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" ANALISIS VE LAS CAUSAS MAS CUMUNES QUE PROVOCAN ALTERA-
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INTRODUCCTION.

A trnavés del desanrollo de este Zrnabajo nos vamos a-
dan cuenta Lo importante que es teneh un conoceimiento - -
amplio acenca de £Los elemenitos que foaman parte del Liga-
mento pendiodontal, para estar concientes del momento en -
que debemos actuan y como hacenfo, dominando ampliamente-
Las canactenfsticas normales de La encla sana para saben-

difenencianla de una encia enferma.

La engermedad periodontal fue reconocida como una en
fermedad de La tencerna década de La vida, sin embarngo es-
tudios necientes han demostrado que puede ser detectada a
temprana edad, et el momento para que el Odontélogo se --
identifique pfenamente con esta y que.QOmienze a desempe-
fian su papel para evitarn que fLa enfeamedad peniodontal --

pro siga y daie tejidos en formacibn,

EL Odontb6logo debe tratan primeramente La prevencién
en su forma més amplia al Zratan con nifios, comenzando --
por Lnstnuin al nifo a Zomar conclencLa de Lo Lmponriante-
que ¢4 panra su-dentadura una buena higiene bucal, siendo-
impontante entonces Las medidas preventivas dentafes y --
£a necesidad de ayudan a Las familias a obtenen buena - -

atencidén odontoldgica.



CAPITULO 1

" DEFINICION DE PERIODONTO ™"

En este capliulo vamos a describir Las principales -
caracterfsticas de un periodonto sanc para diferenciarlo-
de un periodonto enfermo, exponiendo primeramente Los - -

principales componentes del pendodonto.

Los tejidos que constituyen el perniodonto difienen -
en ondigen y caracten, pero se combinan para formar una --
unidad biolbgica y funcional que sirve para rodear, soste

nen y anclar Los dientes a Los maxilanes.

EL perdiodonto se compone de:
- Ligamento peniodontal
- Encla

- Cemento

Hueso alveolan

LIGAMENTO PERIODONTAL:

EL Ligamento peniodontal es La estructura de tefido-
conectivo que nodea La nafz y La une al hueso. Es una --
continuacibn del Zejido conectiveo de La encla y se comuni -
ea con Los espaclos modufanes a thavés de conductod vascu

Lanres def hueso. Esta formado por fibrnas principales --



Las cuales se distnibuyen en Los siguientes ghupos:
- Grupo thanceptal
- Grupo de La cresta alveolar
- Grupo honizontal
- Ghupo oblicuo

Grupo apical

1

GRUPO TRANCEPTAL:

Se extienden {nteaproximalmente sobre la cnresia al- -
veolar incluylndose en el cemento de dientes vecinos. Tie-
nen La capacidad de neconstruirse adn habiendo destruccibn

del hueso.

GRUPO DE LA CRESTA ALVEOLAR:

Se extienden estas §ibras oblicuamente desde el ce- -
mento hasta La cresta alveolah. Tienen como funedbn e- -
quilibran el empuje coronarnio de Las {ibras mds apicales,-
ayudando a mantenen el diente dentro del alveoko y resis--

in Lods movimientos Laternales delf diente.

GRUPO HORIZONTAL:

Se extienden estas fibras perpendicularmente af efe -

mayor def diente, desde el cemento al hueso alveolar,

GRUPO OBLICUO:

EA el grupo mds ghande de g§ibras del Ligamento. perdio-



dontal, se extienden desde ¢l cemento, en direcedibn coro-

. hanrda, en sentido oblicuo nespecto al hueso.  Tdienen co-
mo funcLén soportar el grueso de Las fuerzas masticato- -

nias transformdndolas en tensilbn sobre el hueso alveolaxr.

GRUPO APICAL:

Estas fibras se innadian desde el cemento hacia el -
hueso, en el fondo del alveolo. Estln ausentes en hal--

ces Lncompletas.

En el Ligamento peniodontal también hay un grupo de-
§ibras LLamadas fibras de Sharpe y Las cuales son exine--
mos de Las fibras principales inserntadas en el cemento y-

hueso. (6}

Las principates funciones del Ligamento peniodontal-

son: fLsicas, formativas, nutricionales y sensoniales.

FUNCION FISICA:

Incluyen Las gfunciones §Lsicas def Ligamento perio--
dontal fLa transmisibn de fuerzas oclusales al hueso; 4in-
sensibn del diente al hueso; mantenimiento de Los tefidos
gingdivales en sus relaciones adecuadas con Los dientes; -
resistencia al impacto de Las fuenzas oclusales, La pro--
visibn de una envoltura de fefido blando para profeger --

Los vasos y nervios de Lesiones producidas por Las fuern--



zas masticatonias.
FUNCTION FORMATIVA:

Las células del Ligamento perdodonial participan en La-

formacidn y nesoncibn,

FUNCTION NUTRICIONAL Y SENSORTAL:

EL Ligamento perdiodontal efecida La funcién nutritiva -
a trhavés de Los vasos sangulneos y Linfdticos, La funcibdn --
densonial por sus cllulas nerviosas, Las cuales oniginan Lm-
pulsos nenviosos, propioceptivos en La membrana periodontal-
influyendo en La aceibn de Los misculos de La masticacibn. -

(1, 16)

ENCIA:

La encla es La parte de La mucosa bucal que cubne fLas -
apbfisis alveolares de Los maxilares y nodea el cuello de --

Los dientes. (4}

La encla se divide en:
1.- Margen gingival Libre
Z,- Surco manginal Libre
3.- Encla &ibre o encla marginal
4.~ Encfa ensartada

5.- Unibn mucogingival



6.- Mucosa alveolan
ST Papiéa intendentania {Lntenproximal)
§.- Unidn dentogingival
a) Surco gingival

b) Insercibn epitelial

Mangen gingival Libre.-

EL mangen gingdival Libre es, aquella porncifn de £a en--
cla inmediatamente adyacente a fLa supernficde dentaria, feamd
na en §ilo de cuchiflo adapidndose estnechamente af cuello -

de Los dientes,

Surco manginal Libnre,-

EL sunco manginal £ibre conne paralefo af menrgen gingi-
val Libre, se encuentra de 1 a 1.5 mm en direccdifn apical -
con nelacibn al mangen gingival Libre y sigue La configura--

cibn festoneada del margen gingival.

Encfa Libre.-

Se denomina también encla manginal y es el tejido ubi--
cado entne ef mangen gingival Libre y el sunco gingdval Li--

bre,

Encta insentada.-

La encla insentada se continda con La encla Libre y se-



extiende apicalmente hasta La unibn mucogingival. Tiene un-
color rosado coral y estd finmemente unida al hueso subya- -
cente para nesdistin Las fuernzas masticatondlas. Varnios gra-
dos de punteado Le dan el aspecto denominado en "cdscara de-
narania’. EL ancho de La encla insentada varnfa consdidera--

bLemente, Siendo mayorn en La regibn de Los Lincisivos.

Mucosa alveolan.-

La mucosa afveolan se encuentra exactamente en sentido-
apical a fLa unibn mucogingival, tiene naturaleza eldstica. -
EL colon de La mucosa alveolar es nofizo ponque Los vasos --
sangufneos subyacentes son visibles a través de La defgada -

supenficie epitelial.

Papila interdentaria.-

La papila o enclfa Lnterndentarnia es el tefido en foxrma -
trniangulan que ocupa el espacio entre dientes adyacentes. La

forma de La papifa intendentaria depende de:

1.~ Ubicacibn.
Las papilas se vuelven cada vez mds planas al avan-
zan hacia atnds.

2.- Ubicacibn del punto de contacto.

3.- Localizacibn en La ancada.
Dependiendo del diente 44 se encuentra en sentido -

vestibulan o Lingual.



Cuando existen nelacioned de contacto noamales, La for-
ma de La papifa interdentaria es La de un "colladoe" o "depre

sL6n",

Los contornos de Los dientes adyacentes crean espaciosd-
intenproximales y forman un dosel que albenrga a fLa papila 4in
tendentania. Estos contornnos permditen suficiente espacdio -
para que La papila intendentarnia se conserve noamal, prote-
giendo también a La papila contra La impaccibn de alimentos.

{1, 4)

Sunco gingival.-

EL sunco gingival se forma cuando La punta coronaria --
def diente emenge hacia La cavidad bucal, y se profundiza af

separanse La encfa y el epitelio neducido def esmalte.

Insencibn epitefial.-

La insenrcibn epitelial consiste en una banda de epite--
Lio escamoso estratificado con un espeson de thes a sedls cé-
Lulas dnicamente, es La insercibn inmediata de £a enclfa a La
supenficie del diente, ya sea esmalte o cemento., Las célu--
Las que indicialmente forman La Lnsencibn epitelial son nes--
tos celulanes que oniginalmente formaron el esmalite en £a --
supenficie del diente. Estas células se han denominado epd
telio "reducddo" del esmalie, Las cuales sendn substituidas-

con el tiempo pon células epiteliales mds maduras.
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EL Odontbélogo debe sen capaz de reconocen, Los hastgos-
clinicos del periodonto noamal para sabernlo distinguin de -
La Lesibn pendiodontal. EL examen de La encia deberd inclu-
Ln anflisis del color, forma, tamaio, texitura y consisten--
cia; ubicacibn de La undifn mucoginglval; presencia o ausen-
cia de una banda de encia Linsentada; profundidad del sunrco;
ubicacibn de freniflos, movilidad dental y posicibn del - -

diente.,

Colon.- EL colon de La encfa insentada y marginal ge-
neralmente se desenibe como rosado coral, producto def - -
aporte vascular, grado de queratinizacién y del espeson del
epitelio., La encla puede tenen Zonos Ligeramente diferen--

tes segun el tipo racdal.

La mucosa alfveolar es roja, Lisa y briflante y no rosada y-

punteada porque La mucoda alveolar no estd queratinizada,

Tamafio.- EL Zamaio de La encla estd en relacdbn con -
La masa de tejido presente inclLuyendo células epiteliales,-
vasos, sangulfneos, Lejido conectivo y células del tefido --

conectivo.

Textura.- La encfa presenta una superficie finalmente
Lobulada, como una cdscara de naranfa, por Lo tanto se dice
que ¢4 puntueada. EL punteado ¢ observa mefor al secar -

La encia, (1) Se puede observar que La encfa insentada -



¢4 punteada, mientras que ef margen gingival no Lo es. EL
punteado parece ser una adaptacién para resdstin Las fuen--
zas de La masiicacdibn y es un cardeten distintivo de La en-

cia La mayon pante del Ztiempa.

Consdistencia.- La encla es finrme y se encuentra esire
chamente unida al hueso subyacente, a excepeildn def margen-
gingival Librne y mévil en donde el surco gingival estd si--

tuado por dentro de La encfa Libre.

Unibn mucogingival.- €& prefenible tenen cienta ban-
da de encla insentada al nededonr de Los dientes. Se afirma
que se necesita suficiente enefa insentada como para redis-
Tin una tracedlén musdcular o evitar alguna tensibn muscular-

contra el margen gingival.

Profundidad del sunco.- La profundidad del surco se-
considera normal cuando es de unos 2 mm. Se mide dondean-

do cuidadosamente con una sonda perniodontal.

Ubicacibn de frenillos.-  Los frenillos son replie- -
gues o bandas de membrana mucosa que contiene fejido conec-
tivo., S{ un frenillo estd ubicado demasiado prbximo al mar

gen gingival, puede provocan una traceibn en dicho margen,

Movitidad de diente,- La movilidad def diente se de-

teamina balancefndolo entre dos Lnstrumentos en direcedibn -
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Lebtibuto-tinguaz. {7}

CEMENTO:

EL cemento es el tejido que se deriva del mesodermo y -
cubre Las supenficies de Los dientes. En La formacibn de -
un diente, tan pronto como La dentina de La procidén radicu--
Lan se empieza a depositan en el molde que se Le ha hecho La
vaina epitelial de Hentwing, Las cllulas del Zefido confuniti
vo que se encuentran por fuera de estd vaina empieza a L{ntro
ducinse entre sus componentes, rompiendo La continuidad de -
La mencionada vaina y se acomoda sobre La supenficie de £a -
dentina, sobre La cual principian o depositar el cemento den
tario, que aumenta en grosdor dunante toda La vida del dien-~-

te.

EL cemento e4 depositado por células especializadas que
se encueniran adyacentes a su superficie, pero dentro del £4
gamento periodontal y que neciben el nombre de cemento blas-
tos,

EL cemento se divide en dos tipos:

~ Primario o acelulan,

~ Secundardio o cefulaxr, : e

La funcibén y composicibn qulmica son iguales en ambos,-
La dnica diferencia es £a presencia o ausencia de’ cementoed-

tos en su espeson,

i

!
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cemento Las sigulentes funciones:

Favorece La unidn de Las fibras del Ligamenio paro-
dontal al diente.

Favonrece fa compensacidn de La pérdida de substan--
cias dentarias debido al desgaste ocfusal, al ha--
cen que crezea el dpice del diente en fa echupeibn -
continua.

En algunos casos de §racturas horizontales de La -~
rafz puede repararlfas, creando una banda de cemento

que urne £os dos {ragmentos.

Porn su aposicibn puede aisfarn y sellan Los conduc--

tos nadiculanes en dientes tratados endodénticamen-

e,

Regula, funto con el hueso alveofar ef grosor def -

Ligamento parodontal. [4)

HUESO ALVEOLAR:

EL hueso alveolar es un tejido muy impontante ya que --

proporciona La mayor pante del sostén de Los dientes. Cons-

ta de dos Ldminas Limitrofes de hueso cortical entre {as cua

Les se halla una red de hueso retdiculan, EL proceso alveo-

Lan es el hueso que forma y sostiene a Los alveolos dentanus

y se desarnolla durante La rupcibn de Los dientes,

-
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J .
EL hueso alueolar propiamente dicho de encuentra Lnme--

diatamente adyacente al Ligamento pernlodontal, y se denomina
Ldmina dura. EL hueso alveolarn de so0stén consiste en hueso
thabeculan o reticulan que sostiene al hueso alveolfan propia
mente dicho. Por fuena del hueso de s0stén se encuenthran -
Las placas conticales Labial y Lingual, de naturaleza com--
pacta. Son mds defgadas en el maxifan superior que en el -
ingenion, A Lo Lanrgo de ambos arcos, ef hueso alveolan es-
14 presente en divensas proporciones de hueso compdacto y ne-

ticulan,

.B) ENFERMEDAD PERIODONTAL:

AL nealizar una valoracifn superficial de Los tefidos-
gingivales, el odontblogo se percata de La magnitud de un --
problema peniodontal, observando vanaciones dentro de Los --

Limites noamales.

EL iejida gingival se evafda en diferentes aspectos - -
cllnicos como son el color, arquitectura, tono, tamado, pro-
gundidad de Las bolsas periodontales, hemornagia gingdval al
menor estimulo, presencia de exudado, movilidad dental clini

ca.

Color.~ Como se menciono anteniormente el colonr gingd-
val normal vanfa desde rosado coral hasta Los diversos gra--

dos de pigmentacién.  Generalmente send el midmo cofor en -



La negibn manginal y papilan y en La encla Linsentada. Hay

thes ténminos para describin Los cambios cromdticos que -

apanecen funto con procesos patolbgicos en Los tejidos --

gingivales, Los cuales son:

1.- ERITEMA. -
2.- CIANOSIS.-
3.- MAGENTA. -

Se nefiene a un cofor viofdceo. EL -
cambio histolégico hesponsable de es-
te colon clinico es una gran dilata--
cidn de Los capifanes y un aumento de

vold sangufneo en La zona.

Es el cambio cromftico mds comdn ob--
sehvado en La enfenmedad periodontal.
Los fdactores nesponsables de este - -
cambio son La congestibn e ingungila-
cibn de Los canales vascufares, La --
disminucdbn del fLujo sangufneo, y La
oxigenacibn reducida de La sanghre en-

La zona.

Es el cambio cromdtico gfinal. Este -
colon aparece como un cambio a rojizo
obscuno que podrfa clasificanse como-
intenmedio entne el rojo extremo del-
enditema y ef azul purpdra mds profun-

do de £a cianosds
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ARQUITECTURA:

EL contorno o foama gingival tiene una gama consdide-
rada nonmal af igual que el colon gingdival, dicho contor-
no es modificado pon La presencia de elementos inflamato-

nios tales como edema, hiperemia, exudado.

TONO GINGTVAL:

La consistencia nonmal def tejido gingival debernd --
sen nhesiliente y de naturafeza {ibnrbtica desde el surco -
géngival Ribre hasta La unibn mucogingival, La pérdida de
esta naturaleza finme es considenada como un cambio pato-

L6gico.

TAMARO :

Los tejidos gingivales sanos deben seguin muy cerca-
el contorno de La arquitectunra 6sea subyacente, y el manr-
gen gingival Libre tendrnd tal delgadez, que constituya --

un iLo de cuchillo en el mangen dentogingival.

EL aumento en el tamaiio marginal se obsenrva frecuen-
temente en La inglamacibn gingival.
PROFUNDIDAD DE LA BOLSA PERTODONTAL:

La altura de La cresta del margen gingival Libne en-

helacibn a La unibn ameloamentania, y La pnoﬁundiddd del-
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sunco gingdval Libre se miden utilizando fa sonda perdlodon

tal. Toda medida que sobrepase a Los 3 mm se consdidera co
mo sunco patolégico. La medicibén de La profundidad del --
Aurnco utilizando sonda perdiodontal debead realizarse cudlda

dosamente.

HEMORRAGTA:
EL sunco gingival no debend sufain hemoanagia al apli

car un estimulo Leve. De enconinarse esta extravasiln san

guinea, debernd negistranse su Localizacibn y extensibn.

EXUDADQ:

La presencia de exudado, especlficamente supuracibn,-
se evalda por medio de presdién digital aplicada desde La -
undbn mucogingival en sentido coronanic, hacia el margen -

gingival Libre,

MOVTLIDAD DENTAL:

Se debe evaluar el patnén de movilidad de cada dien--
te, esto se realiza aplicando presibn al tercdlo medio de -
£a conona clénica con un Linstrumento en un Lado del diente
y La yema del dedo en ef otro, se aplica presidn altenna -

en direcedbn vestibulan y Lingual. (2, 15}

ENFERMEDAD PERTODONTAL EN NINOS:

- La enfenmedad peniodontal en nifios es una enfermedads




progresiva y destructiva de Las estaucturas de soporte --

dental.

Se puede iniciarn Zempranamente en La nifiez y contsi--
nuar {nchementdndose en severdidad a través de £a vida. La
enfermedad periodontal fue reconocida primeramente como -
una engermedad de La tencena década, sin embargo puede --
ser detectada a temprana edad asociada corn Lesiones gingd

vales en La ndinez,

EL m&s alto niveld de gingivitis en La niiiez se alean
za entre Las edades de 11 a 13 afios. Esta situacibn cnrea
sendos problemas que puede LLevan a La extraceilbn tempra-

na de dientes y al colapse total de La denticibn.

Recientes Lnvestigaciones han demosirado que tanto -
La canies dental como La enfearmedad pendiodontal comparten
un agente atiolbgico comdn LLamado placa dental, Hay --
una amplia evidencia entre La acumulacién de placa dental
y La formacibn de gingivitis, Lo cual es el primen paso < .

hacta La indctacién de La enfenmedad periodontal, (17)
CARACTERISTICAS DE LA ENCIA INFANTIL:

La enefa noamal de Los nifios con dentieibn pﬁémanéav
completa es de color nosa pdlido. Se distingue en ella -

La encfa manginal o Libre y La encla insentada.

La encfa insentada tiene un ancho a nivel de Los - -
-
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“dientes anteniones, disminuyendo hacia Los molanes por ves-
tibulanr; pon Lingual es mfs ancha La altura de premolares y

mofanes y mds angosta en Los dientes antendiones.

- La supenficie es punteada.

- La fonrma de La papila intendentaria varfa de acuerdo
con La nelacibn proximal de Los dientes.

- Cuando hay puntos de contactos La papila es Irniangu-
Lan en sentido mesiodistal,

- En sentido bucofingual tiene forma céncava.

- Cuando hay diastemas La papifa es aplanada en sentd-
do mesiodistal y nedondeado en sentido bucolinguak.-

(1)

La enfenmedad perniodontal inflamatornia crbnica esia --

muy difundida en Los nifos.

La forma mfs comfn de enfermedad peniodontal crénica -
en Los niiios es La gingivitis manginal y La peniodontitis -

juvendl o pendodontosis.

GINGIVITIS MARGINAL:

La gingivitis es La presencia de Lnffamacifn gingdlval-
sin ningdn desprendimiento de tefido conectivo de La supen-

ficie nadiculan., (15)

Este es el tipo mds grecuente de alteraciln gingival -

en La nifez. -



La encla presenta todos Los cambios de colon, Zamaiic, -
consistiencia y textura supenficial caracteristicos de La --

Lnflamacidn crénica.

ETIOLOGIA:

En Los nifios como en Los adultos La causa mds comudn de-
gingivitis es La innditacién Local, higiene bucal Lnsuficien-

te, placa dental. (4, 6)

PERIODONTITIS JUVENTL .{ PERTODONTOSIS) :

La peniodontitis juvenil es una enfermedad peniodontal-

de ondigen micnobiano que se produce en niiios y adolescenies.

Se caractenrdza primianiamente pon:

- Una pérdida ndpida de hueso akveolar en tonno de fa -
denticifn permanente, es tan nfpida La péndida de hue
40 que no se nota La enfermedad hasta que comienza --
La migracidn y aflojamiento de Los dientes,

- La enfermedad estd Localizada en Los primenos molanres
e {nedsdvos.,

- Los pacientes con peniodontitis fuvenif forman muy po
ca placa denial, con frecuencia ef dnico signo clind-
co de inflamacdién gingival es La presencdia de gingivo

nnagia ante un sondeo suave, (18]
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CAPITULO T1

" CAUSAS QUE PROVOCAN ENFERMEDAD PERTODONTAL "

A

En este capiltulo se expondrdn Los factonres predispo-
nentes de La enfermedad peniodontal, factores que han 84-
do clasificados en alteraciones intalnsecas y extninse- -

cas,
A.T) ALTERACTONES TNTRINSECAS.-

Dentro de Las alieraciones intnlnsecas vamos a men--
cionan:

1.~ Enfenrmedades propias de La niiez.

2,- Fiebre alta.

3.7 GingLvitis pon enupedbn.

4.- Gingivits por mala higiene.

5.~ Gingdvitis pubenal.

é6.- Altenaciones en niveles hormonales.

Enfermedades propias de La nifez:

Determinadas enfermedades propias de La nifiez presen
tan alteraciones en La cavidad bucal, entre fas cuales po
demos mencionan: varicela, sarampibn, escarlatina, diéfte-
nia.

Varnicela,- En La mucosa bucal aparecen enupciones -

Yapilanes y vesfculas sucesivas. Las vesfculas de La mu~—
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cosa vestibulan se nompen y sc convierten en pequeios end

teres ulcenados rodeados de enitema.

Sarampibn.- Las manchas de Koplik son patognoméni--
cas del sarampibn, se observan 7 6 3 dfas antes que apa--

nezea La erupedbn.

EL Lugar mhs grecuente en Ra mucosa vestibulan es --
frente a Los primeros molares o en L£a zona inteana del £a
bio infenior, se presentan como manchitas blanco azula--
das de tamaiio puntiforme, rodeadas de una areola nojo bri
LLante, Ademds de estas Lesiones especfficas, aparece --
Lambién enitema y edema de La encla y def resio de La mu-
cosa bucal, con zonas de coloracibn nojo azulada en el pa

Ladan bfando

Escanfatina.- En La escarlatina se produce La colo-
nacibn rojo intensa difusa de £a mucosa bucal. Las alte-
haclones caractenfsticas Lneluyen:

v Llengua afranbuesada: coloracdidn roja intensa, bri-

Llante, con papilas prominentes.

= La Lengua en foama de frutifla: hay una supergicie

saburnal, sobre una colonracibn rojo bnillante, hay

tambi€n papilas prominentes,

Diftenda. - La diftenia se caractendiza por La forma--

cibn de una seudo membrana en La bucofaringe, Es caracte
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nistico de esta enfermedad un enitema difuso de £La mem--

brana bucal, con formacidén de vesiculas. (6]

Fiebnre alta:

Durante peafodos de fiebre alta se¢ producen frecuen
tamente casos de ginglvitis, ya gque el nifio engeamo no -
neatiza Los movimientos normales de Limpieza en La boca,
ademds de mostrar indifenencda a Los aldmentos L{ngirdien-
do so0lo alimentos semiflquidos, mofive por el cual La sa
Liva es escasa y se acumulan en La boca desechos compues
tos de una mezela de saliva y alimentos, producdendo un-
aumento en La §Lonra bacteriana y dando como consecuen- -

cla La gingivitis. (11)

GingLvitis por erupedbn:

Es el tipo temporal de gingivitis que se observa a-
menudo en Los nifios pequeios cuando estén ehrupcionando-=
Los dientes temporales. Esta gingivitis pase una vez, -

cuando hacen erupelbn- Los dientes.

EL mayon Lincremento en La incidencia de gingdvitis-
en Los nifios se ve a menudo en el ghupo de niAo4 de 6 a?
7 aios cuando Los dientes permanentes comlienzan a eaups-
cdonan. Esta gingivitis se ocasiona, ya que Lo resd- -
ducs alimenticios y La matenia alba se acumufan a menudo
en Lonno al Zefido Libre y debajo de €€, para cubrin par

cialmente La corona del diente en erupelibn y causar ed -
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desannollo de un proceso inglamatonio. Esta inflamacibn-
estld mds cominmente asociada con La erupcién del primero-

y segundo molan permanentes. (3}

Durante el penfodo de transicibn del desarnollo de-
La denticibn, en La encla se producen cambios correspon-
dientes a La erupcibn de Los dientes permanentes, Es - -
Amporiante neconocer estos cambios para saben diferencian
Los de La enfermedad gingival durante La enupcibn de Los-

dientes, dichos cambios Ason:

- Abultamiento pre-eruptivo:

Antes de que La conrona aparezca en La cavidad bu--

cal, La encfa presenta un abuliamiento que es firn--

me, algo pdlido y adoptado al contonno de La coro-

na subyacente.

~ Formacdién del margen gingdLval:
En el cunso de La enrupedbn, el margen ginglval es-

edemdtico, nedondeado y Levemente ennojecdédo.

~ Prominencia normal del marngen gingdval:

Durante el penfodo de La denticibn mixta, es nor--

maf que fLa encfa marginal qie rodea £Los dientes --
permanentes sea prominentes, especfalmente en La -

negibn antenion.supentor, (6)
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Gingivitis porn mala higiene:

EL grado de Limpicza de Los dientes y el cstado de -
salud de Los tejidos gingivales de Los nifiod estdn muy he
Lacionados. La gingdvitis asociada con una mala higilene-
bucal suefe clasificarse como tipo Leve en ef cual estan-
inflamados Los tejidos papilanes y marginales, este tipo-
de ginglvitis es nevensible y se trata con una buena pro-
§ildxis y eliminacidn de Los nesiduos alimenticios, ade--

més de una buena téenica de cepillado. (3) : i

Ginglvitis puberal:

Los nifios en el penfodo pre-puberal o puberal a ve-- |
ces presentan un tipo de ginglvitis en el cual el engrosa g
miento de Los tefidos esta Limitado al segmento anterdionr- :
y puede existin en una sola arncada. EL tefido ginglval -

Lingual suele no estar afectado. ({13)

Altenaciones en niveles hormonales:

Durante L0 cambios principafes de niveles hoamona--
Les se ha observado que £as enclas, junto con otras mem--
branas mucosas, experimentan cambios. Estos cambios en -
Los niveles de Las hormonas sexuafes en La puberntad pue--
den afectan Las enclas. Es significativo que La mayor --
frecuencia de gingivitis se produzea dod o thes afos an--

tes en Las mujeres que en Los hombres y que La mayor gre-
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cuencda ocunna en La pubentad, dgApu¢4,d¢j¢4ta‘ sdigue un-

2

pernfodo de mejonfa. (11])

A.2) ALTERACIONES EXTRINSECAS:
- Placa dental.
- Cdleulo.
- Trhaumatismos de tefidos blLandos ocasionados -

por aparatos ortoddniticos.

PLACA DENTAL:

flay una amplia evidencia entre Za acumulacibn de La-
placa dental y La formacién de 2a gingivitis, Lo cual es-
el primen paso hacia La indclacidn de La enfermedad penrio

dontal.

La himedad y temperatura de La boca es ideal para el
crneedmiento y maduracibn de numenocsos tipos de microorga-
nismos. La exacta composdicibn de La placa difierne de un-
individuo a otrho dependiendo de La dentadura, aspectos --

Lnmunofégicos, procedimientos de higiene onat. [17)

La goamacibn de La placa puede dividinse en difenren-

tes fases:

Primena fgase:

Formacién de La pelicula adhenida exégena, sin célu-

Las. La pelfcula adhenida £Lamada tambifn pelicula sali-
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-4
val se forma en pocas horas. Hay dos teonfas acenca de -

La formacibn de La pellicula adhenida: a} adsorcibn y pre

edpditacibén y b) desdoblamiento enzimdtico.

al

b)

Los mucdpolibacdnidoA 0 glucoprotelfnas que dan a-
La safiva sus propiedades viscosas tienen afini--
dad por La apatita. Las glucoproieinas son degra
dadas, e vuelven insolubles y son absonbidas pon

La superficie del esmalte.

La peticula adhenida exbgena no contiene deddo --
sialinico (denivado def deido neuraminico), Los -
microonganismos de La placa presentan actividad -
de neunamidasa.

EL efecto enzimditico sobre el dcido sialinico pro

voca una precipitacibn de Las mucinas.

Segunda &aézé

Tnvasibn inicial de La pellcula adherdida por microor

ganismos bucales:

Algunos microonganismos en especial cocos grampositivos -

Logran afennanse a La pelfcula, Las bacterias se multipld

can con rapidez para formar una capa bastante espesa, pro

ductendo un contacto dinecto entre Las bacterias y Los --

cnistales del esmalte.

Tencera fase:

Fusi6n de algunas cofonias bacterianas:
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Las prnimenas cofonias de coco que se extienden en foama -
Latenal sobre La supernficie de esmalte se fusionan entre-
8L, dentrno de cllas se depositan fifamentos (hocandia, --
actinomyces). EL crecimiento en colonias y el agregado -
de filamentos, junto con Los polisacdridos extracelufares

~dan a fLa placa un s04tén indicial.

Las enzimas bacterianas extracelulanes (sacarosas, o
sea compuestos que desdoblan Las sacanosas} producen mds-
polisdeanidos extracelulanes como glucaro sofuble (dex--
trén) y glucano inéoﬂﬁbte'(muZan). Los glucanos pegafo--
408 aumentan La cohesibn de Las bactenias, aumentando - -
asl Las propiedades adhesivas de La placa. (14)Los depdsdi--
tos indclales aparecen primeramente en Las dreas Anter- -
pnoxiﬁaleé de Los dientes anteriones y Las supengicies --

bucales de Los molanes y premolatres.

EL porcentaje de La acumulacidn de placa aumenia y -
pronto alecanza Los niveles de una gingivitis incipiente.-
De £os organismos encontrados en La placa dental hay unos
que crecen en un ph. alto como Los actinomyces que LLevan

a La indedackon de La ginglvitis.

Aforntunadamente hay muchos factores, que disminuyen-
La §recuencdia de La acumulacibn de placa dental como Lo -
son: naturalezg y cantidad del §Lujo salival, La acedibn -

Limpiadona de La Lengua y carniflos. La formacibn tempha
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aa de placa no puede sen rapidamente visualizada, &in em-
bango puede sen detectada con el uso de tabletas revelado
nas que cubren La placa y sinven de ayuda para reconocer-
Las dheas que necesitan una atencibn especial. Si hay --
control de La placa también hay una efectiva disminucidn-

‘de enfermedad perlodontal. ({17}

CALCULO:

Debido al aumento del pH de £a placa dental Los mi-
croongandismos phresenies en ng colocias microbianas utdllsi
zan el caleio y el fosfato en La formacibn de depbsitos -
mineralizados dentro de La placa, el cdlculo dental es ~-

un producto Xeaminal de La acumulacién de placa.

Los depbsitos mineralizados juegarn ahora 2 papeles -
distintos en La indedlacién de La enfermedad periodontal, -
el primeno es La {nndtacién mecdnica del Zejido contiguo,
el segundo es que La supengicde rugosa del cdleulo permi-
te una acumulacibn mds ndpida de plLaca dental, Lo cual -~
es el factor primanio en La iniciacibn de La Lesdibn penio

.

dontal inflamatonia. (17}

EL chlculo es clasificado de acuendo a su Localiza--
elbn en el diente y a su nefacibn con el margen gingdval-
en:

Cdleulo suphragingival:

N Localizado coronalmente en el margen de £a cresta --
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gingival y es visdible dentro de La cavidad oral. AL
gunas veces ha sido nombrado como cdleulo salival de
bido a que su matriz se deniva de La saliva. EL cdl
culo supragingival aparece Zempranamente y du foama-
cibn continda a través de La adofescéncia y madurez.
Grandes depbsitos de cdlculos supragingivales son --
encontrados en nifios entrne Las edades de 9 a 14 aios.

(17)

Cdleulo subgingdval:

EL cdleulo subgingival esta Localizado debafo de La-
crnesta del mangen gingival, por Lo tanto no ed visi-
ble, dunante el exdmen clfinico. Este puede ser de--
tectado a través de un examen dental conclente utili
zando una sonda periodontal y algunas veces es visi-
ble en Las nadiograflas. Aparece mucho mds denso --
que el cdleulo supragingival y su mataiz se dendlva -
primariamente del sueno, por Lo tanto, es LLamado --
cdlculo senoso. (5)

Dunante el tratamiento es necesanio remover ambos --

tipos de cdleculo y dejar una superficie Lisa, resis- |

tente a La nueva formacién de cdlculo. [18)

TRAUMATISMOS DE TEJIDOS BLANDOS OCASIONADOS POR APARA
TOS ORTODONTICOS:

‘Como La mayor pante de Los inatamientos ortodbniicos
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se nealizan en ef momento en que el Adlstema endocrino ex
perimenta grandes cambios y es muy activo, el paciente -
se encuentra predispuesto a una reaccién anormal de Los-

tejidos blandos.

Con técnicas multibandas se Le dificulta al Labio -
“Limpian Los nestos del bolo alimenticio del sunrco o fon-
do de saco mucogingival y La encfa por La obstrucedldn me
cdnica de Los aparatos, ya que el alimento peamanece afo
jado en La hendidunra gingival y alrededor de Los apahra--
tos ontodbnticos. Muchas veces La pernifernia de Las ban-
das penetra abafjo del mangen de La enclia y Las bandas --
junto con nestos alimenticios actian como factores Lrrdi-
tantes a Los tejidos gingivales Los cuales:
- Se tonnan hipenémicos, edematosos e hinchados.
- EL colon Ao&a es neemplazado por un color violf--
ceo.
- Los tefidos gingivales sangran §fdcilmente,
~ 84 no se toman medidas La papila interdentaria en
prolifenacibn se toma fibrosa, y pénmanece agran-
dada después de retiran La ingluencia innitante -

de Los aparatos,

La eliminacibn de bandas y La fifacidén de soporte -
(brackets] dinectamente a Los dientes se estd convintien
do en una téenica prdetica para neducin La heacedbn ya--

thogénica de Los tefidos blandos.
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Siendo Los aparatos ontodbnticos cuenpos extraios, -
Los tejidos gingivales muchas veces nrealizan una Labon --
adminable ajustdndose al {innitante mediante La formacibn-
de una capa queratinizada en Los sitios en que Los apanra-
tos afectan a Los Zejidos produciendo inflamacibn, enroje
‘cdmiento y dolon, pero s< estos Lnnitantes no son connegl
dos se puede presentan una reaccibn gingival penmanente -

de tipo fibroso después del tratamiento ontodbéntica. [(10)

La nespuesta clinica inmediata a La aplicacibn de --
una fuenza bastante grande a un diente puede sen el ndpi-
do bLanqueamiento de La encia en tonno del cuello def - -

diente, esto se puede notar cuando:

~ 8e ajusta demasiado un nesonte en un aparato de --
Hawtey.

+ Cuando e aprieta un afambre de fLigadura con dema-
siada fuerza al atar un arco vestibulan superion -

“ghueso. (19}

RESPUESTAS DE LAS FIBRAS PERIODONTALES A LA ROTACION:

Las §ibras peniodontales que nodean a cada diente --
parecen aceptfan bastante bien nuevas dinecciones de Las -
fjuenzas causadas pon Los aparatos. Tanto Las f§ibras pe--
niodontales intralveolanes como Las supralveolares resis-

ten Los movimientos de rotacL6n. AL forzar con un apahra-
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Zo a Los dientes a nrotarn, Las fibras ingralveolares se --
afangan y a medida que progresa el movimiento, {ibras con

un nueve alineamiento reemplazan a £as anteriores. ({19}

Las fuenzas excesivas pueden producihr:

- Necrosis del Ligamento peniodontal y del hueso ad-
yacente. Si Las fibras que estdn debaje del epife
Lio de unibn son destruidas y el epitelio es esti-
mulado a proliferar a Lo Largo de La ralz por Los-
innitantes Locales, el epitelio cubriné La rafz --
a impedind La nefnsercibn de Las §ibras peniodonta
Les durante La reparacibn,

- Puede aumentar el niesgo de resoncibn de Los dpi--
ces radiculanes,

- Producen cambiod vasculares en ef Ligamento pendo-
dontﬁt, Los cuafes afectan a Los pairones de reson

ci6n ¢y neoformacibn Gsea, {3}
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CAPITULO T11

" METOD0S PREVENTIVOS V CURATIVOS DE LA ENFERMEDAD PERIO
DONTAL TNFANTIL ".

A) PREVENCION:

La prevencibn de La enfermedad periodontal en niiios
debe comenzar con La eliminacibén de La acumulacién de --

placa en foda La superficie dental.

Se ha demostrado que ef método mds efectivo para ne
mover La placa dental es el cepiflado, para prevenin La-
enfermedad peniodontal en Los nifios es imponrtante moii--

varlos a que tengan una higiene oral diaria.

Un programa de-motivacién de higiene oraf para Lose

nifios depende de:

1.~ EL desannollo de un completo entendimiento entre
el niio, el padre y el dentdista en un ambiente -

Libre de tensiones,

2. Un completo entendimiento de La pernsonalidad del
niio .

3.x La habilidad del dentista de transfenin La &n- -
formacién al nifo.

4.+ Un completo entendimiento del significado por =<

el cual nosotros como profesionistas podemos ha-
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cer un cambio en el niﬁd‘pdﬁqlﬁue,dcepte Los -~
hdbitos de higiene bucal. —-(1§)

Un programa de controf de placa incluye principalmente:

- Cepillado de Los dientes.
- Uso del hilo dental.

- Nutrnicibn y educacibn al paciente.

Us0 DEL CEPILLADO DENTAL:

EL uso regular def cepillo dental después de cada -
comida ayudarnd mucho a mantenen La buena salud de Los te
jidos blandos que nodean Los dientes. Para seh eficden
tes en La motévacidn al uso del cepillo dental se necess

ta de una reutina bien organizada.

Lo primero que se necesdita para Lndicdar La rutina -
¢4 La efecedbn de un buen cepillo dental el cual prefent

GLemente debe sen de cerdas blandas de nylén., (3]

TECNTCAS DEL CEPILLADO DE DIENTES:

Pocos niiios menores de 7 aios pueden Limplan 4us <=
dientes s0Los con eflcacia, y puede esperarse que pocos-
de Gafo de Lo 14 aios aprendan o praciiquen Los procedi

mientos sin ayuda y supervisidn. {13)

Porn tal motivo a Los nifios debe brimdarséle La oponr
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3 » S
tunidad de aprender métodos de Limpieza eficiente y que -

puedan sen imitados pon ellos. Se han CAzabincho;tggﬂ; 2%A¥
cas de cepillado tales como: S
- Movimientos venticales.
- Movimientos hornizontafes.
- Téendca de barrnido.
- Téenica de vibracibn.

- Téenica circulan,

Prefeniblemente debe evitanse ensefian al nifio La téc-
nica hornizontal, ya que puede producirn nayaduras en Los --

dientes y ademds no Limpia tan bien La supernficie dental.

Puede prevalecen el caiterio def odontélogo en cuan--
to a La eleceidn de movimientos vibratonios o movimientos-
einculanes, y observando siempre un orden para no pasar --

por alto ninguna regibn de La dentadura. (14)

Téeniea de barnido:

La técnica de bannido es La mds aceptable tanto panra-
La denticibn mixta y La adulta jouven, Es un método que --
no es excesivamente complicado y hard un buen trabajo de--
estimulacibn de Los tejidos gingivales, ademfis de Limpiarn-

Los nesdiduos de alimentos de Los dientes.

En este método se colocan Las cerdas del cepillo Lo <

més altas que sea posible en el vestlbhulo, con Los Lados -

] ~
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de Las cerndas tocando Los tefidos ginglvales, se efence-
presibn Lateral sobre Los tefidos y se mueve el cepillo-
hacia oclusal, a medida que el cepillo se aproxima al --
plano oclfusal de hace girar de manena que fas cerndas del
cepillo toquen el diente. Se indica al paciente que en-

cada zona haga seis movimientos de barnido. (3}

Las anteniores fécnicas expuestas sendn aprendidas-
flcilmente por ef nifo haciendofes remoiivaciones perid-

dicas Las cuales consisten en:

~ Lla nealizacibn en grupos de La prdetica def cepd-
Llade supervisado por pensonal entrenado.

- Panticipacibn activa del nifio en el proceso de ~-
aprendizaje, facilitédndole un cepiflo y un modelo
y haciendo sobre ef mismo Los movimientos adecua-

dos y que después Los practique en su boca, (1)

USO DEL HILO DENTAL:

AL nifio se Le debe ensefian el uso del hilo de seda-
dental para eliminar La placa intenproximal, sobre todo-
en La regibn antenion, donde puede ejercer un buen con--
tnol, debe fratrubnsele a que Lo hagan suavemente para -

no daian La papila o La insencibn gingival.

Una de Las manenas de usar el hilo dental es cor- -

KLar un trnozo de hilo de unos 3 em, se estina el hilo en-
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' Qne el dedo fndice y pulgan y pasarfo suavemente entre --
‘cada zona de contacto con un movimiento fiame de siernra, -
se apoya el hifo sobre toda La supenficie proximal def - -
diente, en fa base del sunco gingival, se mueve ef hilo -
a Lo Lango del diente hasta La zona de contacto y despubs-
suavemente volver al sunrco, se repite este movimiento - -

ascendente y descendente cinco o sels veces. [4)

Es muy dtif también el uso de substancias revelantes-
de placa, pana que el niiio Las use con cada cepiflada y --
asf descubra La placa sobre La supenficie de sus dientes,-

y se sienta motivado a mejoran el cepillado.

Estas substancias nevelantes son capaces de colorean-
bactenianos que se hallan en La supenficie de Los dientes,

La Lengua y La encla. (3)

NUTRICION YV EDUCACION AL PACIENTE:

EL medio mds eficaz para controlar La aparicibn de --
Las altenaciones gingivales es La negufacibn conrecta de -

La ingestibn de alimentos.

EL odontélogo debe discutin con La madre def pequeiio-
paciente, como alimentarlo para dar a Las estructuras den-
tandias mayor nesistencia y reducdr al mfnimo aquellos fac-

tones que producen su destruccidn, (12)
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La natunaleza §Lsica de Los alimentos es un factorn -
{mportante, ya que hay alimentos que defan mds desechos -

en La dentadura que otnos.

EL tipo que deja mayorn cantidad de desechos alnede--
don de £as piezas son Las mezclas bLandas, semilfquddas y
suaves, que nrequieren muy poca masticacdtén. En este garu-
po se encuentran Los alimentos feculentos, semiduros y ==
Los dunos, que al mezclanse con saliva, se convienten ens

una masa extremadamente pegajosa en La boca,

EL tipo de afimento que con mayon eficacia €impia --
Los dientes y La boca es el Zipo {4ibroso, que requiere --
masticacibn, tal como carnes sin molen, pescados, horntali
zas frescas y duras y 6ﬁutab. Estos alimentos no deberdn

vense seguidos de mezelas pegajosas. (11)

B) REHABILITACION v LTMITACION DEL DANO:

Un método impontante en La enfermedad periodontal es
La curacién de La mésma, por medio de métodos mecdnieos, -

profiléicticos, terapedticos,

A continuacdbn desendibine el trnatamiento para cada -

una de Las altenaciones en el peniodonto infantif.
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GINGTVITIS MARGINAL:

La prevencifn de La ginglvitfis manginal se nealiza -
con medidas tendientes a impedir La fonmacibn y el depdsi

to de placa bacteriana en La interfase gingivoedentardia.

EL tratamiento gingival incluye:

- Etapas de motivacibn.
- Ensefianzas delf cepillado.
- Raspaje y curetafe con anestesia.

- Gingivoplasitia |de acuendo a £Los requeaimientos -

ded caso).
- Pulido de fLas supenficies dentarnias.
- Contnoles posteniores que incluyen profilaxis

nefonzamientos de £a motivacibn., (1]

PERTODONTITIS JUVENIL (PERIODONTOSIS):

Se aconseja La extracceibn de Los diéentes cuando hay -

pérdida 6sea severa.

Raspaje y curetaje de Los remanantes.

Medidas de higiene para el control de placa bacteria-

na.

Reatizacibn de diveasas feenicas quirdrngicas en dreas

con niveles de destruccidn que asf Lo Lndiquen.

Actualmente se ha agnresado a Las divensas medidas - -
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“terapedticas, La medicacibn por via sistématica de anidi-
bibticos como La clontetraciclina, que afercen su accidn
sobre Los micrnoornganismos enconthados en Las bolsas pe--

hiodontales. (3)

Asociados con ed tratamiento ontodéntico.

Los apanatos ontoddnticos tienden a retener placa -
bacteniana y nesiduos de afimentos que causan gingivitis

es impontante pon tanto Las sigudlentes recomendaciones:

- €8 Aimpontante que e enseiie af pacdiente Los méio-
dos apropiados de higiene bucal, cuando se colo--
quen Los apanratos, pana que se eliminen Los dese-
chos en Las dreas de netencidn y asi disminuin La

poblacién bacteriana que destruye Los tefidos.

- Se hand el tratamiento periodontal adecuado ante-
L0s pnimenos signos de enfermedad gingival provo-
cado pon el aparato ontodbéntico.

- Como es algo diflcil conservan Las encias sanas y
nosadas al nededon del apanato de ontodoncia es -
Lmpontante establecen un buen programa de cuidado
casenos durante todo el tratamiento de ontodoncia.
Es impontante que el nivio aphenda a efiminanr cons
mucho cuidado La pLaca acumulfada al rededon de --
Los apanatos para evitan daiian el tejido blando y
el aparato. Un método eficaz para La efiminacldn

de La placa afrededor del apanato es:
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- Uso de un cepiflo blando muliticerda.

Con este cepillo se hacen pequeiios movimientos cin
culares que hacen ginan el cepillo y de €sta forma
se elimina todo Lo que e encuentra adhenido a Los
aparatos y a Los tejidos. Tambi€n se Lncluyen en-
el cepillado La Einea de encla ya que es el Lugan-
donde se deja La mayon pante de nestos alimenti- -
cios que causan posdtendionrmente inflamacibn. Es --
imporZtante que el pequeio utdilice un espejo para -
que pueda ver bien el cepilfado.

ALgunos nifios no poseen habifidad motora necesaria
para utilizan el cepillo dental manual adecuadamen
te, porn tal motivo se necomienda el empleo de un -
cepillo dental eféctriico muliicerda con cabeza - -
Etanda, se Le debe ensefiar al nifio a utilizarlo a-
decuadamente para que pueda Limpian bien todas Las

zonas, especlialmente el mangen ginglval.

= Se ha necomendado el masaje como un medio de aumen
tan La cinculacdibn en Los tejidos blLandos, mante--
niendo asf un mefon estado de salud gingival, EL-
masafe vigonoso a Las encfas con el dedo durante -
un penfodo de cinco minutos porn La mafana y por La

noche controla La proliferacibén de tejido blLando.

- Uso de un estimuladon intendentardio de caucho sua-

ve, que ayuda también en La funcibn ded masaje y -
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para Limplar Las zonas Lnteaproximales, el nifo-
debe tenen cuidado para no daiian con el esdtimula

don Los aparatos de ontodoncia. (9)

Es de vital imporitancia Las recomendaciones del onto
doncista al momento de colocar el apanrato-en La boca del-
. nifio para asi Logran el Exito delf tratamienfo. EL onto--
doncista deberd indicarn al paciente Lo que debend hacen -
y Lo que no debend hacern, como cepillan Los dientes y te-
jidos gingivales y que alimentos no debe comer, para man-
Zenen La integridad def aparato y Los tejidos blandos. --

(6]

La Zerapedtica vitaminica resultand dtil durante La-
tenapedtica con aparatos panra algunos nifiod con encias --

que 8¢ mantengan L{nflamadas. {19)



CASUTSTICA.
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CASO CLINTCO No. 1
NOMBRE: R.M.V.
EDAD: 13 afios
SEX0: Masculino
OCUPACION: Estudiante de Secundaria,
LUGAR DE ORIGEN: Guadalajara, Jak.
NTVEL SOCIO0-ECONOMICO: Medio alto
PROBLEMA: Gingivitis aguda.

EXAMEN DENTAL:

Tiene toda su denticibn permanente con caries de distin
tos grados en sus molares y premolanes; manifiesta apifiamien

to de incisdvos, tanto supenriores como inferiores.

EXAMEN PERIODONTAL:

Presenta gran agrandamiento gingivaf, con hemorragia a-
a La palpacibn, papilas intendentarnias §Lecidas y abuftadas,
gran acumulacién de placa bacteriana y matenia alba debido a

un aseo deficiente.

TRATAMIENTO:

Se nealizf La obturacibn de cada una de Las piezas - -
agectadas 7-6-5 5-6-7,y se Le di6 tefnicas de cepiflado, una
6-5 6

vez hecha La profilaxis progunda con instrumentos-

de mano y cavitrén., Dos dlas después se citd pana observar-

£a evolucién, La cual fue mfnima y nuevamente hubo acumulo: -
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“'de materia alba, pon Lo que se procedio a reallizar hueva --

prodilaxis y a hacen enfasis en el cepillado.

Una semana después se cité nuevamente; y no hubo cam--
bio satisfactonio, porn Lo que se procedio a realizar cureta
je y raspado con instrumentos de periodoncia. Se coloeld --
cemento Wonden (peniodontal); noténdose af 4to. dfa una me-

jornta notable pon Lo que se refini6 af orntodoncista.

OBSERVACIONES:

EL apifiamiento dental, La oclusibn trhaumatica y un - -
aseo degicdiente provocaron un caso severo de gingLvdiiis fu-
venil, el cual f§ué nesuelto por onden jenfrquico: 1° cepd-

LLado, 2° cunetaje, 3° tratamiento ontodéntico.



CASO CLINICO No. 2

NOMBRE: A.H.G.

EDAD: § aifios

SEX0: Mas culino

OCUPACION: Esitudiante

LUGAR DE ORIGEN: Montenrey, N.L.
NIVEL SOCIAL:  Alto

PROBLEMA: Retracedibn gingdval 7Ty

EXAMEN DENTAL:
Denticdén mixta en excelente estado. No hay caries y
estdn obturados Los prnimenos molares peamanentes inferniones.

Piezas presentes: 6-V-1V-TI1 T11-1IV-V-6 2-1 1-2

EXAMEN PERTODONTAL:

EL pacdente presenta Ligera inflamacibn manginal en La -
zona de candino a canfno superior e Lnferniorn, peno manifiesta-
gran netraceibn gingival en La zona de”FNT con presencia de -
£inflamacifn, sangrado a La palpacién y sensibifidad al estimu

Lo. fnko.
TRATAMIENTO ¢

Curetase fLocal en Lncisivos centrales inferiores y fre--
nectomla de vestibulo Lablal infenion, ya que el freniflo - -

traumdtico estaba causando La traccibn de toda La banda pe~ -
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hiodontal,
OBSERVACTIONES:

La evolucibn del paciente fue muy satisfactoria, se Le
estimulb a cepiflarse adecuadamente, y el problema segdn se

compriob6 6 mesrs despuls quedb totalmente ernnadicado.



47

CASO CLINTCO No. 3

NOMBRE: C.0.H.
EDAD: 17 anos
SEXO: Femenino

OCUPACION: Estudiante Instituto Down
LUGAR DE ORIGEN: México, D.F.

NIVEL SOCIAL: Alto

PROBLEMA: Agrandamiento gingival.

La paciente presenta Sfndnome de Down, penro.su educa--
elbn especlal Le peamite desenvolverse como un chico de § -
anos.

EXAMEN DENTAL:
Denticibn penmanente completa con ausencia de z—p—

que Le fuenon extraldos 3 aiios atrls. Presenta apifiamiento
“antefiion, mordida abienta, nespiracifn bucal y Lengua gran-

de.y geogndfica.

EXAMEN PERIQDONTAL:

Agrandamiento gingival con enclas ennojecidas y san- -
gnanteé,.gnan acumule de matenia afba y placa bacteriana,
TRATAMIENTO:

Profilaxis penibdica cada 3 meses y téendicas de cepifia -

do (Babd) .
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OBSERVACIONES:

La paciente mostné gran entusiasmo con el aprendizaje-
de £a técnica de cepiflado, fLa cual domina y prdetica con -
regulanidad. La neduccibn del acumulo de placa bacteriana-

fue muy notonia.



CONCLUSTONES.

1.- Porn medio de esie Znabajo nos damos cuenta Lo -
impontante que es conocen Las estructuras noamales def -
pendiodonto sano pana diferencianfo de un peniodonto en--
gdenmo, y poden asd diagnostican precozmente enfermedad -

peniodontal o gingival.

2.- Tdentifican plenamenie Los factfores que preddis-
ponen a La enfermedad periodontal y gingival en nifos --

para asl evitan dafan el perniodoncio adulto.

3.- Es Aimpontante panra el dentista de prdetica ge--
neral o bana el odontopediatra La nealizacidén de un plan
de entendimiento enine nifio, padne y dentista para ela--
boran un programa de motlvacién de higiene onal, para --
enseiian al nifio a cudidan sus dientes y tefjidos blLandos y

asl evitan La enfenmedad periodontal.

4.- AL adoptan el método de mofivacién, este debe -
ajustanse a Los Lntereses u necesddades del pegueio pa--
ciente, ya que el wnifo debe entenden que su salud dental

amerdita todo esfuenzo que realize.

5.- EL thatamiento profildctico a intervalos de 6 <

meses, atencdbén de La salud y dieta, Lnstrucedén Lntensd
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va del uso del cepillfo dental conjuntamente con una buena
téenica de cepillado fonman parte importante del phograma

de motivacién.
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