padeolmionto parodontal quoe los europeos y norteamerioca-
nos; Beto ha gido sustanolado por una serie de estudios epidemiolégl
oos realizedos en Sri Lanka durante la dltima ddoadas En 1969 Waerha
ug, rrosentS datos que deoumentaron una prevalenois alta del padooiwes
mionto parodontal en una muestra de varios miles de personas de eda—
des fluotuando dende los 13- hasta los 60 afios de edad; Cuando los da
tos fueron comparados oon los obtenidos de los estudiantes noruegos,
sl padecimiento parodontal demostrd ser muoho mds severo en Jri Lanka,
Cuando el mismo andlisis fuo roalizado despuds de éjuatar diferencias
en la higiono buoal, sin embargo, muy pooas diferasnoins fueron ONCOoN=
tradas,

%n un estudio lqngitudinal oondpoido por L8e y sus oolaboradores
on donde 6l exfimen inloinl demoatréd que el nimero do unidades gingle
volas oon un rosultado de 2 o mayor, ora casl siote voces mds alto on
9ri Lanka quo en Yoruogae. 71 mimmo estudio mostrd quo antes de los
20 afios deo =dad la pérdidA de la adhefonoia parodontal era oonsideras
blamonte mayor on Sri Lanka que an MNoruega ouando la tasa anual de -

pérdida de sdhoronoia fus esiudiada en una hago longitudinal,




los individuos do Sri lanka tondfan a perder de dos a tros veces mds
adherencia parodontal por afio que los individuos de Noruega.

Una de las explicaciones para la alta prevalencia del padeciw—
miento parodontal a temprana edad en muchos pafses en desarrollo po-
drfa ser una alta tondencia a la formacidn de ocfloulos.,

Un estudio opidemiolégzloc reciente de mds de 600 nifios de escug
la de edades de 6 a 15 afios en una de las ciudades mds grandes de =
Sri Lanka mostré que los cflculos fueron encontrados a edades tan —
tempranas oomo los 6 afios. A la edad de 15 afios mds de la mitad de -
las seis superficies escoreadas por los cdloulos fueron oubiertas =
por los mismos, no existen datos que puedan permitir una comparaoién
direota con las Naciones Buropeas o Americanas, pero la impresidn go
noral es que los odloulos no son encontrados tan frecuentements en -

estas naciocnes. (20)




PREVALENCTIA DEL PADECIMIENTO PARO~

DONTAL Y GINGIVAL BN RELACION A LA

EDAD Y EL SEXD.(20)

La mayoria de los primeros estudios de epidemiologfa en el pade
cimiento ginglval y parodontal estaban limitados a las poblaciones -
adultas. Esto dio motivo a que la visién del padeoimiento parodontal
fuera la maduresz., Sin embargo, estudios mds reolentes han denostrade
olaramente, que la gingivifia se enouentra presente ya durante los -
primeros afios de vida, Uno de estos estudios, en nifios de 3 afios de-
edad de ouatro diferentes &reas geogrdfiocas en Dinamarca fueron exge-
minados, Un total de 80 unidades gingivales, de 15 a 20 unidados eg=
taban sangrande en yruebas suaves de palpacidn. la acumulacién de la
placa es tambidn relativamente alta, ya que de un 30 & un 40% on ~e
dientes muperiores fuera de un 80% estaban oubliertas de una placas la
oual podrfa ser observads a simple vista después de un secado ouida-
doso (unidades gingivales marcadas con "2" de aouerdo al diagndstioo
do I8e y Silness).

Un estudic reciente longitudinal Sueco, puede ser utilizado pa-'
ra describir la situnoién de la edad de nifios de 3 afios continuo hag
ta la edad emcolar. En este estudio 162 nifios fueron seguidos longi.-
tudinalmente y examinades ouando ellos tenfan 3 afios, 4 y finalmente
5 afion de edai.

Iate estudio parece indioar que el nivel de la inflamaoidn gin~
glvn) deoreos a travds de la odad preescolar, pero el oculdado preven

tivo dental y los programas shora estoblecidos en muchos muniocipios-
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Esoondinavos, pueden explicar este decromonto: La tendencia a la edad
observada en este estudio, puede ser en parte debida a una higiene -
oral mejor oon el incremento de la edad.

Uno de los pooos estudios en los ocuales se inoluyen datos de la
nifies temprana hasta los 10 afiom, fua publlicado por Parfitt (20). 11
fndice FMA fue utilizado en una forma modificada. Un incrementsc oonsg
tante on el Indioe de smeveridad fue notado desde la edad de 3 hasta-
los 13 afios. De la edad de 13 a la edad de 17 afios un decremento en
la severidad de 1a gingivitis fue notadoe tambidn,

Un estudio largo on una comunidad en la perte sureste de Sdecia,
mostrd que en los nifics de 3 afios de edad, un 5% de todas las super—
ficies mostraron sangrado gingival en prucbas suavea; Este porcentaje
se inorementda los 10 afios de edad y alcanzo un nivel de 35% a la -~
edad de 20 alios de odad. |

Parte do la explicaci&n para el inoremento en la gingivitis du-
rante la nifies, puede ser encontrada en los datos publicados recien—
temente por Mackler, Crawford y por Matsson. En el estudio de Matsson
oon nifios de 4,5 y~é afics y con 6 adultos de 23 a 29 afios de adad ~w
fuerdn estudiados, antes de la iniciacién del ostudio fueron practi-
cados los proocedimientos de higlens oral intensivos. Bsto redujo la-
freocuencia de las unidades de mangrado a un nivel muy bajo. Durante-
el estudio, todos los procedimientos de higione oral fueron deteni—
dos y el desarrollo de la placa y la gingivitis ecstudisda también. -

In los nifios no se desarrolld ninguna inflamaoién gingival sobre el
dfa 21 del perfodo asin higieno oral. Mientras, una gingivitis maroa-
da ne desarrollé durante el mismo perfodo en los adultos. Un nfmero

12




de oxplioasionos diferentes para oste hallazgo, puedo sor encontraoda
inoluyondo diferentes respuestas del hudasped & la plaoca dentals

Al gunos estudios han mostrado menos gingivitis en nifias que en
nifios de la misma edad, mientras que otiros estudlos han demostrado—
la tendencia opuesta. Ya sea, que estas diferencias scan verdadora-
mente relacionadas con el sexo, 0 ya sea, que ollas solamente refle
Jen la diforencia de la higlene oral entre los doa asexoa.

los estudios de gingivitia son importantes por que estas condi
cionos pueden llevar a un desquebreajamiento irreveraible de losg te-
jidos parodontales. Desdo que no estamos a este tiempo oapaces de -
detorminar, si un nivel dado de inflamaoidén gingival on un nific daw
do, puede resultar en la pdrdida de la adherenoia parodontal, nues—
tros osfuerzos al prevenir ol padeéimiento porodontal, debon ser el
obtenoer una reduccién genoral en el nivel de la gingivitis. Por lo-
tanto, los datos epldemioléglicos en la freoucncia de la enfermedad =

parodontal en individuos abajo de la edad de 20 afios, vieno & ser =
importante, (20)

13




RESUMLEN DE 108 ESTUDIOS CLINICOS DE

PARODONTITIS BN NINOS Y EN JOVENES-

ADULTOS.

Como siempre, cuando los datos de varios estudios epidemiolé~
glcos son oomparados oon el debido cuidado, deben ser dados a losp-
examinadores confiablemente, y a los diferentes criterios utiliza-
dos. En goneral, podemos oonolufr que las bolsas parodontales de 3
82 4 mm o mfds son encontradas en un 20 a un 30% do los nifios oon -—-
edades de 11 a 15 afios.

La verdaders pérdida de la adherencia parodontal, ha sido re-
cabada en dos estudios Britdniocos, asf mlismo sumarizada a oontinug
0ién, ambos estudios inclufan nifios de 15 afios de edad, y la fre-—
cuencia de los nifios con pérdida de adherencia de 1 mm o mds fue -

de un 40 & un 47% (20)

AUTOR  NACIONALIDAD BOISA « IDA DE EDAD EN AF0S

(AKo) PROFUNDIDAD AD + ICIA 11-14 15 16 17

SHEIMAN  INGLES +3mm - 114 219 28% 364

(1969)

DOWNER INGLES +3mm 2% - - -

(1970) NEGRO O B4 - - -
MEZCLATO.,

AXBISSON  SUECO Amm - - 176 - =

(1975)

BOWDEN INGLES - +1nm - AT - -

(1973)

(1974) INGLES - M4 - -
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RESUMEN DE I0S BSTUDIOS RADIOGRAFI—

COS DE PERDIDA DE HUESO ALVEOLAR EN

yifos.

Tres estudios estdn disponibles, de los cuales examinaoidn ra
diogrdfioca de la pérdida del hueso alveolar fue realizeda. Criterios
oimilares de diagnéstico an la diagnGeia de la pérdida de hueso en =
el 4dngulo de mordida, esto en radlograffas pareve habor sido emplea=
da y las poblaciones estudiades parecen ser similares en muchos e
espectos. Sin embargo, la rrevalencia de la pérdida de husso 21VeOw=
lar, varfa de 1 & 51% de los individuwos.

Cuando los individuos examinados por Davies y colaboradores, =
fueron reexaminados, tres &fios mfs tarde, de un 44 a un 68% de ellos
mostraron pérdida del hueso alveolar en las radiocgraffas, sstudios =

posteriores parecen indicar €sto on esta drea.(20)

AUTOR NACIONALIDAD FREVALENCIA
(Afo0) DE PERDIDA
DE HUESO FA
RODONTAL.
RULL Y COLABORA 14 afios 51%
DORES, (1975) NG -
BLANKENSTEIN Y 13-15 afios 14
COLABORAIDORES,
(1978)
DAVIES Y COZABO 11-12 afios 19-37%
RADORES, (19787 INGLES
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1.

2.

3.

4.

5o

CONCLUSIO! ¢

El padecimiento parodontal estd mds olaramente exypresado oomo la
pérdida de la adhorenois parodontal medida de la unién Cemento—-—
Esmalte al fondo de la bolsa olfnicas la bolsa olfnica no debe —
ser oonfundida oon la pérdida de la adhorenoia parodontal,.

La enfermedad ginglval se haco patente a temprana edad, ya desde

los 3 aﬁos;

Una de las explicaciones para la alta mrevalencia del padecimien
to parodontal & temprana edad, en muohos paises en desarrollo o
drfa ser una alta tendencia a la formacién de oflculos,

Ia inflomaoién gingival ha demostrado inorementarse en mravalencic
y severidad al awmentar la edad, resultando una permanente e irre
versible pSrdide de la adherencia parodontal un 404 de nifios de -
15 afios de odad.

Hay menos gingivitis en nifias que en niiios de la misma edad., Esta

bleoiendo como difereoncia la hikgiens orel, nds no asf el sexo,

En los nifios no se desarrolla ninguna inflamasidén gingival sin hi
glone oral, a diferencia del adulto el oual muestra gingivitis -——
maroada en el mimmo perfodo. I& explicacién es que hay diferentaes
rospusstas del huésped a la placa dental,
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7o 12 pérdide de la adherencia parodontal ooid siempre procedida por
la inflamacién gingival, de ahf pues, que la $ltima meta al prove-
nir la inflamaocidn gingival, es prevenir el desquebrajamiento irre

veraible de las estructuras parodontales.

8+ Bl padecimiento gingival y parodontal es mds severo em varias poe

blaoiones en el Lejano Oriente, que en Europa y Norte América.

9« Se ha oconfirmado que la enfermedad periodontal, causa una pérdida

mayor de dientes por falta de soporte, que la ocaries dental,

10. Se concluye que los estudios epldemioléglicos, sobre las enforme=
dades periodontales realizadas en los divorsos pafses, no se pre-
sentan oon diferencias muy marocadas entre uno y otro pafs, ya sea,
subdesarrollado o industrializado, independientements tambidn de-

lag zonas geogrdficas o grupos de poblacidn,
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Ldmina dura

Ligamento periodéntico
Cemento

Estructura del periodoncio (22)



CAPT had

. S ———

EL PARODONTO EN BL NINO

El parodonto durante la formaoidn, erupcién y exfoliacién de los
drganos dentales, se enouentra en un eatado de oambio constante, por-

lo que se dice que el parodonto varfa com la eded del paciente.

PARODONTO NORMAL

La enofa en prosencia de la dentiolén totalmente primaris, se og
ruactoriza por ser de oolor rosa, de epi_telio delgado y parocialmente =~
gueratinizado, pero ocon més vasoularidad que en el adulto, también es
firme y caronte de puntilleo (oaracterfstioco en la encfa del adulto),
esto os debido a la falta de fijoza a la 14mina propia del hueso alveg
lary Se determina una zona en la gingiva infantil de encfa sdherida w
nmuy bien definida, ouya anohura varfa entre 1 y 6 mm, en comparaocién
a la enofa adherida adulta que tieno una variacién de 1 a 8 mny Tam—
bién existe mayor profundidad en el surco gingivsl infantil con una -
variacién de .5 a 2.5 mm, slendo fdoll su retracoidn, Mientras nos va
vamos introduoiendo & la muoosa alweolar, el color rojo se v osoure=-
clendo,

Jurante 31 perfodo de la dentioidn mixta, la encfa en el borde -
alveolar es irregular, de color rojo brillante y de consistencia flo-

Ja, 1cbido o la disminuoidn en la densidad deol teojido oconective de la

ldmina propia, siende sus mdrgenes redondeados y simulando rodillos,-
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relaclionados con hiperemia y edema que acompafia a la erupoidén denta-
rid,

Despuds de la pubertad, se encuentra muy pooco cambio adicional
en presencia de la dentioidn pormanente;

El cemento del érgano dental deciduo, o8 mds delgado y menod e=
donsc (que el permanents), oon tendenoia hiperplésica a nivel alveg
lare

El ligsmento parodontal se caraoteriza por ser més anocho en los
nifics que en los adultos, sus fasofoulos son menos densoe; tienen =
buena hidratacién por su mayor aporte sangufneo y linfdtioco, pero —
sus fibras estdn usualmente desorientadas.

El hueso alveolar, se presenta con una lémina dura, delgada, con
espaclos medulares grandes y baja oaloifioaoién; Existe un rico su=

ministro de sangre en el plexo del huesc éntre loas érganos dentales.

(11)
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CAPITULO IXI

INFLUENCTIAS DASINAS

A) PASE PREERUPTIVA

Esta fase se considera desde la formaoién del @8rmon dentario =
hasta que se completa su oorcna; Durante 4ste fase, el plrmen den=
tario se encuentra rodeado por ol saco dontario, asf como por el = =
hueso de la oripta dentaria, oonsideréndolo seguro y protegido del =
medio exterior. Sin embargo, desde el primor momonto on que el rem
ganoc dental se forma, es afectado por enfermedades y traumas que pus
den croar en esta fase dofectos, los cuales indirecotamente pueden =
promover enfermedades parodontales después; Por lo cual, debemos =

considerar influenoiams del parodontc antes de la erupcién. (17)

a) HIPERTIROIDISHO

El hiperfuncionamiento de la gldndula tiroides ocasiona defecw
tos que aparecen on la infancia, aunque son raros, sus manifestacio
nes bucales son descaloiflicancidn ésee observada radiogréficamente,
oomo rarefaceidn en ol hueso alveclar y que da origen a la temprans
pérdida de los dientes primarios y a la erupoidn temprana de dientes

permanontes. (18)




b) HIPOTIROIDISHMO

La ingufiolenocia tiroidea es un transtorno adquiride tanto en -
nifios oomo en adultos.y produce mixidema. Cuando ocurre ocomo trase-
torno congénito en el recidén nacido, origina oretinismo;

El orotinismo dificre del mixidema, pués en el nifioc pequefio oca-
sl todos los ocambios guardan relacién con retraso del orceoimiento y
desarrollo borporales; La oarencla de yodo en la madro puede aumnon
tar la aparloidn de cretinismo heredi tario.

El ordneo es desproporoionalmente voluminoso, los maxilares son
pequefios y hay retardo de la erupoién dental, asf oomo trastornos en
el desarrollo dental,

Egtas anormalidades durante la formacién de dientes y maxilares,
dan lugar a maloolusiones que oontribuyen a problemas parodontales en

affos posteriores. (18)

o) IIPOPITUITARISHO

El mal funcionamiento de la gléndula pituitaria, orea condicio-
nes en las ouzles existe erupsidn tardfa y apifiamionto de los dienw—
tes, debido a que se deticne el orecimionto del maxilar superior y -
el inforior muestra las mayorse modifiocaclonesy tambidn se encuentra
rosoroién de hueso alveolar, asf como rotaciones y malposioiones de
los dientes quo permiten la implantacién de materia alha, quo poste-
riormonte da origen a ginglvitis y dando gomo rosultado, trauma en -

los tejidos blandos. (18)




1) SIFILIS CONGENITA

Unformodad adquirida "in Gtero" oomo resultado de una espiroque
te 4 ol treponoma pallidum. So ha comprobado quo 3 de cada 4 pacien
tes con sifilis congénita, presentan problemas dentales rslecionados
con 4sta enfermadad. Tste estudio muestra que el 47% ha tenido mar-
cada hiperemia dol tejido gingival y el 37% presenta "molares de = -
mora", existen unas mucscas en loc inolsivos centrales y un adelgaza
miento en la parte superior de la corona de los dientes y un incro—
monto on la incidencia de ofloulos salivales, Hipoplasia del esmale
tc as onocontrada comdnmente y ésta pucde ocasionar retencién de pla-
ca, La mals aparionola debida a algunas oaraoterfsticas anteriores
1levan haoia una falto de higiene oral y complicaciones futuras del
problona, Bn afios pasadoes, la droga para el tratamiento de la sifi-
11a eran los metalos posados (bismuto) que severamente manchaban al
diente en desarrollo, Los faotores moncionados antoriormonte ocuw—
rren vrineiplamente "in dtero", predisponiéndose hacia problemas ——

rarcdontalac an ahlios posteriored. (18)

¢) TUTTRITDAD D7 MAYD SCHVLLTR CHRISTIAN

“uta enfornndad o poco eamdn de la nifieze Us un problema en
21 metobolismo de colestorol, con reaccionns de tajido de tipo de tu
-op alrodedor de los depdaitos dn colamterol en varios lugares,
mayor perte da lon cmnon oourren antes de los 6 afios de edad,

los dientos primarios tisnden a orecer normalments, pero los primo-
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To8 molaros pormam_antoa pueden aparocer tan temprano como a los 2 afios.
Existe ginglvitis, sangrado y dolor al tacto en la encfa, como una -
desviacién de los dienten, debido & la pérdida del hueso do soporto.-

Puede parecorse radicgrdfiocamente a la osteftis rarificante. (18)

£) FALTA DE VITAMINAS ES:@ ICIALES

‘e

I._.os tejidqs bucales son freouentemgnte los primercs en ptrcmon—--:--r
tar sefias de defioiencias nuiricionales. Una deficiencia de vitami—
nas A, C § D, afecta prinocipalmente el desarrollo de huesos y diontes,
mi.entcas quo- }ma'defioienoia de vitamina B ge manj'.fiegte. prinoipalmon

te en los tejidos blandos de la cavidad oral., (13, 18, 19)

VITANINA "A" ‘
. BEs un aloohol soluble en grasas, derivada de pigmentos de planw—
tas. Es esencial para el mantenimiento y m‘oduoo:wn do los epitelios.
Las leslones orales no son comunes, sin embargo, hay dos reuoqiones
en el parodonto que sons excesiva queratinizacién del epitelio, gin—

givitis, excesc en la formacién en el orecimiénto del huoso, asf oomo

una notable reduccién en el flujo salival,

VITAMINA "BLY .

La niaocina ea importante para la oxidaoidn intracelular, Una =
ausencia c_lo énta causa quo la membrana bucal se inflame y sangre con
facilidad. La lengua se vuelve roja o inflamada.
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VITAIINA "B2"
La ribvoflavina es senoontxada en huevos y verduras verdes. Cam-—

bioo buocsles son vistos en lengua y labios, aparcoiendo en menos —

grodo la gingivitis,

VITAMINA "C"

Basoorbuto es el término usado on la severa falta de le vitamina
"C", Es esenolal para la produooi6n.y mantenimiento de sustancias ==
bdaioga_de'todo el tejido oconeotivo. Enta enfermedad es rars actuale
mento, pero se presenta sélo en niﬁps pequatios alimentados ocon leche
no suplementada ocon doido asoérbioco.

Los sfntomas orales mds freouentes, son aumentos de volfmen de-
tipo esponjoso morado sobre la muoosa de los inoisivos, son muy dolo
rosos al taqto y pueden rresentarse hemorraglas espontdneae.‘Este es
un buemr método para diferencisrlo de una gingivitis marginal, Ocasig
nalmente podemos enoontrar hemorragias subperidstioas. las fibras -
parodontales se rompen fﬁoilmepte y ol diente traumatiza més‘al ya -
anteriormente debilitado hueso, osusando resoroidn del mismos 81 la-
dofiolienoia de la vituming 0" ha persistido por algunos aflos, enton

oes se mrosentardn lesiones parodontales morias.

VITAMINA "D '

Eata vitaming pormite absoroidn de ocalolo y fdsforcs, En ol huew
so promueve la oaloifiocaoidn., Cunndo emta vitamina falta, los arcoo-
dontalos no soe dosarrollan lo suflcolonte para permitir la erupoi&n,-

d lop dientes permanontes. los tejidos ginglvales quedan esonoial-w

4



mqnte normales pero el aplilamiento dentario reperoute en las estruo-

turas parodontales en la mayorfa de los casos. (14)

g) TRAUMA

El trauma a dientes temporales se debe a la falta de equilibrio
fisico del nifio y este llege & sexr de tal magnitud que puede rraot}x-
rar los dientes o bien, desplazarlos. Un.a.lto poroentaje de estos —
traumatismos oourren entre los 18 y los 30 meses de edady siendo los
érganos mayor afectados los inoisivos superiores.

La gerocana gelaoiGn entrs los dploes de los dientes temporales‘
¥ los gérmenes de los permanentes, explica la razén de por qué los -
trauma tismos a los dientes deciduos son fdoilmente trasmitidos a di-
chos gérmenes, pudiendo alterar marcadamente la morfolegfa y ol ra—
trén de erupcién de diohos dientes. Lo mimmo sucede ocon las fractu—
rag éseas de los maxilares, localizadas en dreas donde se ensueniran
dientes en desarrollo, pudiendo interferir em:la odontogénesis.

. Este defecto en forma y colocacidn puede oausar contao tos abie;‘r:_
tos, impeotacién de comida en la denticién del nifio, y propuréiona.r‘-
slgunan otras dreas favorables al desarrollo de placa basterians y -

por lo tanto causar destrucoién de los componentes del parodonto.(12)
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Hembrana de Nasmyth
Bspacio ademantine

Matriz orgdnice del esmalte

ApSfinis alveolar

Vaina de Hertwing

Ultima otapa del donarrolle de un diente inforior que
todavia no ha hacho erupoisn (22)



B) INFLUENCIAS DE LA ERUPCION

La e;rupoidn dentaria se considera como el fendmeno dindmico, =
por medio del cual ol dlente migra desde su lugar de desarrollo en -
el maxilar hasta su apariocién y su funocién en la ocavidad oral,

_Todos los dientes tanto de la primera como de la segunda denti-
oién, al llegar a su madurez morfoldgios, evoluoionan en un oicle de
Vidl'l oaraoterfstioo y bien definido el qunl se compone de varias et‘_z'
pas. Egtas ’etapa.n pro@gniyns nose debqn de considerar oomo £a508
aisladas del desarrollo, sino como puntos de observacién de un proog
8o fisiolégloo en evolucién, en el oual, todos los cambios existentes
oourten de maners progresiva y simultfnea. N

_ En realidad la erupoién dentaria se trata de un mroocesc contie—

nuo, polifésioo, en el oual la perforaoién de la mucosa del alvedlow
por la oorona dentaria es sélo una fase transitoria de un proceso d:a
deaarrollo‘y orecimiento que se yrolongs durante toda la vida de di-
cho diente. . y

Existen diferentes teorfas basadas en estudios axperimentaloa:—
las cuales tratan de explicar el prooceso de 1a erupcidn dentaria, —
mencionando como responsable de.ésta al orecimiento de la rafz denta
ria, al oreoimiento de la pulpa, del hueso alveolar, del tejido pa.rg
doptal. Haciendo notar la influenoia enddorina dentro de este mroce—
80, ‘

Hay que tomar en ousnta que la orupoi&n del primer diente 00y

rre & log sois mosen de edad y oa cuando llegs & itdrmino la alimen—

taoién natural del pecho materno, oon lo ousl empleza a faltar la —
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aooidén inmunizante de la leohe maternas Yor lo que al oambiar de 2l
mentacidn, la disposicién del nifio a2 enfermarse es mayors ’

El diente estd por entrar ahora en un medio amblente potencial-
mente agresivo y deatruotivo;

En relaoidn a los transtornoe looales debidos & 18 erupcién dem

taria, se menolonan la mresencia de dolor, inflamaoidn, salivacién -

aumentada, (17)

a) GINGIVITIS DE LA FRUPCION

La erupoién dentaria por sf sola, no es causa do gingivitige =
Aunque los dientes p?eden estar freouentemente gsociados con esta =
oondioién parodontal, El tejido 6iround§hte de la corona, se torna
rojizo y hasta hinohado en alggnos oasos, oubre toda la oorona.' La
inflamacidn es el resultado de irritantes locales que se aoumulan

alrededor del diente en formaoiéne (2, 19)

b) ALTERACIONES PASIVAS DE LA ERUPCION

Es ocomunmonte enoontrada en mujeres jévenes, El tejido gingles
val so anouentra looalizhdo sobre la superfioic ooronal del 9ama1t0
a la altura dol oontorno de la oorona permansoiendo estdtioco. En
gu iniocio ol tojido gingival no ha recidido, ya que en oondiolones
normales 4ate mipgra hacia aploal doaoubirendo'la agorona, complicdn
done més tarde al sufrir irritecién consfante, teniendo como resul

o onmblo de color de rosa pdlido a rojo, asf ocomo cambio en su
connistonoia, t9xturg y tamnfio. Bs parecida a la inflamaoidn ord
nica del mdultos (11, 19)
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C) INFLUENCTAS FOS-ERUPITIVAS

El qrgunc dental ha entrado on un nuovo y diferente medio am--
biente, en el cual ee tiene que enfrentar a diferentes agresiones -
occmo sons Bfeotcs de saliva, bacterias, placa, colucién y cdlculos-

dentarios, asf oomo efectos debilitantes propics de la erupcidn,

8) FACTORES SISTEMICOS

Las lesicnes orales tienen_gfeotos sistémicos y prcblemes sis-

témicon, tienen efectos en estruoturas orales.

le~ DIADETES MELLITUS

‘

Es wna perturbscidn dellos islotes de Langer-fans del pdn
creas y de la funoidn del hfgado. Entre las secuelas mds importontes
encontromes la degeneracién de las protefnas, procesos degenerativos
generalizados, disminucidn de 1a resistencia a los mwocesos infoocig
sos y aumento de las reacciones inflematorias. El aumento de la mg
vedad en la diatetes, cusndc existe inflamacién, se dobe a la gluco
88 que 8o forma,en ol aitio inflamado por 1a.dantruocidn de las mro
tafnas y & la liberacién de exudados téxiccs, Estos actdan scbro el
hfgade y aumentan el nivel de gluoccsa nangufnea de tal manora quo -
os necesario administrar grandes dosis de insulina, Los ufnyomua sons

hiperglucemia, gluocsuria, poliuria, polidipsia y polifagin.
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El pgpol de la diabetes en las parodontopatias, es el de footor
agravantes

Hanifestaciones bucales en nifioss halitosis frutal, sequedad gy
noralisada de la mucosa oral, encfas tumofactes inflamadas fldoidas=
de oolor rojo brillante, tendlente a tonos azulades, severa resoroidn

dsen (deyido & la doidez del medio) y como consecuencia movilidad e~
dentaria. (15, 18)

24 EPILEPSTA

Es una alteracidn del sistema nerviomo oentral, donde el pagiq;
to pierde la oconociencia periédicamente, de otiologfa desoonococidas, =
Aunque es una enfermedqd que no afecta las estructuras parodontales,
pero sf su tratamiento. El Dilantin deiqo que se Irescribe afeotaw
& la muoosa oral de manera muy drandtiocs. La enofa se vuelve hiper—
pldsioa y lobulede. Existe erupcién pasive de los dientes y la hipﬂi

plasia gingival puede llegar & interferir con la masticacién y fons-
cidn, (18)

3o+~ DISCRACIAS SANGUINEAS

Al IJA FRITOBIASTICA (Anemia de CooleyS).- Enformednd horedita-
rin, ordnici de la raga mediterrénoa, que oourrc en nifios y ns mor—
tal, Se caricteriza por leusocitosis, ostimulacién de la nddula Snen,

aneia y fragilided do los glébuloc rojos v spariencia mongoloide,

v

vlel amarillsnte, rolia de fuersza, debilided y escalosfrfos,.




Los pignos orales en ol nifio sony Premaxila mrominente, incisi-
vos largos, oonupresenoia do mamelones y lengua gooprrdfica, El tra——

tamiento es paleativo. Fl paciente muere da los 5 & log 15 afios de -
edad. (18)

., -

A} TA.~ Es una reducc%dn por debajo de lo normal de la cantidad
Y paliéad de }a hgmogiobinn. Sus manifeatao;onee en la cavidad oral-
sons Hemorragia de 1a enofa (gingivorragia), potequias, pdlidez de -
la mucosa bucal, #dlceras intensas en la misma, acompafiadas de fiebre

e infecciocnes de 1la muccsa bucal que no responden al tratamiento,(18)

., f

LEUCEMIA.~ Bs un tumor maligno de los glébulcs blancos que se -
extiende”q 18 circulaoién sangufnea. De etiologfa desccnocida,

Latleucemiq gguda.ae inicia con infecoiones genera}izadas Yy mre
senta aumento de volidmen del bazo y genglios linfdticos. ‘

Sus manifestacioncs en la cavidad oral scns Gingivitis, sangra-
do expontdneo de encfas, asf comc necrosis en la encfa marginal, ;-
oxistiendo equimcsis y necrosis generalizada; Se presenta sangrado =
profusc & la extraccién de Srganos dentaricn, Este padecimiento se -
ha encontradec generalmente en nifios, la mortalidad oocurre en aemanas

o meses. (18)

LAS ENFERMEDADES SISTHMICAS DESTRUYEN IOS MACANISNOS IOCALES DR

DEFENSA Y PREPARAN EL TERRENO PARA QUE ACTUEN 10S IRRITANTES LOCALES.
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b) FACTORES LOCALES

1.~ GINGIVOSTOMATITIS HERPETICA AGUDA

Infeoqi&n generalmente looalizada, aunque en ooasicnes puede ——
disom;narse rroduoiendo incluso Meningoencefalitis. Los sfntomas ini
oinles de éatq enfermodad viral on nifios son: Aumonto de la tompera-
tura oorporal, dolor generalizado en booa, salivecidn awmentada y Tg
lestar general, E} oxdmen olfn%co del pequefio muestra vesfculag y -

enofas inflamadas, enrojecidas. Se obmorva olaramente que es afosta=
da la mucosad gingival, pero no existiendo poorosis papilar como on =
la gingivostomatitis uloerosa neorotisante.

Este enfermedad es altamente contagiosa, Bl ppimor contooto oon
el herpes primario oourre ontre 1 y 3 afios de ecdad, dospués el virus
Buele quedar inactivo hasta que alguna baja en el estado general del
paoignte 10 aotiva de nuevoj las }osionea duran aproximadamente 14 -
dfes, El tratamiento es paliativo, (18)

T

2, CINGIVITIS AGUDA ULCERATIVA INECROSAN

También oonooida ocomo enfermedad do Vincont. Se encuentra prine
cipalmente en adolecentos y adultos, pero so ha encontrado en nifios
dende los 10 afies de cdad. El1 paciento presanta temporatura elavada,
alionto fétido, dolor gingival, linfondenopatfa y ncorosis de lug =

‘

papilas interdentalos recublortas por una pscudo membrana (rig, So =

orco que aon cousantos 1la mal nuiricidn y el stroms emeoilonal, june

31



to oon los factoros locales, Bl tratamionto oonsiste on o0l uso 4 —
antibiétiocos, rcmooidn de los irritantes locales y limplioza exagora-

da por parto del paoiente. (18)

3o~ FIBROMATOSTS JUVENIL

Llamada también fibrosis gingivial difuse hereditaria. Enferme-
dad rara hareditaria oaracterfstica del nifio, quo presonta tojido e
gingival piporpldsioo oubriendo una gran poreidn de los dientes o su
totalidad.

Esta alteracién tiene su inicio con la orupoién de los 6rganoP
dontalas tomporales.o con la erupcidn de los permanentos y va en -
aumento con la edad. En muchos casos hay retardoven la erupoiédn de~
los digntea; existiendo un puntilleo gingival muy marcado, de oolor
pdlido. Egtd enfermedad se ha obacrvadc en nifics con algdn tipo der
retraso mentals El tratamiento os cirugfa, aunque la reincidencia =

oourre, (18)

4.~ STUDROMZE DE DOWN

Fl mongolismo es uno anformedad gonétioa do deficicncia mental
v rotardo del crecimiento que produce malformacién del oerebro acom
pafinda do ocaractorfsticas facinlas que guardan semejanza importapte
con las do la raza mongélioa, por lo cual su nombre "Mongolismo",
Tato sfndrome op bastanta freouonte y guards rolaocidn patente ocon }a

edad avangade de la madre, puos alcanza fraoucnoia de 1 en 40 naoim-
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mientos en mujeres de 45 afios de edad o mds.

Johson y colaboradores, ropo?:aron que la destrucoidn parodontfll
por la cantidad de sarro presente, os mayor en los nifios oon este -
sindrome que en otros tipos de retraso mental, El grado de dafio se -
debe primordialmente a la falta de higiax;e oral, aoumuf!.aoidn de térv
taro dentario, también se debe a atenoidn dental pobre, (18)

Se= GINGIVITIS

Es la lesién parodontal mds oomdn eﬁoontrade. en ol nifio, siend?
orig;inada por diversas oausas, prinoipalmente & la respuesta dc_al me=
dip, & las diversas agresiones reoibidas por parte del huesped. Eet?.
lesidn so inioia ocuando se inflame el tejido ginglval, obaervﬁndoeel-
rrimero hiperemia, El color rosa pdlido pasa a rojo vivo, debido a :-
la dilataoidn de los oapilares, aumentando asf la irritsoién stinguf:-
nea. En dz;eaa de uloeraoidn, donde se pierde el epitelio, el color =
os adn mds vivo, La hiperemia prosente se asoocia ocon edemay la enpffz.
interstioial se agrapda ¥ la superfloie apareoce brillan?;e, hineda, =
caronte do puntilleo, tensa y oon tendencia al sangx_'ado. Yo exiatie?_
do migraoién haoia aplopl de la inseroi&n‘epitulial, los elementos -
histoldgicos (cemento, lj.gﬁmento y ht.zeao), que se enouentran por ig-
bajo de olla no sufren cambio alguno, (10,18,19)

10S DIVERSOS IRRITANTES QUE CAUSAN LA GINGIVITIS EN BL NIFO SON

QINOIVITIS DEBIDA A LA FRUPCION D% 10S DITNTES,- Lo cual ya fud
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mencionada en "Influencias do la Erupcién".

GINGIVITIS DEBIDA A LA EXFOLIACION DE LOS DIENTES PRINARIOS.-
la oorona mévil de un diente duronte la mastioaoién oon sus bordes—
irregulares ercsionados de estos dientes paroislmente resorbidos, =—
irritan la enofa ocausando oambios patolégloos en la misma, adomds w—
hay posteriormente noumulasoién do restos alimentioios y ghunado esto
a la falta de higlene, progiucen prineramente hiperplagia gingival, -
llegando & produoir formaoién de abmoesos supuratiw_ms. 1_’01' }o gene
ral ouando el dionte ome, la gingivitim descoparece. (13, 16, 18)

*

GINGIVITIS DEBIDA A ORTODONCIA,- Las bandas mal adaptadas & los

dientes, atrapan nateria alba y pl_aoa beoteriana causando dafio & la
gingiva; asf como también los movimientos ortodéncicos muy rdpidos-
o la aplio_ncién de mresiones demasia.do.vigorosas, puedqn ITOVOoar =
ruptura de los ligamentos parodonta.les, osto puede llevar & problemes

gingivalex: mds soveros en el futuro. (1,19)

GINGIVITIS DEBIDA A RESPIRACION BUCAL.- En algunos nifios la mo
trus:wn do los inoisivos auperiores les impidq el olerre de los lam
bios, otros nifios por algin troumatismo nasal, se les obstruye su —
nariz, lo que oonciona qus el pequefio respire por la booa y la monten
gn abilerta todo ol tiompog tuu_abié’n hay oasos en que el rogpirar por' -
1a booa en sélo un mal hdbito, por lo oual estos niffos presentan re-
snquedad tanto do los labiom como do la muocosa orsly aiendo su sali-

‘

va visoosd y ayudando 8sta a la adherenois de rostos alimenticiom, =
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aunentandoe asf la aoumulacién de los mismos y proploiando un medio

ideal para que so desarrolle 1la flora miorobiana. Se cree quo el =~

agrandeniento de la gingive, es dobido a la deshidratacién que sufre
8ota, (18, 19)

GINQ$VITIS POR MALA OPERATORIA DENTAL.- La sobre obturacidén de

amalgamag, asf oomo la falta de punto do contaoto en obturaciones -
IY olaso, provooan implantacién do restos alimentioclos; también as{
la mal adapteoidn de ooronas de acero oromo o de algin otro mate—
rial, pusdon proveoar inflamacicnea en 91 bopde 1ibre o margen gin
gival, orginando problemas parodontaloss (10, 13, 19)

Y

GINGIVITIS ASOCIADA CON MALA HIGITNT ORAL.- Los érgancs dentge

les con buena oolusién y posiocién dentro de las arocadas soe limpian
por aof colos, mientras que los apiiiados o inolinados pueden conver,
tirse en lugar de implantaclibu de ocomida y formacién de placas. La
ginglvitis es tan oomfn alrededor de cstos dientes, que el mal a%;
noamiento de ollos y ol oontorno ginglval defoctuoso qus 88to su—
pone, punde inocluso oonsiderarse pés importantos que la naturaloza
f{sica de los alimentos ingeridos, Es diffoil eliminar por comple
to 1ae'maaas bactorianas viscosas y adherentes do dreas pooo aooer
niblese El copillado rudo y vigoreso lesiona la enofa intorgti- -
oial y el nifioc so niege a continuar, Por otra parto, los movimien
tos suaves 1ol oopillado dental pueden ser inofioageﬂ, J& (UG D Omem

vifaren muoko tiompo y el niffo plerde la paciencis, Bl copillodo
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defeotuoeg y buede producir erosiones &n los cuellos de las plezas
dentarias, hipersensibilidad de las mismas y alteraciones patolégi
oas en ol oontorno y textura de la onofa, (10, 13, 19)

]

GINGIVITIS ASOCIADA CON INFECCIONES.- Enfermedades sistémiocas

oaragterfstioas del nifio (por que en ellos aparecen con méds freouen
oia), que presentan signos y sintomas inioiales sn la bgoa de éstos,
talen enfermedsdes sons. Sarampadn (manchas de Koplik“’s), Varicela ;
(vesfoulas y dloeras), Escarlatina (muoosa oral onrojecida, difusa).
Estas 1nfegoiones por estafilococos y estreptococos, provooan enro-
Jeoimiento, inflamacién y dolor en el tejido gingivals (18)

*e

GINGIVITIS TOR IRRITANTES LOCALES.,- Muohos tipos de depdsitos

ge aoumulan en la superficie del disnts, entre los que encontramost
manchas, pelIQUIas, materia alba, restos alimentiolos, placa bacte~
riana y sarros Son los irritantes locales m4s frecuontes que afec—
tan a la gingiva del nifio, una vez que se inioia la inflamacidn, eg
to ahunado, a la falia de higlene oral, prodpoe uns. aocidén destruc—~
tiva y violenta, mds severa que en el adulto. (11, 13)

GINGIVITIS W LA PUBERTADe- Etape on la que se manifiestan cam
bios muy marcados on las hormonas sexuales, por lo oual aparcocen op
el'torrente oiroulatorio las hormonas estrogéniocas, lo que determi-
na, desordenas tlsulares temporales que influoncfan cualquior condi
oién existento an los tejidos gingivales, dénde antos el irritnntg
looal p?oduofa un efeoto pequefin, vemos ahora un efecto exagorado,

(11, 18, 19)
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GINGIVITIS ASOCIADA CON HABITOS PERNICTIOSOS.~ Dontro de los oug

los podemos menoionar un sin némero de hdbitos noocivos a la salud =
bucal dgl nifio en edad escolar como sont morder ldpices, palillos de

dientes, destapar botellas, suooionarse el dedo, morderse labios 0 =

'

mejillas, morderse también las ufias, bruxismo, cortar hilo con los -

dientes, presién oontra los instrumentos musio{z.les de viento, etos,~

que lesionan las encfas y loe 8rganoe dentales, (13, 19) :

GII-!GIV’.['I‘I$ POR OCLUCION TRAUMATICA.- El alineamiento irregular
do loo dientes, produce aomulaoi§n de restos ‘alimentioios, lo que ~

pueds producir regresidn gj.pg!.val, interferencia ocon las oexourciones

o

funcionales de la mandfbula, destruccién del ligamento parodontal, -

raosorcidn de las superficies radiculares y del hueso alveolar.

Tros son los signos mds importantes del trawmatismo oclusal y -
sons Regresién de la encfa, movilidad y migraocidén de los dienteq;l -
Estos tres factores se verdn alterados en mayor o menor grado de r—
aocusrdo ocon ol problema que exista, Entre lag causas que produoen el

4

traumatismo oolusal tenomos restaiwraociones defeotuosas, interferen—'n
cias ouspfdeas, hdbitos compulsivos y desarmonfa en los t}lovimianto‘a:-‘
dol maxilar inferior on relacién ocon el maxilar superior. Debemocs -
haocor notar que pi no se hace reparaocién adecunda al problqma, 80 we
rroducird destrucoién dol aparato de inseroidn o se podrd llegar hag
ta la pérdida de los diontes, por lo tanto, hay que eliminor al agen
te caunal del problema para quo el tejido de reparacién, d4 lugar a

la nuova formacidn de tejidc sano. (13, 19)
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6.~ GINGIVOSIS

También 1llamada "Gingivitis Doscemativa Cr6nica"._Enfermedad -
rara severa que sSe pregontg en nifios por mal nutriciéne. Las lesionen
son diffoiles de oontrolar, por su.oondioién reourrente que se inioia
oon edema en la papila interdental, difundida a la enofa marginal y
gdherida, le siége un sangrado egponténeo presehtando dolor por 3 o
4 semanas y termina oon neorosis, descamacidn del drea infoctada y
sin dolors Ei tratamiento consiste en remcoién de los irritantes L%
oales y.reoonstituci6n de vitaminas esenoiales en la diota. La difé»
rencia enﬁre dsta y la de personas de edéd avanzada, es que &sta es
mda degenerativa que inflamatoria. (19)

A

7.~ PARODONTITIS

Sucede ouando la rescoién inflamatoria de la gfngiva, afeota —
los tejidos profundes (iigapento parodontal, cemento y huaao alveola?).
Por lo tento, se afirme quey la gingivitis no tratada hoy, serd una =
pargdontitis nafiana, ya que los faotores etioldgloos son los mismos -
que, los de 1a ginglvitis. ,

Lans oaraoterfstioas prinoipales de esta enfe?medad sons Bolsa =
parodontal con exudado purulento y resoroidn Saes, Genefalmentq 16 -
porodontitis as ugintom&tica, asoolada oon cambios en.el‘oolor, arqui

teotura y toxtura, o puede obsorvarse una gfngiva normal, Y sélo en

oagos muy avangados do 1a enformedad ne presenta movilidad dental,(19)
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8.— PARODONTOSIS

A diferencia do la ginglvitis y de la parodontitis, en la paroc-
dontonis los trastornos oomlenzan en los teji@oa profundos y despuds:
involucra a los demds elementos del parodonto, ésta es la razén por
la oual , la enfermedad no se observa olfnioamente durante sus mrime
rag etapas. Denominado también "Atrofia difusa del hueso alveolar',
Tsta enﬁormedad se presenta por lo general en nifios desde los 7 afios
de edad. Una de sus ocaracterfsticas notables, es la migraoidn de las

¢

piozas dentarias del segmento anterior oon formasidn de diastoemas. =
Los trastornos tréficos que me obsorvan en los tejides, demuestran -
destrpooién del ligamento parodontal, el oemento preaenta Zonas neorq
sadas, on el teroio apioal hay zonas do hiporoementosis, lo que deter
mina que le movilidad de los Srgancs dentglos sea oonsiderable y se
caraoteriza por pérdida temprana de éstos, 1la resoroidn dsea que me
advierto, es vertioal, pero cuando la enfermedead avanze le pdrd;da.u
ésna horizontal es evidente, oon formaoién de bolsas infraﬁeoaa..S}qn
do dicha onfergedad agintomética an sus primeras monifestaciones, =

s

Por lo genoral, se oonfunde ésta enformedad oon parodontitis avanza-

da, Para diferenciarla se toma en ousnta la mipgraoidn temprana del ~

diente y la odad del pacientes (19)
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CONCLUSTIONES

Se asegura que las enfermodades periodontales, no son provocadas
por un sélo faotor, sea este local o general, externo o interno, pe-
ro af serfa el resultado de la conformacidn entre varios posibles =

agentes de ataque y la resistonsia ofreoida por los tejidos ataocados.

lag enfgrmedades parodontales aparcoen a muy temmrana edad, in-
sidiosamente, comenzando sin sefial preocoz alguna, dolor o alteracién
facial, por lo oual muohag veces pasan desaperoibidas para el pacien
te y adn para el dentistas

las enfermedades sintémiocas, destruyen los meoanismos loozles -
de defensa y preparan el torreno para que aotden los irritantes loca

193;

Se ha oomprobado.epidemiOIJgioamente que la higiene oral por -
sf sola en el pegueiio, nb es responsable del agravamiento de la en-

fermedad parodontal,

En ol nifio data onfermedad aes més dostruotiva cuando se asocia

al sarro que a la placa bacteriana,

%@ debe favoracer la rosistenoin de los tejidos, con aempleo de
droges y dietas ampecffiocan en prasencia de enfermoedades sistémicas,

pein 61 tipo do necesidad requorldo por el nifio.
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Se debe conoen?rar la atencidn en prevenir las enfermedades pa—

rodontales ordénicas, ya que se presentan con més frecuenoia en el ni

~

Nno,

Si el estado de higlene oral, me enocuenira direotamente relacio
nado con la prevalaecensisa y.gravadad de la enfermedad parcdontal en—
los nifios y jévenes adultos, la prevencidn y control de un buen proe

cedimionto de higiene bucal serdn las medidas mds eficaces para dete

ner el avanze de 4ste mal,

Eg importante realizar yrogramas de c9ntrol schre la enformedad
porodontal, a la eded mds temyrana posible, ya que entonces es‘fdoi}
rrovenir 1a enformedad on el nifio y por lo tanto conservar los Srge-
nos dentales en el adulto.

la poblacidn escclar representsa para la Parodonoia Preventiva,
uno de los medios mds eficacez para inioclar programas de control de
higiepe oral para combatir las parodontopatfas y mantener la salud -
bucal, Ya Que los buenos hdbitos de higiene que se logren aprender 7

en la nifiez, habrdn de reportar seguramente, grandes buneficios en -

la edod adulta de estos mlamos.
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