UNIVERSIDAD HACIGHAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONNLOGM

CAUSAS QUE PRODUCEN LA BNFERMEDAD
CPARODONTAL BN LGS NISOS.

v QUE PARA OBTENER EL flTULO Ur. o
C/IRUJ &NO DL\TIST\

R RCES ENTOA L
, c?mgdm Tara Auanga

. o '

S S

MEXICO, D. V. o 1



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



A NIS PADRES,

" Sefior José Guadalupe Lara Colin y Sefiora -
Ma. de los Angeles Amaya de Lara, con todo
“oearifio 'y devoeidn les dedico ¢l fruto de ~
mis estudios. Ustedes que seran para mi -
lo mis grande y sublime que existe en esta
vida. ‘

A MIS HERMANOS Y HERMANAS
RaGil, Araceli, Hosa Elvira, Ma. Guadalupe,
Alma Lilia, José Luis y Verdnica.
que con su apoyo y carifio siempre me alentaron.






- Avml‘maestni Dra. Ma, Elena M3 llan
f;qulen me . hizo favor de dxrlgu'me =

esta Tes:s, como un humxldc homen'\ ’
- JC .

(Al Honorable Jurado,



AP‘I.Tuw{I;- ETI.oLme DE ©A ENFERMEDAD PARUDONTAL.\» o

;VCAPITULO IT,.- DIFERENCIACION DLL PARUDONTO NUHMAL EN

NIf0s Y EN EL ADULTO,

. CAPITULO IT1.- TRASTORNOS PARODONTALES EX NIFOS.

i "c;apmuw 1V .~ MANIFESTACIONES URALES EN ENF;«,mEDADEs':?-} i

" SISTEMATICAS DE LA NINEZ.

' CAPITULO V.- CONCLUSTONES.

BLBLIOGRAFTA GENERAL.




prowe

» En la actualidad debemos tomar en conside-.
racion la gran incidencia de alteraciones patologi--—
‘cas de los tejidos parodontales en la edad adulta, -
“eon la consiguiente movilidad, migracidn y pérdida -
de piezas dentarias, cuyas causas pudieron haber co-
menzado £ la nifiez, se comprende la importancia que
presenta el corregir trastotnos que se presentan du—
rante la misma; ya quc las manifestaciones primarias
parodontales repercuten posteriormente en la edad - -
adulta, ‘

Bichos trastornos parodontales an cuando

" ge tratan por separade no debe interpretarse como si

" estas constituyesen una fase de la enfermedad paro——
‘dontal que se presenta en los adultos. El becho que
s¢ les estudie por scparado se debe a que en los i
flos, tanto por cncostirarse su dentadura en desarro-—
1lo como por su tipo metabélico en gencral.

Generalmente los trastornos parodontales -
durante la niflez, no resiston la misma importancia -
que en la edad adulta, encoutlrandose en los nifios rg

“ra vez pérdida de piezas dentarias, sin embargo en -
ocasiones puedo ocurrir debiéndose principalmente a
" trastomos d origen sist{matico.

Aln como vy se dijo no es frecucnte encon-
trar alteraciones parcdontales graves en la niflez, -
“llegan a presentarse padecimionios parodontales que
pucden. variar desde una gingivitis hasta infecciones
gingivales agudas, las cuales revisten una mayor gra
vedad.




’re7can, Yya. que estas pueden degenerar ocacmonando poste
riormente graves trastornos.

_ As{ deben corregirse lus habitos desde edad -
temprana, ya que estos son factores etioldgicos impor-—
" Yantes,

e Durante la adolcscencia es frecuente encon- -
s.otrar alteraciones de los tejidos perodontales por lo —-
 ‘quc se tendra especial cuidado al hacer el exmen den—-—
“talso

: Tanto la correccién de habitos como la debida
educacién dental desde edad temprana repercutiran en be
~neficio de la salud de los tejidos parodontales sino en
" general de la cavidad oral del nifio,

_ Con lo dicho anteriormente se comprende la im
portancia que representa el conccer y corregir cualquier
alteracifn gque se presenta en los tejidos parodontales
de los nifios, de ahi la necesidad de dedicar un esgtudio
espeulal a dichas alteraciones, asi como de los medios
de corregirlas y prevenirlas.

"Bs. de gran 1mportanc1a v1g11ar cualquier alteuv”J”
'rac16n que ‘se ‘presente en 1os tejidos por: leves quc p14‘”*




i CAPITULU 1

' LOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PARODUNTAL .

AL estud1ar la etiologia de 1a cnfermedad,
5Par0donta1 debemos mencionar dos faciorcu:'

l.~ La cnfermadad Parodontal puede afectar ———

1itodo ¢l parodonto alrededor de toda la dentadura o solo'uf‘

“,’qnd parte de ella.

2. Que el concepto de la enfermedad Parodon-
“tal como entidad patoldgica Gnica c¢s errdneo; se trata
de un complejo patolégico integrado por varios factores .
que se acentldan simultaneamente y que dan por resultadu

©-10 que llamamos Enfermedad Parodontal.

Los factores etioldgicos pueden Lla51flcarsc
enn locales, generales y psicosomdticos.

i B Los locales actGan dlrectamente snbre el L
vparudonto. o o :

‘“t 2.«4Loé ggheréles actian como §redi$poh¢nfe$;:w,'
:’3f;.L0§{ﬁéicosOmaticos.'
FACTORES LOCALES.

: Son de diversos origenes actian medlante una

Lnfluen01a irritante directa modificada solamente por o
la habilidad del hiesped para revestirla o reparar el -
dafio una vez producido, €l tiempo ¢s un factor importan
te que debe scr tomado en cuenta ya cue una lesidn de o




" dos. sem eisfv;,nio :é.smgu;al.a‘,uha 'dé;ads,gﬁps,» :

L Los 1rr:tantes lOcales mis frecuentes en la i
boaa del nifio son:.

‘é),Placa de mucina

b) Bactarias

¢) Materia alba

d) Mala hig giéne

e) Habitos orales

f) Impactacion de allmentos.

La placa de mucina es una substancia pegajo~-
sa, incelora y transparente qgue sc. forma sobre las Su-—
perficies dentariag. Las bacterias, que parecen ser -
el principal factor ctioldégico, los microorganismos en~
contrados en el nific dificren de los encontrados en el
adulto, y esto pusde ser la causa de las diferencias -—-
que existen en la gravedad y potencial destruccidn de -
la enfermedad.

; La materia alba es frecuente encontrarla debi
.‘do’a la falta de cepillado o bien a la deficiencia de -
oéste,

En los nifios es muy frecuente encontrar malos
.habltes entre los cudles uno de los mas comunes es el
respirar por la boca. Estus habitos ocasionan serios -
“problemas al parodonto sobre todo en la regién anterior
superior, es facil reconocerlo por sus caracteristicas
que presenta.

Encontramos otras causas que aunqie menos.fq;A
cuentes también pueden considerarse como factores etio-




'vlégicos locales de trastornos parodontales en nifios, egf
tre esas causas tenemos: Tartaro dentario, el cual rara
‘vez se encuentra en la cavidad oral duranteé la nifiez, -
impactacién de alimentos, frenillos altos, inserciones
musculares, oclusidn traumdtica, restaruaciones defec—-
tuosas.

» Adn cuando ya se mencioné al citar a la mate-
ria alba como factor etioldgico local, a la falta de cg
pillado dental como coadyubante también y muy frecuente
mente lo encontramos como factor local principal de ~ -~
trastornos parodontales, no solo la falta total de cepj
lladoe puede ocacionar trasrnos parodontales sino tam- -
bién la mala técnica del mismo.

Otros factores de irritacidén al parodonto son
1os quimicog come el uso incontrolado de colutorios, —-
aplicacidn de comprimidos de aspirina para controlar el
dolor en piezas dentarias,contacto accidental con dro-
gas escardticas.

- 2.~ FACTORES GENERALES.

En la evolucién del efecto de los trastornos
sistémicos sobre el parodonto en seres humanos, es nece
sario determinar si el estado oral precido” al trastor-
no sistématico, fué exagerado por él o ambos aparecie--
ron simultaneamernte.

Las deficiencias y desequilibrios dietéticos
son causas prcdxsponentes en las enfermedades parodonta
les. Como sons




““Deficiencia de

ae V.B

3
Z
&

E
!
i

)
!

,'De£1C1en013 de V. D “!

(

. Otro factor general son las 1nf1uen01as endo—x_ B

-crlnas en el parodonto-

: Las hormonas

Hay hipsraueratosis de 1s mucoss

~‘bucal, labios y encias.

! La lcngua se encuentra roja, edg

matosa y engrosada. Las palilas
fungiformes se encuentran agran-
dadas, Pérdida del punteado gin
gival y hay hlbtrscn51b111dad de

los dientes.

Las encias vy papilas interdenta~
les se encuentran edematovsas, —
blandas, friables. La encia san
gra con el mids minimo traumati s
mo. Pelequias de la mucosa bu--
cal.

Dientes méviles. Hemorragica
_ subperidstaticas y submucosas.

Hay osteoporosis y o steomalacia

de los huesos y maxilares. Gin- -
givitis y dientes mbviles. Ma-~
loclusién. Edad dental retarda
da Raquitismo y osteomalacia,

son bustancias orgénicas_de-com-



: plejidad'vafiable producidas por laslglindulas enddgcf—
“'nasy son segregadas directamente en el torrente circula. o

‘torio v ejercen una importante fisiolégia sobre las fup
. cjiones de ciertas células y sistemas,

| HIPOTIROIDISM) = °

A } . 2
e et \-..»_ . e s,
/ ]  eormeme T .

. HIPERTIROLDISMO %

ENANTSIO PITUITARIO

b
{

~..Entre dichos trastornos encuntramos:

“Cretinismo.— Nombre que se da al :’

hipotiroidisme en nifios y ‘en el
que encontramos: Edad dental re—

tardada, maloclusidén y lengua- -~
gruesa y grande,

Mi xedema Juvenil,- se presenta -~
en nifios de & a 12 afios.

Mixedema del Adulto.- se presen-
ta después de la pubertad.

En ambos casos encontramos gingi
vitis, lengua gruesa y grande.

En el cual encontramos: Edad dep
tal acelerada, pérdida temprana
de dientes primarios, pérdida de
peso, taquicardia y nerviosismo
exoftalmico.

Donde podemos apreciar edad den-
tal retardado, apitfionamiento de
dientes, raices dentales deficien
tes.
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-. .
Ocasionados por la hipersecresidén -

.
q} de la hormona de crecimiento y la -
]
\

somatrotépica de la glandula pitui-
‘taria produciendo edades esqueleti-~
cas v dentales avanzadas, malocliw-
sidn. Dientes separados, labios y

}j‘%GIGANTISMO Y AGRO
'1MEGALIA

lengua gruesa y grande.

o . -
O T i p ,
ENFERMEDAD D8 -i the":a Pig:entgczz: parda a gegrgé

kADDISON ca de 2 micosa bu .
Sl Encias inflamadas aaematosgs efhips' ;
DIABETES SACARINA 'tﬁmicas, dientes moviles, periodon;,"7

R ‘ titis, pérdida del hueso alveolar.

;
L - Estructuras esqueléticas y dentales
- HIPOGONADISMO. mal calcificadas Usteoporosis atro-
R fica alveolar. Gingivitis atréfica.

s o

Ademis de estos Tactores encontramos a las en
fermedades debilitantes las cuales pueden predisponer a
ila enfermedad parodontal,disminuyendo la resistencia a ‘
la reabsorcién Gsea alveolar. L

3.—~ FACTORES PSTCOSIMATICOS SEGUN WINTTER,

a) Enfermedad Parodontal que causa alteraciones psiquia
cas., . V

b} Factores psicégenos que causan 0 agravan una enferme
dad parodontal. :

¢) Factores en ambas dxrecc1ones, es el grupo mas fre-~
cuente. :



Dxchos factores. psmcosométlch orxglnan dlver

g08. ‘hébitos siendo frecuentes durante la nifiez, ocasio-
rf_nando graves trastornos al parodonto- lus ‘cuales si no

- ge descubren impiden el tratamiento, los cuales como ya
“-dijimos pueden ocasionar trastornos al parodornito.



5 CApﬁ‘uib 11

DIFERENCIACION DEL PARODONTO NORMAL EN NINOS
Y EN ADULTOS,

PARODONTO NORMAL.

: El parodonto comprende fundamentalmente 10
sxgulcntes tejidos: » o i

Encia, membrana” parodontal, ceménto’y hueso -
7 -alveolar. Hay ciertas variaciones en estos  tejidos ay. v
. medida que se desarrolla la dentadura, en comparaclén - '
con el parodonto del adulto. SRl

ENCIA.

En el adulte las encias son clinicamente rosa
das, firmes resistentes y firmemente unidas al hueso ~-.
-~ subyacente, presentan un borde libre que envuelve el —-
cuello del diente y se extiende hacia los espacios pro-
ximales para terminar en un borde redondeado justo por

debajo del punto de contacto.

En el nifio, las encias presentan una variedad
de aspectos clinicos a medida que se desarrolla la den-
tadura. Zappler ha sugerido que las encias en la nifez
presentan un aspecio mas bien liso que puntilleado, sin
embargo en un exfmen cuidadeso en nifios de 4 afios se en
contré que ¢l punteado era un razgo constante y faltaba
solamente en casos con evidentes cambios inflamatorios.
La profundidad de la hendidura gingival en los dientes
en erupcidén y en las dentaduras permanentes jévenes se
encontrd mayor que en los adulios.



’ En la denticidn primaria, los tejidos gingiva
“les poseen un tinte rojizo y una superficie brillante -
~¢on poco puntilleo. los tejidos gingivales se encuen--
“tran adaptados er forma holgada a los cuellos de los -
dientes y son desplazados facilmente con un chorro de -
aire o mediante el sondeo. Los contornos gingivales -
en la denticidén primaria son gruesos y redondeados.

En la denticién mixia, el color, el contorno

y- la consistencia son muy variables por los cambios fi-
‘sioldgicos que se producen. La precencia de inflama- —
~¢ibn, provocada por el proceso de exfoliacibén y erup- -

~-eién, complican el euadro elinico y dificultan determi-

‘nar las desviaciones de lo normal.

En la denticidén permanente la encia posee un
color rosa coral con mirgenes afilados vy congistencia =
firme, ‘

La retraccitn de los carrillos y labios no.de.
"bera caugar isquemias ni movimiento del margen glhgl——
”val durante las etapas del desarrollo.

La forma de las papilas gingivales en la in--
fancia esti’ determinada fundamentalmente por la presen
“cia‘o-ausencia de espacios entre los dientes,

Cuando hay espacios las papilas son romas y -
redondeadas. Cuando faltan, las papilas tienden a con-
formarse a la anatomia del espacio .interproximal y tie
ne una tendencia mids hacia el aspecto en filo de cuchi-
1lo agudo que se ve en las encias adultas.




v Hlstoléglcamentc las encias en la nifiez son -
‘queratlnlzadas, auncue algo menos que en el adulto. El
‘epitelio presenta mucha variacién en la profundidad de

su extencidn en la capa papilar del tejido eonectivo. -
Este tiende a ser algo menos denso en su distribucidn ~
en el niflo mis pequefio y generalmente es mis vascular,
La pigmentacidén de las encias con melanina ¢s una come—
probacién frecuente en los nifios negros, que entre los :
blancos,

MEMBRANA PARODONTAL

La membrana parodontal es una insercidén de tg
jido conjuntivo, densa y uniforme, une la raiz al hueso
~alveolar que lo rodea. La membrana parodontal une a -
hueso  alveolar con el cemento por medio de numerosas fi
.bras colagenas de tejido conjuntive. Estas fibras se -
insertan por un lade en el cemento y por cl otro al -~ -
hueso alveolar. Estas fibras son:

’ Fibras Odontogingivales.~ Se extienden inme--
diatamente por abajo de la eminencia epitelial del ce--
- mento, hacia la parte alta de la encia marginal.

'
v Fibras Crestogingivales.— Se extienden de la
‘eresta alveolar hacia la encia insertada. ‘ "

Fibras dentoperiostiales.- Se extxenden desde
el cemento pasando por la cresta alveolar incertandose
- en el periostio.

el Fibras Transeptales.- Se extienden interpro-
ximalmente del cemento de un diente al cemento del otro
diente pasanto por la cresta alveolar.



 901a de la .encia rodeando e)l diente.

: ‘ , Este tipo de fibras nos ayudan a mantencr la

' encia adosada al diente. Esta disposicién permite la -
'verupcién continua de los dientes, sin interrupeidn de

la estructura funcional de la membrana. Las fibras - -
jcbiagenas de. la membrana parodontal no son elisticas.

Las tnicas fibras elasticas de la membrana eg
tan en las paredes de algunos vasos sanguineos.

El espesor de la membrana parodontal es mayor

o en el nifio que en el adulto, Investigaciones efectua--

"'das por Coolidge enconird que el ancho de¢ la membrana -
“era de 0.21 mm. entre los 11 y 16 afics de edad, compara’
“do ¢on 0.18 mm. entre los 32 y 50 afios y 0,15 mm. entre
jos 57 y 67 afios.

La irrigacidén de la membrana parodontal en: el
nific, es mis abundante que en el adulto.

CEMENTO.

El tejido calcificado que cubre las raices ——
anatémicas que une al diente con el hueso alveolar por
medio de las fibras de la membrana parodontal. En la -
nifiez el ancho del cemento no es tan grande como en el
adulto vy su ealeificacidn ¢s menos deusa.

El cemento pucde ser acelular o celular; pero.
esta diferencia estructural no parece tener importancia
funcional 6 patoldgica. Si en algln estado patoldgico
la superficie de la raiz sufre una resorcién, esta pue~

Fibrds Ciréulares.- Van a toda la cxrcunferen‘;‘~'



‘.de ser preparada por. ap05101on de ceme
~ment0 acelu1ar.

El cemento acelular esta locallzado princlpal*; C

o mente en ‘los tercios corvnarios de la raiz, mientras -

que el cemento celular estd localizado en el ter01o api’

b cal,
" HUESO ALVEOLAR

En el hueso alveolar en relacidn con los dlen
-:tes prmmarzos muestra una prominente lamina dura, visi-
" ble radiograficamente. TAnto en el estado dc cripta -
“como en el estado de erupeién, Las trabéculas del hue-
80 son mis escisas pero mds gruesas y los espacios medy
lares tienden a ser mds grandes que en el adulto; Las
crestas éseas interdentales son chatas.



CAPITULO 111
TRASIORNOS PARODONTALES EN 10S NINOS

o La aparicién en la edad adulta de log efectos

~ dé‘ia enfermedad parodontal, tales como movilidad denta

’ﬁria, migracién y pérdida de dientes,; ha hecho que la —-
profesidén considere a este enfermedad como limitada a -
esa edad. A primera vista, eslo es f{avorecido por el -
hecho de que la enfermedad parodontal es la principal -
causa de pérdida de dientes después de la cuarta década
de'la vida.

Sin embargo el andlisis del problema indica ~
que mientras los efectos terminales de la enfermedad —-—
parodontal se manifiesta, por lo general en la madirez,
1ps procesos patoldgicos que llevan a estas manifesta-—
ciones pueden haber comenzado mucho antes. Recientemen~
te, una mayor frecuencia de la enfermedad parodontal en
nifioz, junto con la comprensifén de la necesidad de un -

mayor conocimiento sobre la patogénesis de los efectos
mutilantes de la enfermedad parodontal en adultos, han
aumentado el interés por el parodonto de los nifios.

El becho de que sc presente este tema es de-—
cir, esta fase de la enfermedad parodontal como un capi
tulo aparte, no debe ser interpretado como que se trate
de una fase del problema parodontal diferente y separa-
dos de la enfermedad parodontal en adultos. Generalmen
te se concuerda en que el nifio no debe ser considerado
simplemente como un adulto pequefio.

La nifilcz, tiene ciertos aspectos peculiares
en su dentadura en desarrvllo y en el tipo metabélico -
sistémico general. Hay también ciertos trastornos. paro




o

“’dontales que ocurren mis frecuentemente en nifios y son; -
por; lo tanto identificados con este periodo. Basicamen

‘5_'fe sin embargo hay una continuidad entre el estado del

~ parcdonto en la nifiez y en la edad adulta.

Las alteraciones patoldgicas del nifio no. son
necesariamente fendmenos limitados a este periodo de =~
" -desarrollo. Algunas persisten dando origen a trastore—
“nos parodontales de la dentadura del adulto.

ALTERACIONES FISIOLOGICAS DE LA ENCIA RELACIONADAS
CON LA ERUPCION DE 10S DIENTES
PERMANEN TES

] Durante ¢l periodo de transicidén en el desa~—
k”lrrollo de la denticidén humana, tiene lugar en la enela

‘ciertos cambios relacionados con la erupeidn de log ~ —

" dientes permmanentes. Es importante rewnocer estos cam
bios fisioldgicos a que estd la encia, para poder dife-
renciarlos de las altecraciones pgingivales patoldgicas,
‘relacionadas a menudo con la erupceidn de los dientes, -
estos pueden ser divididos en la siguiente forma:

l.- Abultamiento pre-erupcién. Antes de que
la corona aparezca en la cavidad oral, la encia presen—
" ta un abul tamiento localizado, firme cque puede ser lige
" ramente blanquecino y sipe en contorno de la corona -
subyacente.,

2.~ Formacién del margen gingival., Al hacer-
se visible la coropa del diente en la cavidad oral apa-
rece el contorno semilunar del margen gingival.. La —
encia presenta un margen redondeado, prominente y por -



1o general ‘es ligeramente rojiza y cdematosa.

. 3.~ Agrandamiento marginal figiolégico,- Una

‘caracterfstica notable de la encia durante la denticiédn
mixta es el agrandamiento marginal, particularmente vi-
gible en la superficie vestibular de los dientes supe-——
riores. Se ha sefialado que en el curso de la erupeidn,
la encia de la base del surco gingival normal no 1lega

a la unidén amelocementaria hasta la edad adulta. Esto

significa que durante el periodo de la denticidn mixta

la encia estd adhberida a la corona. En la mitad cervi-
cal de la corona, cl esmalte de log dientes es mas pro-
minente que la raiz.. Durante la erupcibén, la encia mar
ginal superpuesta sobre la prominencia de la corona, da
el aspecto de un agrandamiento marginal, que es solo ~-
una modi ficacidén morfoldgica producida por el contorno

anatémico de la corona. Esta prominencia fisioldgica —
del margen gingival de los dientes anteriores es mas Vi
sible en el maxilar superior que en el inferior,

ENFERMEDAD PARODONTAL EN NIROS

Aunque los tipos de trastornos parodontales -~
en los nifios son fundamentalmente similares a los que -
se ven los adultos, la frecuencia relativa de cada tipo
es ligeramente diferente, En nifios igual que en adultos
el tipo mas comin de lesidn es la pingivitis marginal -

~crdnica. Ep nifios es mucho menor la frecuencia y la ——
gravedad de la destiuccidn de los tejidos de soporte.

Las infecciones agudas y las alteraciones del
parodonto de origen sistémico especifico constituyen ——
en el nifio mayor proporcién de alteraciones parodonta-~
les en el adulto.




GINGIVITIS EN NINOS

i El tipo mds comin de la alteracién gingival -
“en’la nifiez es la gingivitis marginal crénica, la en- -

~eia presenta los mismos cambios de color, tamafio, con—

sistencia y textura superficial que caracterizan la in-
flamacidn gingival crénica en adultos. Una caracteris—
tica corriente de la enfermedad gingival en nifios es la
fuerte coloracidn rejiza relacionada con depfsitos de ~
materia alba y superpuesta a cambios inflamatorios cré—
nicos subyacentes. '

Fundamentalmente, la inflamacidén de la encia
en los nifios, 1o mismo que en adultos es producida por
“alguna forma de irritacidn. Hay sin embarge, algunos -
factores locales observados en nifos con la suficiente
frecuencia como para relacionarlos con el periodo de -
desarrollo. Entre estos factores figuran los siguien--
' tess

Materia alba,.- Es comin en nifios con mala hi-~
giene oral, la inflamacidn del margen gingival en rela-—
eibn con acumnlacidén cremosa, blanco~amarillento de ma-
teria alba, El margen gingival vecino a las mismas se
torna rojo, liso y brillante. Los restos de comida en
descomposicidn y los microorganismos son responsables -
de los cambios inflamatorios microscdpicos.

Trritacidn por dientes flojos.- Es frecuente
que los dientes primarios mbéviles v parcialmente esfo--
liados produzcan inflamacidén gingival, Durante la mas—
ticacidn la irritacidn de los bordes irregularmente ero
sionados de dientes parcialmente absorbidos incluidos -~
en la encia di origen a cambios gingivales que varian



. desde un ligero enrojecimiento y edema hasta la forma-
¢i6én de abscesos vy supuracién. La presencia de dientes
,‘flojos o cariados hacen que los nifios tomen hdbitos unji
laterales de masticacidn que favorecen la acumulacidn -
de restos de comida y la gingivitis del lado utilizado.

Sarro,- Aunque es raro encontrarle en nifos,
ha sido visto en pacientes desde tres abos de edad, -~
-provodando gingivitis marginal.

Enfermedad gingival relaciocnada con la Erup—-
cién,~ Un hallazgo comiin en el periodo de la denticidn
mixta es la inflamacién gingival en relacién con la —-
erupcién de dientes permanentes. La frecuencia de la -
enfermedad gingival en tales circunstancias ha dade ori
gen al término de gingivitis de erupcidon, Es dudosa la
conveniencia de este término, lleva a creer que el pro—
ceso de erupcidn dentaria es responsable de la gingivi-
tis. Aunque regularmente se ve gingivitis relacionada
cun la erupeidn de dientes, La irritacién responsable -
de la inflamacidn gingival no c¢s producida por la erup-
cidn, sino por factores locales que aparecen con la mig
ma. Los faclores locales producen inflamacidn gingival
después que la velocidad de erupcidn activa se ha redu-
ceido a un minimo, La gingivitis asociada con los dien-~
tes en erupeidn puede presentar diversos grados de gra—
vedad., La severidad de los cambiosz inflamatorios puede
ser influenciada por la extensidn de los depOsitos loca
les, el alimento en los dientes y la higiene oral, El
cambio mis simple es el ligero enrojecimiento y edema —
gue acentfia la prominencia normal del margen gingival -
y a menudo resulta en un agrandamiento gingival nota- -
ble.
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: Dlentes en mal~p051c16n.— La 1nflamacnun gin~
glval es: ‘macho mis frecuente y mis grave en relacidn con
fla‘erupclén en dientes en mal posicidn., La malposicidn
durante ‘la erupcidn favorece la acumulacidn de restos
de comida con los cambios inflamatorios consipuien tes,
‘Los cambios graves consisten en agrandamientos del mar-
gen gingival con coloracidén ciandtica tono azulada y —-
-aln uleeracidn.

En muchos casos lo exploracidén con una sonda
revela una bolsa profunda en relacidn con un diente en
erupcidn, de la cual puede exprimirse pus por presiin -

“digital {irmme, La naturaleza de los cambios gingivales
es afectada por la relativa posicidn vestibular o lin--
mual, a inclinacidn axial v el grado de rotacidn de -~
los dientes en mal posicidn. La correcceidn ortoddntica
de la malpesicidn generalmente vuelve al contorno gingi
val normal.

Erupcidn retardada.— Lz erupcidn retardada ~-
puede llevar z la malposicidén de los dientes; con lesip

nes al parodonto por ¢l trauma funcional y los empaque-
tamientos de comida,

Cambios traumdticos en el Parodonto de los nj
fios.~ Numerosos investipadores han descerito las caractg
risticas micruscépicas de los cambios traumdticos de -
los tejidos parodoiniales, en la denticibn temporaris. -
Segin Krofold y Weiinmann, estos cambios aparecen en la
forma. siguiente:

1.~ La lesidn menos grave consiste en comprensidn, ig-—
quemica, o hialinizacibn del tejido parodontal.




e La mas grave, en aplastamiento y necrosis de -los te,
‘ 1dos parodontales con formacién de quistes hemorragi-
igos. En la’ mayoria de los casos, las lesiones producen
" reabsorcién dsea envolvente y reparacidn tisular.

- 'En los siguientes casos se producen cambios - -
“traumdticos en los tejidos parodontales de los dientes.
primarins: ‘

#'].< Durante el cambio de dientes primarios, la absor— —
cién de diente y hueso debilita el soporte parodontal,
“de modo. que las fuerzas funcionales existentes ejercenf”
una acecibn sobre el tejido de sopurte.

2.~ La mala alineacidn, mutilacidn, pérdida o extrac— .-

ci6n de dientes o restauraciones dentales pueden produ ...

cir fuerzas oclusales excesivas.

3.- Durante la erupcidén de dientes primarios, las fi~ -
bras parodontales disponen paralelamente al hueso y no
oblicuamente como en el diente erupcionado. E1 ligamen
to parodonial de los dientes primarios en erupecién, es
incapaz de soportar las fuerzas funcionales, resultando
lesionesg en los tejidos parodontales.

Los cambios traumidticos microscdpicos del pa-
rodonto de los dientes primarios no producen, por lo ge
neral, la pérdida del diente. La reparacién es frecuen
te, los dientes fraumatizados pueden estar sencibles o
flojos después de la erupeidn por o que ¢l paciente -
evita usar la zona por un tiempo, permitiendo asi la re
paracidn de los tejidos dafiados, La reparacion puede ~
terminar en una anquilosis, fijando el diente en el hug
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_éo,_de modo que, cuandO‘lé‘dehtaduréfpermanente'erupdig
na, el diente primario anquilesado aparece como sumergl
do. '

En la denticidén mixta puede haber cambios - -
traumdticos en el parodonto de los dientes permanentes
por la excesiva carga a que estin sujetos al caerse los
dientes primarios vecinos. Se ha atribuido la necrosis
del ligamento parodontal de una pieza en erupcién a las
fuerzas oclusales trasmitidas por otra pieza, situada - .
sobre su corona.

Otros factores.- La respiracién bucal y las -
caries proximales, con el consiguiente empaquetamiento
de comida, producen inflamacidén de la encia. Otros fag
tores que influyen en las enfermedades gingivales en la.

nifiez son los trastornos digestivos y la obstruccibn -
nasal.

Gingivitis asociada con la pubertad.— El1 agran
damiento gingival durante la pubertad se observa en —
ambog sexos; sin embargo es mis frecuente en la mujer.

El agrandamiento gingival esti’ caracterizado
por una hiperplasia del wmargen gingival y una prominen
cia bulbar de la papila interdental. En algunos casos
el margen gingival es moderadamente firme y no cambia —
mucho de color, mientras que en olros casos se presen-—
ta: .

Hiperplasia gingival con todas las manifesta-
ciones clinicas de la gingivitis asociada con una infla
‘macidn y consecuentemente cambios en la coloracidn, El



‘margen gingival es delgado, rojizo o azul rojizo vy se ~
retrae sobre la superficie de los dientes. Frecuente—-

‘mente se cncuentran estas alteraciones s6lo en las caw-
ras bucal y labial sin afectar la superficie lingual de
“los dientes. Un examén minucioso revela que los facto-
res del medic bucal son capaces de producir la enferme-
dad parodental causando una reaccidn gingival; una area
sufre un alargamicento y es mayor que el drca gue no ha
sido afectada por fa irritacidn del medio bucal. Sin -
embargo en algunos casos en la ingpeccidn de los came~ ~
bios que sc¢ efectian durante la pubertid se observa -~ -
que, la hiperplasia gingival crdnica es mayor al estar
agociada con los agentes etioldgicos locales. La tera-
pia es benigna y la tendencia a la recurrencia es gran-
de.

Enfermedad Parcdontal en nifios con deficien--
cias mentales.~ Uno de los problemas de la infancia -~
que virtualmente han sido ignurados en la literatura -
dental es la presencia de enfermedades parodontales en
nifios con enfermedades nerviosas. L observacidn clini
ca de los nifios sugiere una forma de paradlisis cerebral
distrofia muscular ¢ enfermedad nerviosa; revelando ade
mis una lesion gingival. Adicionados a dichos disture
bics sistémicos encontramos factores etioldgicos loca-—
les tales como mala oclusidn, caries, bruxismo, mala -
técnica de cepillado, dieta deficiente ademds de otros
problemas fisicos y emocionales.

Lesiones que afectan el proceso alveolar y el
ligamento parodontal. ' R

[

Anemia eritobléstica.—,(AhémiégdéerQleyf)'eé

’



ta anemia erdnica es hereditaria en los nifios del Me-w
~diterrdnco, siendo fatal y caracterizada por leocusito-
'sis, esplenomegalia y generalmente lesidn Eketal.

Los pacientes con anemia hemolitica son letar
‘gicos v parecen ser retrasados mentales. La mucosa —
oral toma un tinte amarillento. Estos pacientes presen
tan una apariencia con sindrome de Down y por la hipexr
plasia del maxilar resulta una mala oclusibén, mordida -
abierta y diastema entre ias piezas dentarias.

Parodontosis.- Bs raro gue se presenie en ni—
- flos, se han reportado algunos casos de nifios entre 7 y
14 afos, su diagndstico es diffeil, algunos de estos -
casos se ha descubierto por el examén dental practicado
en las escuelas.

Parodontosis Juvenil.- Sabiendo cque la gingi-
‘vitis es la principal lesidn inflamatoria en personas -
jévenes encontramos algunos casos de parndontosis margh
nal entre los 15 y 16 afios. La radiografia r el exdmen
clinico son similares a log obgervados en log adultos.—
Los disturbios futuros hacen su aparicidon a edad tem—-—
prana. La presencia de resorcidn alveelar en esta edad
causa una leve confusidn entre parodontosis, pensando ~
en los factores locales v al tipo de Resorcidn, movili-
dad vy migracidn de los dientes sera mis facil llegar -
a un diagndstico diferenéial,

Enfemedad Parodontal destructiva crdnica en
la nifiez.~ A veces se ven nifios con destruccidn modera-
da a ligera del hueso alveolar, relacionada con exten—
‘sidn de la inflamacidn de la encia de log dientes prima
rios vy permanentes. BEs ravo ver destruceion dséa prow




‘nunei ada: con pérdida de dientes, pero han sido poblicy
~dog varios casos por Woods, Wallace, Lusem y Rosenthal,

Un case de enfermedad parodontal destructiva
““erdnica estudiando extensamente por un periodo de tres
~ahog por Losch v Bovers, en el Children's Medical Cen-

-

L ter; es caracteristico del problema poco comin que -

constituye la enfermedad parodontal destructiva erdni-
“ica en nifing.

El estudio se realizd en un nifio de 8 affog =
“de edad, presentaba una gingivitis marginal generali za
da‘con agrandamiento gingival; les encfas aparecian ro
“jo azuladas, lisas, brillantes y siandticas, cxcepto -
en-la zona de los incisivos centrales superiores, don-

de se vefa una intensa ooloracidn rojize en foma se-

milunar, en relacidn con acumtlacrones de materia alba,
las encias estaban olandas edematosas, depresibles, -——
con tendencia a sangrar ol nenore estimulo.  Habia fore-
macidn de Lolsas profundas con supuracidn en toda la —
boea con gran mevilidad de los dientas, especialmente
en el sector anterior, v el molar superior izquierdo -
en linguoversidn. fuera de un ligero malestar al mag—
ticar, el pacients no scatia ningina molestia en la bo
ca. El examen radicgrifico reveld una gran pérdida ~—- .
dsea generalizada, ¢n relacidn con Jos dientos erupcio
nados, 1o mismo que en relacidn con los dicntes que ——
apenas asomaban del proceso alveolar en la cavidad -—
“oral.

Los inciszivos infericres estaban completamen
te demudados de huesgo; los caninos inferiores, que -

- . . 3 . N .
apenas . podian ser vistos clinicamente pregentaban ya -
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pé'rd:i.da,'de‘ hueso en velacidn con sus rafces todavia in-

" completamente formadas, asi como en la  Vifuracacidén de
~los primeros molares permanentes habia una extensa pér-
dida dsea, ' '

Aunque en algunas partes el contorno del hue~
st poermanente en relacidn con los incisivos guperiores
sigue una forma de V, presentaba en general un bordo =
eriosonado horizontal.

i Las historiasg del paciente y la familia no -
aportaron datos de interés, Bl examen fisico del pa- -
ciente fud negativo, No habfa lesiones de piel, como -
en otmos casvs deseritos en nifos. Las radiografias.
de crineo y de log huesosg largos no revelaron cambios -
apreciables; los estudios de laboratorio fuaeron ncga.t}_
vos. El estudios sistémico no reveld ninguha onfeme-—
medad relacionada con el estado parodontal,

Sepdn los autores, el prondstico de estos ca-
s0s es pohre pero su tratamiento criterioso puede pere
mitir conservar los dientes no muy seriamente atacados.
Siendo este caso comin, el factor causal puede ser un
tragtorno emocional que provoca hibitos perniciosos ta-
les como apretamiento de dientes, actuundo el agente —-
causzl en el momento en que se forma el soporte alveo—-
lar de los dientes incisivos y primeros molares, log
dientes que erupcionan pueden tener buen soporte dseo,

Sugieren por lo tanto, en el tratamiente de -~
estos casos, extraer los primerog molares mas atacados,
para evitar que perjudiquen a los segundes pre-molares.



' INFICCTONES GINGIVALES AGUDAS

. Gingivostomatitis Herpatica Aguda.- Es el ti-
. po mds comin de infeccién gingival agida de la nifiez que
se manifiesta a menudo como una secuela de infecciones -~
idel tracto respiratorio superior. ’

Moniliasis.- Es la infeccidn de la cavidad - ~
‘oral causada por el honge Candida albicans,

Gingivitis necrotizante aguda,- La gingivitis
necrotizante aguda puede aparccer en nifios, aunque la -~
“Lfrecuencia es relativamente baja. En nifios se diagnos—
‘tica algunas veces erréneamente, gingivostomatitis her-
‘pétics agudas como gingivitis necrotizante agudas.

Estomatitis Catarral.- Es la inflamacidn difu-
sa aguda de la mucoga oral, corrientemente descrita como
frecuente en la niflez., Sin embargo su naturaleza exac—
ta no ha sido determimnada.

Estomatitis Estreptocdccica.~ Es una inflama-—
cidn aguda difuga de la encfa, caracterizada por un eri-
tema difuso, una superficie gingival brillante, y acom=-
pafiada por dolor. Se encuentran frecuentemente linfa-—
denitis, complicaciones sistimaticas téxicas y nasofa- -
ringitis., Ll diagmdstico se hace en bage a los hallaz-
gos cliniens y al estudio bacterioldgico.

La gingivitis gonocdccica v estafilocdetica ——
son estados gingivales raros de la nifiez, La primera al
nacer. En ambos, la caracteristica clinica principal es

el exudado purulento del margen gingival, El diagndsti-
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‘o se hace en base’'a
“estudios bactericldgico

allazgos clinicos.




I CAPITUIO. IV :
MANIFESTACIONES ORALES DE ENFERMEDADES SISTEMICAS
' DE LA NINEZ.

Bajo este nombre serdn estudiadas algunas’ en—-'
femedddes y distirbios de la nifiez que se saben cau~—~
" san lesiones primarias o secundarias de los tejidos de
soporte del diente o puecden posiblemente, llevar a las
parodontopatias en alios posteriores,

ENFERMEDADES INFECCIOSAS AGUDAS YSP}:CII‘ICAS
DE LA NINEZ.

: Las enfermedades exantemiticas agudas, fre—
cuentemente presentan lesiones caracteristicas en la —
“cavidad oral, como por ejemplo las manchas de Keplik -
que gon de color azul blanquecinas con mirgencs brillan
- tes rojizas y que se presentan en la mucosa de los carri
les a la altura de los primeros molares permanentes su—
periores y que ocurren ¢n el sarampion o de las peque~
flas vesiculas de base rojiza caracteristicag de la vi—-
ruela que son raramente vistas en la encia, observando-
se solamente una gingivitis ligera. Una complicacidn -
mas seria de los tejidos parodontales, puede ocurrir a
veces, en los casos severvs de fiebre escarlatina done
de se puede encontrar en la encia, dlceras pequefias, do

lorosas o una fiembrana gris amarillenta.

En la difteria se puede observar, en casos ra
ros, una gingivitis membranosa, la lesidn puede aafec--
tar a los tejidos que quedan debajo y puede llevar a —
una ostiomielitis del hueso alveolar con pérdida de los
dientes.




; _Eun log nifios débiles las lesiones pueden pro-
gresar hasta el Noma, "Lavander y Squires” reportaron -
un caso de estomatitis diftérica en la que las lesio--
nes tlceras granulosas cubiertas con una membrana blan=
quizca, comenzaren cn el labio inferior y progresaron -
hacia la mucosa labial y de ahii a la encia labial
superior “sin afectar a la nariz o la garganta. Se -
aflojaron 2 incisivos inferiores vy el paciente ge los
cextrajo por si misma. Jos cultivos de las cavidades al
\vemlarcs mostraron estreptococos y bacilos de Klebs - —~
Loefler; los disturbios gingivalesg, observades en las -
enfermedades agudas infecciosas, pueden no ser sélo la
expresidon de una enfecciosas, pueden no ser sdlo la ex~
presidn de una enfemedad general, sino que son mas ~——
bien el efecto de un cuidado negligente de la boea duran
te la enfermedad asi como de la dieta ligera, tan fre—
cuentemente prescrita en las enfermedades febriles, E1
efecto estimulante y de aseo de los liméntos detergen-
tes ¢s asi nogado z los tejidos gingivales.

ENFERMEDADES CRONICAS INFECCIOSAS

SIFILIS. ¢

La causa determinante de esta enfermedad es el
treponema pdlido que puede llegar al organismo por dos -
formas de contagio: directo o indirecto.
Sifilis Adguirida.— En el nifio se presenta el contagio

directo porque la madre la trasmite por via placentaria,
al mamar de una nwodriza enféma, ete,

El contagio indirecto es muy frecuente. La -~
infeecidn puede ser contraida de los cepillos de dien—
tes, de los utensilios para beber y comer, al besar, —




te. también puede ser trasmitida por los ‘dentistas, -
‘vmédicdé, p”éﬁ las peluquerfas por falta de egteriliza—
'cién,udeklps‘instrumentos; el chupon o biberdn de un ~-—
niflo sifilftico puede llevar el contagio a un nific sa—
S no

La lesidn inicial es siempre en chancro que -
. aparece 2 o 30 dias después de la contaminacidn v muy

.raras veces de a 15 difag. Bl chancro es una lesidn ero
‘diva oon superficie brillante roja, tiene un bordo endu
recido y es ligeramente doluorosn. Cuando la lesidn pri
maria estd en la encfa se localiza generalmente en el

margen de la encia labial de un dientc superior ante— -
rior'y es menos frecuente en la encia anterior inferior,

Hay infarte de los ganglios de la regidén, —
los ‘que son agrandados, endurecidos, méviles pero sin
dolor. Se puede observar el Treponema en el exdmen del
campo obscuro de la exudacidn del drea ulcerada en la -
mayoria dc los casos.

Fuede resultar de este la osteomielitis y la
pérdida de los dientes comprometidos o de algin diente
adyacente. Se ha observado una forma tipica del chanm
cro el gque aparecce sin ninguna caracteristica especial.
Plede parecerse a una simple lesidn gingival y entonces
puede ser pasado por alio en ¢l cxamén, hasta que se —-
aflojan los dientes y aln hasta en el secuestro ha ocu-
rrido; pueden ser encontrados raramente en la encia, -
lesiones secundarias tales como lesiones vesiculares —
que continen fluido purulento.
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Bifilis Congénita.- La sifilis congénita no puede sepa

rarse de la sifilis adquirida, pues para algunos auto-
res esta no es mis que una sifilis adquirida en el dig

“ro. las manifestaciones herede~sifiliticas difieren un

tanto de las sifilis del adulto por la razdén de que no
estd expuesto a las injurias a que el adulto expone sus
tejidos. Es asi como vemos presenturse en la ciavidad ~
bucal .con el nacimiento mismo, o dias después, papulas
en las encias, en el paladar, en la faringe, en los ca-
trillos.

Los dientes deformados que no tienen contacto
prOXdel y los molares de forma de mora son frecuente-—
mente perdidos en Jos primeros afivs, lo que predispone
a las enfermedades parcdontales.

Chompret vy Cechaume, describen varios casvs

de sifilis congénita tardia en nifios y mencionan que -

esa enfermedad puede mani festarse por primera vez en el
adolescente como una osteitis gomosa y ostiomielitis -~
e n los huesos de la mandibula, En los casos reporta—
dos por esos autores, las lesiones gomosas dieron como
resultado la pérdida de varios dientes,

La complicacidn de la estructura parodontal ~
juede ocurrir durante el tratamiento antisifilitico con
Arsenamina, Salvarsin, Bismuto y Mercurio, pudiendose -
observar la inflamacién marcada y ain la reabsorcidn al -
veolar.

TUBERCULOSIS.

Las lesiones tuberculosas primarias de la en-—-
cia en los nifios son raramente observadas. Recioetemen-
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e Debré 11amé 1la atencién a uh ndmero de casos obo-
servados por &1 en Francia., El describid el cuadro
clinico como sigue: Bl ataque o malestar puede ser -
" agudo, parcciéndose a upa condicibén inflamatoria -~ ~
dental (periostitis y osteitis) o puede ser no AGUm—
dos y sin dolor siendo el primer sintoma una ulcera
cidn, Esta ulceracidn estd localizada, ya sea en la
porcidn cervical de la encia o entre el surco de la
mejilla y 1la encia. El créter de la Glecera es lim--
pio, con pequeiias manchas blanquecinas y amarillen~—
tas. Los mirgenes estin ligeramente elevados. Es -
notable el infarto ganglionar. La curacién completa
de ambas lesiones, puede requerir meses y algunaa ve
ces afios,

Hay usualmente una elevacidén moderada de la
temperatura de larga duracidn el didgndstice se hace
ya sea tomando como base la evidencia bacterioldgica,
de O casos observados por Debré dos terminaron en —-
muerte por diseminacidn y meningitis. En la mayoria
de los casos el agente de infeccidn fue ¢l bacilo tu
berculosv del tipo bovino, no se pudieron encontrar
lesiones pulmonares en ninguna de estos 9 casos. El
autor Miller observd una lesidn secundaria de los tg
jidos gingivales, en algunos nifos con tuberculosis
pulmonar activa..Bllos exhibian una gingivitis gene-
ralizada, con inflamacidn y enrcjecimiento de la en-
cfa v una tendencia a sangrar.

FIEBRE REUMATICA,

En los nifios que sufren fiebre reumidtica -
y la enfermedad reumdtica del corazén, se presenta -
una. encia extremadamentie pélida a menudo con tono —-



‘violdceo. La anemia gque usualmente se presente es la

y éaﬁsante‘de esta palidez. El tono vioclaceo, puede ser
debido a congestidn venosa, causada por la funcién car
didca deteriorada; generalmente no se presentan, signos
de inflamacidn, debido 2l gran peligro de ataque recu-
rrentes, que puede producir afececiones cardiacas; de—
ben ponerse especial atencidn, con el objeto de evitar
cualquier infeccidn en la cswvidad oral, teniendo cuida
do instituir el aseo apropiado de la Boca. Antes de —
hacer cualquier profilaxis u operacién deben tomarse -
medidas preventivas.

ALERGIAS,

La alergia a los alimentos es casi comin en
los nifios (leche de vaca, pescado, aceite ‘e higado, -
etc.). Los sintomas del conducto grastro intestinal,
como la diarrea y el vémito, vienen a menudo acompafia-—
dos por hiperemia y edema de las encias, ampollas o Gl
ceras aftosas pueden ser observadas en los tejidos gin
givales y orales. S5e puede encontrar los mismos fend—
menos en la fiebre del heno y en el asma. Se ve en -
los nifios mas frecuentemente que en los adultos aler—-—
gias a ciertas drogas, las mas comunes son los salici-
latos a la fenoftaleina, a los barbitiricos a los arse
niales y a las sulfas. Las reacciones en la cavidad -~
oral son las mismas que para los alimentos (hiperemia
v edema de las encias).

ENFERVEDADES DEL SISTEMA CARDIOQ.VASCULAR,
Las enfermedades del corazbn congénitas, parp

ticularmente aquellas con una cianosis permanente, es-
tén asociadas con un color rojo obscuro en los tejidos



- gingivales y con una tendencia a la gingivitis, La - -
“endocarditis maligna aguda ¢s rara, mientras la endocar,
ditis subaguda bacterial ocurre en la nifiez y aumenta -
la incidencia con la edad. Lo endocarditis Traumitica,
€és el tipo més comin de estas enfermedades cardiacas en
~1os nifios. La miocarditis debida a las toxinas o infeg
ciones de la fiebre reumitica; a la difteria, a la ane~
mia en la avitaminosis severa { especialmente vitamina
Bl) es observada en muchos casos en la nitiez, EBn todas
L estas ocasiones los tejidos gingivales participan en ~
los disturbios sistemdticos v exhiben una palidez nota—
Ble, y ocasionalmente cianosis acompafiada por edema liw-
gero como un signo de anemia ¢ desorden general de la -
circulacién., Debido al peligro inminente que resulta
la infeccidn secundaria, tiene que ponerse particular -
atencién a la salud de los tejidos gingivales en 10§ e
nifios afectados con cualquier tipo de enfermedad cardia
ca.

El algunos casos pueden resultar fatales - — i
ciertos procedimientos profildcticos simples o curacio-..-
nes subgingivales a menos  que se prepare antes al pa
ciente . S

ENFERMEDADES DE LA SANGRE.

Hay una variacién en los valores medios nor-
males de la sangre, en los diferentes niveles de edad du
rente la nifiez, y el estado dulto. La diferencia es mag
cada en los nimeros de gldbulos blancos especialmente en
leucocitos y linfocitos polimorfonucleares. También se
obscrva wna diferencia en el contenido de hemoglobina de
los gldébulos rojus de la sangre. Las diferencias anaté-

micas y fisiolégicas en los tejidos hematopoyéticos, con




“:1a-reserva mucho menor de células maduras y menos es-

- pacio para la expansién de los tejidos formadores de =

_sangre, crea una viariacién de estas células durante
1a infancia, ‘

Anemias.

Se conoce con este nombre una enfermedad - -
caracterizada por una gran disminueién en el nimero
. 'de glébulos rojos acompafiadas de aumento en el valor
~ ‘globular, presencia de granulaciones bas6Ffilas y - —
‘grandes alteraciones en el tamafio y en la morfolo-
~gia de los hematies.

Su origen no es todavia conocido, pero se
debe a una impotencia de la medula roja de los hue—
s0s, para elaborar glébulos rojos maduros, en cahti-
‘dad suficiente, para cubrir las necesidades del orga
-nismo. Esta enfermedad tienc curso crdnico y pro-
gresivo y,sino es tratada convenientemente acaba siem
pre produciendo la muerte. Hay una diferencia en el
depdsito potencial para la formaciin de los gliébulos
rojos de la sangre, duranle la infancia y la niflez,
mientras mas reducido sea el almacenamiento pofen- -
‘cial durante la nificz, mis alta incidencia de defec—
tos congénitos, mis también incrementa la frecuencia
y severidad de la ancmia en la nifiez, son infeccio——
nes congénitas de los globulos rojos, agentes hemolf
ticus, deficiencias de hierro o vitaninas y dafios en
la médula del bueso. En todas estas enfermedades es
tablecidas, los tejidos gingivales cstin afectados
fundamentajmente por enfermedades . generales, como -
lo estin olros tejidos del cuerpo. El grado de pas-
lidéz de la encfa es usualmente una complicacidén y -




‘en muchos de los disturbios sanguineos, lesiones seve-—
‘ras de las estrueturas parodontales estén preSehtes como
los priméros signos de las enfermedades sistématicas, =
" "En la anemia mediterrdnea, anemia eritroblastica, anemia
de Cooley, anemia hemolitica congénita, anemia plistica
y en la neulropenia agrunulositosis) los tejidos de la
encia pueden presentar una hiperplasia marcada, ulcera-—
ciones y sangrado repentino de los tejidos de la encia -
afectadn. La lesidn puede progresar agravada por infec-—
ciones secundarias, o la gangrena y el noma, en muchos -
tipos de anemia, ocurren cambios membranosos, en los ma-
xilares que da como resultado las malas oclusiones, como
en la anemia mediterrinea.

En la niflez esto ocurre, principalmente en la
forma aguda, E) curso de la enfermedad es visualmente —
tan rapico que { de una o tres semanas de las manifesta—
ciones de lor primeros sitomas), distirbios parodontales
serios raramente, ltienen tiempo de desarrollarse; sin em
bargoe una encia pidlida, wna gingivitis ligera del tipo -
hperpliatico ¥y sangrado de los tejidos gingivales son co
mummente vistos en la mayoria de los casos, frecuentemen
te como los sitomas primeros de la enfermedad oculta. A
veces, una gingivitis hiperplitica localizada y marcada
con ulceraciones gangrenosas, dolor y pérdida de los -~ -
diente, indica una seria enfermedad de la sangre, la - -
cual, no es descubierta usualmente hasta que ha alcanza-
do el periodo avanzado,

Burket, describe el caso de un muchacho de 12

anos con leucemia monositica, donde la encia era roja v
obscura, hinchada, suave e hiperpldstica con lesiones ex
tensas gangrenosas, Bl nifio murid tres semanas después
de que los primeros sintomas habian aparecido. Atribu-

ye la hiperplasia de los tejidos gingivales a la hecro--
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8is, edema ¥ a la acumulacibn marcada extravascular de «
“los leucopitos anormales. El aflojamiente de los dien~:
S tes fué causado por necrosis de el ligamento parodontal,

TROMBOCITOPENIA .~ En los estadus trombositopénicos el -
sangrado de los tejidos gingivales y las papilas inter——
dentarias a menudo pueden ser el primer sintoma de la -
enfermedad, Las infecciones secundarias qQue sobreviee-
nen pueden conducir f&cilmente a una complicacidn parodon
tal mis seria. '

Anemia Eritoblastica { Anemia de Cooley) Es una altera—
¢ibén hereditaria caracterizada por presentar anemia hemg
litica, esplenomegalia, eritrocitos nucleados en la sans o
gre periférica. ”

La osteoporosis caracteristica de la enferme-—
dad- se produce temprano en la nifiez v va seguida de esclg
rosis.

N Los cambios bucales incluyen palidez v ciange
‘sis de la memebran mucosa y maloclusién marcada, debido

al crecimienio exagerado del reborde alveolar del maxi-—
lar superior. Presenta una separacidn asociada de los ~
dientes y por lo tanto,; espacios interproximales grandes.,

Anemia Hemolitica.~ Este tipo de anemia se caracteriza -

por palidez, icterica, debilidad, manifestaciones reuma-
toides, Glceras en las piernas y ataques de dolor agudo.

El cuadro sanguineo se distingue por la presen
cia de corpisculos rojos en forma de hoz, asi como sig--
nos de destruceidn sanquinea excesiva y formacidn activa
de sangre. Aunque no es caracteristica de una sexo, cs
algo mas frecuentc en mujeres. Las alteraciones bucales
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*“incluyen cstcoporisis generalizada de los maxilares, =~——
‘palidez y coloracidén amarillenta de la mucosa bucal.

' Anemia Apléstica.~ La anemia aplistica es debida a insy
ficiencia de la méluda Gsea muchas veces, es de causa w——
desconocida, pero la mitad de los casos podria deberse a
substancias quimicas { como substancias de pintura, ben-
z0l, cloranfenicol). En cierto sentido, la palabra ane-
mia no deberia aplicarse aqui, pues a menudo estin afec—
tados los tres celementos celulares de origen medular — -
{pancitopenia), o cuando menos, ademis de los eritroci-
tos, algin otro elemento celular {plaquetas o glébulos -
blancos).

Neutropenia.-— (agranulocitosis Es una enfermedad que se
caracteriza por leucopenia y neutropenia extremas, junto
con ulceraciones de la mucosa bucal, piel y tubo gastro-
intestinal. . )

Por lo general se presenta como enfermedad agu

"da, pero puede reaparecer enataques ciclicos. (neutropenia

ciclica) que pueden -estar relacionadas con el periodo ~
menstrual.

La instalacidn de dicha enfermedad se produce
‘junto con fiebre, malestar, debilidad general y'dolor
de la garganta". Las Glceras de la cavidad bucal, buco-
faringea y garganta son caracteristicas. La mucosa pre-
senta Areas necrfticas aisladas negras o grises; bien -
delimitadas, de las zonas adyacentes sanas.

El margen gingival puede estar afectado o no,
Hemorragia gingival, necrosis, mayor salivacibén y olor -
fétido son caracteristicas clinicas concomitantes.




| ENFERMEDADES Y DISTURBIOS EN EL SISTEMA RESPTRATORIO.

El nifio es extremadamente susceptible a las in
 feceiones respiratorias. El resfriado comin, infeccio—-
“hes de la garganta, amigdalas infectadas que se desarro-
ilan demasiado, o adenoides son encontradas frecuentemen
te sobre tudo en la cdad escolar. En estos estados de
enfermedad, los tejidos de las encias son también afecta
dos, el edema, 1a congestidén sanguinea e inflamacidén es—
tdn presentes en casi todas estas enfermedades, general-
mente predispone a una invasidn sccundaria bacterial, -
tal como la de los estreptococos neumococos y Los orga-—
nigmos de Vicent. Las newmonias frecuentemente secunda—
rias a enfermedades como el sarampitn, tos ferina, res—
friado comin, generalmente se acompafian de marcada gingi
vitis con tendencia a sangrar,

El problema de las amigdalas se vuelve agudo,
durante los afios de edad temprana y dura basta la puber
tad. La hipertrofia de las amigdalas y de los adenoides,
caugadas frecuentemente por infeccion es repetidas, pro-
gresa hasta la pubertad después de la cual ceurre el re-
troceso; en estas enfermedades se produce la gingivitis
hiperplistica, vista en la mayoria de los nifios.

ENFERMEDADES Y DISTIRUBIOS DEL APARTO DICESTIVO,

Muy frecuentements aparecen en la nifiez, los -
disturbios del conducto gastrointestinal, muchas veces -
disturbios puramente funcionales, la mayoria de las vee
ces vistos en nifios nerviosos 0 neurSticos. La inapeten
cia en la edad temprana, es causada frecuentemente por -
factores psicolégicos, por ejemplo: rehusar comer como -



un medio de llamar la atencién o por exitacién o tvensidn
‘nérviosa o por malos hibitos de alimentacién practicados
- por madres demasiado ansiovsas, estos nifios no mastican -
adecuadamente, y la encia carente de estimulo aparece —
pilida y de tono pobre, Las papilas se inflaman ligera-
mente y se vuelven algo suaves o débiles. Una aneroxia
prologada puede. llevar a una desnutricidn, con deficien
cias concomitantes nutritivas, tales como la anemia y el
escorbuto subclinico, los primercs sintomas de los cua—
les, a men udo pueden ser notados en los tejidos gingiva’
les,

ENFERMEDADES DE L0S RINONES.

Los cambios patbélogicos en el rifibn conducen a
la reduccibn funcional de los tejidos renales, {anomalias
congénitas, infecciones del rifién, vy nefrosis), pueden —
dar como resultado la retencién del idsforo (fosfutomia)
vy eventualmentie la hipertrofia de las glindulas parati~
roides. Los disturbios en el metabolismo del calcio y -
fégforo pueden causar el desarrollo defectuoso de los —~
huesos, incluyendo al hueso alveolar y puede asi predis-
poner a la enfermedad parodontal.

ENFERMEDADES DE 10S IUESOS,

El raquitismo, (enfermedad sistemitica causada
por deficiencia de vitamina D)} y la osteitis fibrosa —
quistica generalizada causada por hipoparatiroidismo -
primario o secundario, traen principalmente una anormali
dad en el desarrollo de los huesos membranosos, (hueso,
clavicula y crineo facial). Los maxilares cstin defor—
mados, mal desarrolllades, el arco palatino es alto y an
posto, vy frecuentemente se observa también un arco infe-



: »;rlor mal desarrollado, cstas deformldades ounduoen a las
”:malas oclusiones agravadas por el apifiamiento de los dien
' tes, frecuentemente aumentados en nimero por dientes su-
pernumerarios, que pueden erupcionar o quedar retenidos,
y estd~ situacién es causa de enfermedades parodontales.

La falta de forwacidn de esmalte, puede aciuar
- eomo irritante gingival,

La osteoporosis es una densidad aumentada de *'L,
108 huesos y dientes pero ambos tejidos son frigiles y «;_
‘se fracturan ficilmente, Hay gran tendencia a las can’ m
. ries; la cudl a su vez predispone a las enfennedades'pa«~'
“‘rodontales. :

La displacia fibrosa del hueso, una anomalfia —
ﬁ,eﬁ el desarrollo del esqueleto, afectando a uno o varios
huesos, es una enfermedad de la nifiez y de la edad tem——
prana, El factor causanie es desconocido, pero se cree
que es una anomalia del . mesénquima que forma los tejde—:
dos conjuntivo v 6seo, La enfermedad puede manifestarse
‘en 10s huesos de 1a mandibula y dar como resultado el =
desplazamiento de los dientes. R

" ENFERMEDADES DE LA PIKL.

Las enfermedades mis comunes de la piel, y que
involucran a la cavidad oral, son el Pénfige (11quen —
plamo) y eritema multiforme.

El pénfigo, una enfermedad generalmente de la
“edad mediana, puede ser observada oca51onalmente en 105
‘nlnos.
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. Sternad Kilby, deseribe un caso de pénfige en
una nifia. de 13 afios donde grandes pistulas, ulceracio——
nes y zonas de costras hibian de encontrarse en las en—
cias 'y tambidn en el paladar, fauces vy faringe; el caso
temind fatalmente. l

El eritema multiforme puede verse ocasionalmen
te en las lesiones urticiriaso hcmorraglcas Ya menudo -
~afectando la encia. ‘

PARALISIS CEREBRAL.

Recientemente la parélisis cerebral ha llamado
la atencidn a la profesidn dental, esta es una enferme—
dad en la que el . control muscular es irregular o se - -
pierde por complete, La mayoria de los casos son causa~
dos por golpes o lesiones cn el cerebro durante el naci
micnto o peor interferemcoas en el desarrollo nomal del
cerebro durante la vida interna (evolucidn de las membra
nas cerebrales).

Una gingivitis generalizada es frecuentemente
observada en estos individuos, la mayoria de los casos -
debido a la poca frecuencia con que se hacen el aseo —-
oral, La cavidad oral presenta una marcada inflamacidn
dé la membrana de la mucosa con pequefias legiones en las
cavidades que se abrieron, dejando una superficie lasti-
mada al descubierto. Las lesiones de la piel son pareci
das al eritema multiforme.




'ESTADOS DEFICIENTES DE LA NUTRICION.

. Es muy importante la nutricidn adecuada, para
ila salud en general y para la formacidn de los tejidos
pam_dontales en particular, son una dieta apropiada, la
 digestidn y la absorcidn normales durante la nifiez. En

el periodo de desarrollo de la infancia es cuando se ne
cesita precigsamente una buena nutricidn Las activida—
“des metabdlicas durante la nifiez son de gran importan—
cia en la vida humana 'y los requevimientos de la nutri
cidn son por lo tanto, proporcionalmente mids grandes en
el nific que en el adulto.

Las deficiencias en la nutricidn, son mids tar
“de ',inc'remen’cz\das por las enfermedades infecciosas agu-—:
das y digturbios gastrointestinales que ocurren durante
este perfodo de edad, por lo cual se debe poner un reme
sdio efectivo y lo miés ridpide que sea posible, antes que
‘1a desnutricidn se desarmlle basta el estado erdnico y
sobrevengan enfermedades también crdnicas, a causa de =
la gran pérdida de protefnas y minerales impidiendo por
lo tanto el crecimicnto y desarrollo permanente si no —
es aplicada una dieta adecuada, debiendo asi mismo to-—
"mar medidas cuidadosamente plancadas de dietas adecua——
das para el caso que son de suma importancia y que de--
ben aplicarse en cualquier enfermedad o padecimiento -
prolongado. Un plan concienzudo de la dieta diaria, pa
ra la alimentacidn del nifio, es necesario no solamente
para el propio crecimiento v desarrollo de todos los te
jidos, sino también para que pueda desempefiar con pro—-—
piedad sus regpectivas funciones. .
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S . La mala nutricién que trae consigo deficienw -
 cias en varios factores esenciales o accesorios, puede
ser encontradas frecuentemente en la nifiez. los nifios -
desnutridos estéin generalmente faltos de peso, pdlidos
con muy pocas fuerzas co los midsculos, ocasionando que
facilmente  se cangen y fatiguen . Los tejidos gingi-
vales de tales niffog aparccen pdlidos v blandos estando
de esta manera muy propensos a infecciones v a la gingi-
vitis, La mala nutricidn es una forma subelinica, puede
exigliyr sin sintomas alarmantec.. Esta forma prolongada
de nutricidn deficiente cs f{recuentemente la mis peli-—
gresa porque su resultado es erdnico v critico y con mu-
cha [recuencia Jamentable vy de funestas consecuencias.

Deficiencia de vitamina "A",- Stevensen y Burke han pues

to especial cuidado en el mds alto {ndice de las infec—-
ciones respiratorias v en los factores que causan estas
enfemedades en losg nifios que son alimentos artificiales
y que indican deficiencias de vitamina "A" y "C", como -
los factores que la caugan. Bl aumento de estas vitami-
nas debe beneficiar tanbidn el adecuado desarrollo de -
las estructuras epiteliales en la cavidad oral y dismi——
nuir por lo tanto la suceptibilidad a diversos agentes
patdégenos.

Especial ciidado y precaucidn deben observarse
al swrinigtrar o agregar cantidades de vitamina "A" para
la dieta de los niflos afectados de la enfermedad celfaca
insuficiencia pancredtica, snferm dad avanzada del higa-
do o Dizbetes. Fn estos casos es recomendable la admi-—
nistracidn de vitamina "A" para una adecuada asimilacidn
y absorcidn de substancias soluliles,



o La adicidn de vitamina "A" es por lo tanto re-
" comendable. En las enfermedades crdnmicas de hfgado, la

imposibilidad de éste para convertir el cardteno en vita
‘: mina “AY puude causar la deficiencia de esta vitamina.

Esta condicidn tambidn hace necesaria la admi~
- nistracidn de una cantidad adecuada de vitamina "A" a la
‘dieta y que sea perfectamente del tipo soluble en agua,

: Ademis la deficiencia de esta vitamina puede ocasionar -
“la degeneracidn de log nervios dentarios, anomalfas en ~
1la erupcidn de log dientes v defomidades de los maxila~

Tes.,

Deficiencia de witamina B o Tiamina.- Holt, dice que la
deficienci a moderada de vitamina Bl es poowo  frecuente -

en los casos avitaminosos que se presentan en los Esta——
dog Unidos. La presencia de la Pelagra y c¢l Beri-Beri -
es en este pals mucho wids notable que en los estados del
sur gue en los del rorte, la deficiencia de la vitamina
B1 ocurre las mids de las veces en los estadog del sur de
Europa, en Africa y en Asia.

Las siguientes alteraciones bucales se atribu-
yeron a defic¢iencia de Tiaminajy hipersensibilidad de la
mucosa bucal; vesiculas pequefias (que simulan herpes) en
la mucosa bucal, debajo de la lengua o en el paladar; vy
erosidn de la mucoga bucal. La tiamina es esencial para
el metabolismo bacteriane v de carbohidratos, sc afirmd
que la actividad de la flora bucal disminuye cuande hay
deficiencia de tiamina,




Deficiencia de vitamina B, 0 piboflavina.~ La deficien—
cia de riboflavina puede dar _lugar a lesiones qué afc_g_
tan la mucosa bucal. Las lesiones de la piel consisten
en una dermatitis grasosa y cscamoga, gue afecta tipica-

mente los pliegues nasolabiales vy a veces la regidn po<—
‘sauricular. Las lesiones escamosas stelen tener una ba-
se eritematosa.

La quelosis angular ligada a las deficiencias.
nutricionales consta de lesiones bilaterales, que suelen
extenderse algunos milifmetros a partir de los dngulos de
la boca sobre la mucosa y hacia afuera, en la piel peri~
bbucval. :

La quelosis angular secundaria o deficiencia -
~ ‘nutricional del complejo vitanfnico B no debe confundir-
“se ‘con otras lesiones de aspecto gemejante. Pueden apa-
recer lesiones del mismo tipo a consecuencia del hébito

de humedecerse con la lengua los dngulos de la boca,

Muizd se requiera una medicacidn bucal o paren
teral de larga duracidn en cualquier esceso en la inges~

tidn de riboflavina se escreta por via renal.

Deficiencia de vitamina C.~ De todas las avitamimogis =

es ¢l escorbuto la que presenta sintomas bucales mis ca-
racteristicos. Desde muy al principio de la enfermedad
la mucosa de la hoca tiene color rojizo y se producen —-
pequetlas hemorragias miltiples gue dejan manchas de cow—
lor obscuro. Ademas se obgervan proliferaciones especia-
les de las papilas interdentarias que conslituven nddu~-
los de color gris sucio de pequefio tamafio y forma irre-
gular. En e¢stos casos graves pueden aparecer también ——




alteraciones en las enclas, Las alteraciones comienzan -
de ordinario en los dientes superiores y suelen hacerse
mas intensos donde existen alteraciones dentarias., Las
demfs partes de la mucusa bucal permanecen de ordinario
sin alteraciones, con excepcién del paladar en el que =

producen algunas veces hemorragias,

El escorbuto infantil comienza con tumefac— — .
cidn y coloracidn rovjo azulado de las encias, casl sie:_g
pre con mayor intensidad en los sitivs donde estdn haci
endo erupeidn los dientes, a esta edad no suelen apare
cer nunca alteracioncs del tipo de las dlceras. Cuando
el escorbute progresa hasta slterar gravemente ¢l csta-
do general del onfermo vy se produce c¢aquexia, las al~

“teraciones en la nutricidn de la encia, favorecen la -
complicacidn de las lesiones locales con inflamaciones
producidas por espirilas v basilos fusifomes, que - -

ocasionan estematitis gangrencsa. Este puede conducir

a la desnutricidn de las partes blandas y a la expogi--
cidn de los dientes y las partes Oseas subyacentes. La
estomatitis gangrenovga dol escorbute comienza cn la re-
gidn de log molarcs, sobre todo en torno de log dientes
careados v puede afectar los labios, las mejillas y el
paladar. . .

Deficiencia de vitamina D.- Puede ser prevenida por la

administracidn de Higado para la tempranaz cdad. Para -
el tratamiento del raquitismo se prescriben a 3, 00 a -
4,00 U, diarias hasta remediar el mal y después habri —
que reducir ¢l nivel a lo normal o sea de 400 a BOO 4.
diarias.
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» Hay varias ~lases de raquitismo que ocurren -
en’ algunos disturbios metabdliicos é.au:,adcs por la pobre
‘absorcidn de vitamina I como en la enfermedad celiaca, -
la obstruccidn del coniducio liliar, o causada por una de
~ficiencia renal, estos disturbios son di ferenciados co-
mo raquiticmos celifaco, vaquitismo hépatico o raguitismo
renal. In estos disturbios el nueso alveolar puede ser
afectado por pobre desarrollo, ogteoporvsis o lesiones
quisticas cou tendsacia a las enfermedades parcdontales.

La hipervitaminosis D suscita frecuentemente
efectos téxicos, algunas veces fatales. El aumento en
la gecrecidn del calcio en la orina pusde formar depési
tos en los rifioncg, dafio renal. Losg depdsitos del cal——
ccio en varios Srganos como arterias v arteriolas pueden
‘causar la muertc, De todas las vitaminas la D es 1. mids
peligrosa cuande se administra en dfsis excesivas,

Gingivosis.~ Chour vy Mussler reportaron uni eniermedad
gingival poouliar observada en nific, en la post guerra -
en Italia, el primer estado de tragtorno estabya caracte-
‘rizado por edema y pingivitis con pérdida de la aparien-
cia puntilleada, La encia marginal libre perdid su tono
y aparecio envollada, no se pregento “iuflamacidn parti~
cular, los sintomas del gegundo periodo {ueron gangrena
de la encia marginal, pérdida ¢ las rafces pero, sin —
formacidn de .bsesos o bulsas.

La apariencia c¢linica de la encfa fud la de -
un proceso degenerativo nds que una inflamacidn y los au
tores pur lo tanto la 1lamaron Gingivosis, Las lesiones
de la piel occurrieron simultaneamente con la aparicidn -
~de. las legiones orales y supusieron que era un virus in-
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~feccioso pero na se pudo probar que el organismo egtaba
- infeotado. La piel y las lesiones orales no respondie-—-
ron al tratamiento terapedtico con vitamina A,C, y Do -
riboflavina pero mejoraron notablemente con la adninig—-—
tracidn de Niaeina, piridoxinayrextracto de Higado, esto

puede sugerir la causa o factor era la deficiencia de -
complejo B, .

Acrodina. Se presenta generalmente en Australia, pero al
gunos cascos han sido reportadns en otras partes del mun-~
do, Es una enfermedad rara y generdlmente ataca a los -
nifios, los rasgos caracteristicos son: Irritacidn de la
piel muy dolorosa como c¢l eritema de lag manos y de los
pies, disturbios en los nervios perifericos y la egpina
~dorsal, encias congestionadas € hinchadas y gangrena de
los maxilares, preferentemente en la mandfbula. Los ~ -~
-dientes se¢ pierden fécilmente, on algunos casos el mis-
mo nifio puede extraecrlos.

La causa de esta enfemmedad es desconocida =

'pero se cree que un agente infeccioso, una deficiencia -
“vitamfnica o neurosis vegetativa pueden ger sugeridas co
mo la causa de este padecimiento,

Los sintomas caracter{sticos hacen principal—-
" mente a los huegos del esqueleto especialmente a los hue
soe largos, pero los huesos membranosos o cartilaginosos
“también son :afectados. Existe una sobre produccidn de
tejidos dseo cambilando con una carencia absoluta de cal-
“weificacidn,



, :En esfw enfcrmedad se obscrva pobrc L&llelL -
_ulén del hueso ‘alveolar y de los d:enteb, cuando ‘gon- --—“
“afectados duranio el desarrollo,

; Fué observada la linea ro;xza a través de la <
,,encna marginal en algunos nifios que padecian de raqu1tls
mo, - La susceptibilidad a las infecciones es debida en -

parte a la gran deficiencia de Vitamina D. La bronquitis. -

.neumonia, y tuberculosis o los disturbios gastrointesti-
nales son observados {recuentemente.




:ENFEB\AEDADES Y DISTGRB’IOS DEL SISTEMA ENDOCRIN() -

Mlcntras la relacién de las hormonas con la es
;tructura parodontal en adultos ha sido reportada por mu.
~chos ‘investigadores, las investigaciones similares con -
“relacidn al nifio o a los jévenes han sido wuy raras,

El estudio més comprensivo fué hecho por Shour
v-Magler pero estos autores llegaron a la conclusidn de
que las funciones de las hormonag en la produccidn de —

“las enfermedades parodontales no han sido establecidas =
definitivamente. El cuadro clinico de muchos disturbios
de las hormonas en la nifiez varfan de aquelias vistas en .
los adultos.

GLANDUGLA TIROIDES.

. Wiperfuncibén.- La hipecfuncién de la glindula tiroides - B
“es rara cn los nifios, pero se encuentra mis frecuentemen
te en las nifias, y principalmente en las edades de los -
10 a 15 afios. El timo se conserva mds tiempo del ording
rio y los ganglios linfiticos estén aumentados de volti--
merfl.  Algunas veces se producen alteraciones en los hue-
s0s que pueden ocasionar la caida de los dientes, ya que
siempre sc asocia con descalceificacion de la estructura

oral. Terapias a base de vitwsina D y calcio ayudan -
en estos enfermos a la conservacidn de sus dientes,

Hipofuncién.- La hipofuncidn de la gléndula tiroides oca
siona Mixedema un sindrome complejo cavacterizado por ——
engrosamiento gelatinoso particular del tejido celular -

subcutdneo, que puedcextenderse tanbidu a losmisculos del esquele

to y a las vainas de los nervios periféricos del cuerpo



' miento del mismo, falta de dcsarru]lo,

¥y que se. acompana de retardo consmdcrabl, en ‘el cre

lismo basal muy bajo.

El cretinismo es otro sindrome dL hipotirvidis
mo con desarrollo lento y progresivo, caracterizado por
escaso  desenvolvimiento somdtico e intelectual, que - -

Cproduce individuos de escasa estatura v mentalidad lor-

“pe; la piel es grucsa, seca y quebradiza, con velle esca
so0; la expresién de la cara es pocu variable; las defor-
mldadcs en el esqueleto, sobre todo en los huesos de las
extremidades inferiores, son muy frecuentes.

En todas formas de hipotiveoidismo los dientes
sufren alteraciones las cuales suelen ser mds marcadas. —
en. los adultos que en los nifios. Copo la crupcidn de -
los . dientes permancntes cs retordada, y el cambio de los
dientes primarivs se obstruye y retarda al wismo tiempo,
se observa ocasionalmente que pueden encontrarse dos fi-
las de diemtes, Esta condicidn local agravada frecuente
mente por anemias favorece los disturbios gingivales; ~
mantienen la boca abiérta, la lengua es gruess vy con ten
dencia a tencrla fucra de la boca, la mayoria de estos -
nifivs exbiben ima inflamacién edematosa, hay hiperplasia
gingival, gran acumulacidén de cileulos y también se obew
serva con mucha frecuencia gran cantidad de caries, La
condicibén de las encfas de la impresidn de una parodon-—
topatia infecciosa y es atribuida por muchos autores al
mal cuidado y pocos aseo oral adecuado practicado por —-
estos nifios indolentes y no directamente al estado hipo-
tiroide.

scxual y meté&o—»; L




a
* ENFERVEDADES Y DISTURBIOS DE LA GLANDULA PITUITARIA =~

Hipopituitarismo.— Una deficiencia de la secresidn pi-—
tuitaria en la niflez resulta en un impedimento para su -
"desarrollo normal, que puede traducirse por enanismo, -
La cara permancce con la apariencia de nifio, la mandibu-
“la  estd poco desarrollada. Como los dientes estin nor-
‘malmente proporcionados ocurre el amontonamiento en el -
arco; este amontonamiento y la mala relacién de los maxi
-lares predisponen concurrente con esta condici6n,

i Cuando la destruccidén de la glindula e~ cn el
~adulto, se produce la enfermedad de Simmods, unacaquexia
extrema que termina con la muerte; la cara tiene aparien
cia senil, y dos dientes se caen prematuramente estando
aumentada en ellos la frecuencia de caries.

Hiperpituitariamo. La hiperfuncién de las células eosi
" néfilos {hormonas del crecimiento) ocasiona el sindrome

del gigantismo consiste en wn extraordinario crecimiento
de las porciones distantes de los miembios, especialmen~
te.de las manos  y de dos pies, asi como de la mandibu-
.la de la nariz, v otras parles de la cabeza. Muchos Sr-
ganos internos pueden estar tamipidn aumentados de voldmen
sobre todo el corazdn, rifios, la lengua, el bhigado, bazo
y los pulmones; el cerchro. v los Srganos genitales nunca
participan en este proceso., En el crdneo las lineas de
sutura estan incompletamente caleificados vy las cavida—
des sobre todo los senos maxilarcs y frontales aumenta—-
das de tamafio.

La acromegalia puede considerarse como una for
ma particular de gigantismo aunque en ella falte el ver-



. dadero ‘lc';‘i;eéiym'ieh’c‘o»ehy‘l}bn‘g’itunc/l fdgéaibs’ huesos.,

Cuando un adenoma desarrollado a expensas de -
las células aciddfilas de la hipofisis actda antes de la
pubertad se produce aumento de estatura del individuo, -
con signos acromegilicos poco desarrollades. Lo comdn -
es que el tumor comienec a hacer votar sus efcctos a pay
tir de la pubertad lo gque produce la acromegalia tfpica,

El cuerpo del maxilar crece tanto que los dien-
tes inferiores sufren grandes separaciones cntre si, con
los consiguientes trastornos de la cncifa., Los labios'y
la lengua pucden estar aumentados de voldmen lo que pue-
de dificultar la oculisidn o la respiracidn; asimismo, -
el tamafio de la lengua ejerce presidn sobre los dientes
inclindndolog hacia afuera; la superficie de la misma -
es extraordinariamente rugosa, con las papilas muy vigi-
bles,

La diferencia de los hdbitos de la masticacidn.
puede fdcilimente causar efectog diferentes en digtin-—
tos pacientes, de modo que el resultado puede ser una —~
mordida de borde a borde, mordida hacia adelante o mor——

“dida cruzada.

La hiperfuncidn de las cédlulas basdfilas produ-
ce el sindrome de Cushing caracterizado por la obesidad
especial, localizada en la cara, cuello y tronco, unida
a osteoporosis, hipertensgidn arterial, alteraciones del
metabolismo de las glicidos y modificaciones sexuales.




'GLANDULA PARATIROIDES.

- Hipoparatiroidismo.- La hipofuncidn de las paratiroides
produce un descenso en el calcio de la sangre, hasta 7
miligramos % con clevacidn del {Jsforv; aparecen algu—
nos sintomas de tetania; espasmos téenicos intermitentes
simétricos en los antebrazos, en las manos, en la larin-
ge, y menos f[recuentes en otras partes. A estos sinto-
mas sucle agregarsc parestesia, nerviosidad, debilidad,
fatiga, etc.

: Durante la tetania paratiroidea apareccen defec—~
tos ‘en el esamalte y en la dentina debidos a una insufi=
ciencia en la calcificacidn durante el degarrollo, es-
tas alteraciones se localizan en los incisivos y caninos
Los dientes se hacen cretosas, estin como cubiertos por
un depdsito opaco y se fracturan “fdcilmente. En casos
extremos se forman estrias transversales y perforacio—-—
nes punti formes. bEn estos enfermos hay que tener cul——
dado, por su gran tendencia a la hemorragia, debido a la

falta de calcio sanquineo, que como se sabe, interviene
en la coagulacidn de la sangre.

Hiperparatiroidigmo.— El aumento de secresidn se debe a
la hiperplasia o tumor de las glindulas Paratiroides v -
se acompafia de una movilizacidn de las sales de calcio -
del esqueleto, elevaido el contenido de ellas en la san-
gre hasta 14=17 miligramos % 1laméndole a esto lr'tpercalcg
mia., Hay también Hipofosfatemia y ciertas distrofias -
causadas por la descalcificacidn del esgueleto.
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I’l Hiperparatiroidismo trae consigo lo que se co
,“00‘— con el nombre de Osteitis fibrosa guistica general}_
zada o enfermedad de Rechlighausen caracterizada por la -
transformacidn  fibrosa de la médula roja de los huesos
acompaiiandose en reabsoreidn osteoclistica del tejido - -
dseo, lo que determina la  formacidn de cavidades quisti-~
cas miltiples. La fibrosis de la médula se forma a par—
tiv de las ¢flulas conjuntivas situadas en el endosito o
en torno a los vasos sangiineos de los osteclistos.

Los huesos mis frecuentemente atacados son los
largos v la mandibula. Cuando esto ocurre, se desfigura
considerablemente la cara por depresidn de Ja nariz, se-
paracidn exagerada de los ojos, alargamiento de la mand{
bula y curvatura del arco cipgdmiatico.

TIMO.

Hipertrofia.~ El egtado linfiatice es un defecto constitu
cional ordinariamente congénito y ocasionalmente adquird
“do, depende en parte de la funcidn de las suprarrenales
génodas v sistema nervioso autdnomo, asociade con resis-
tenéia disminui'das o aumento de susceptibilidad a una —
gran variedad de agentes no especificos, agentes fisi—
cos ¥ agentes quimicos. Estd caracterizado por hiperplﬁ
sia del Timo, hipertrofia o hiperplasia del tejido lin—=
foide, '

Cuando la hiperplasia solo afecta al timo, pero
-no al sistema linfitico, recibe el nowbre de estado timi
co, como en el estado timicolinfitico, la herencia es ~
un - factor primordial y solamente raras veces se¢ adquic-




. 're después del iiacimient_o.

, Dl.sturbxos tlmldwsven la madre puedc.n ser un
'factor predxsponcnte ‘en la presencia de hipertrofia en
‘uel 'uno.

. La hipertrofia del timo se acompafia de muchos -
trastornos dentales ineluyendo un retrase en la erupeidn
de “los dienteg, El maxilar superior suele encontrarse -
mas pequefio, paladar alto, los incisives laterales, se ~
ven mas chicos en rclacidn con los centrales y en muchos
casos faltan., Otras veces los dientes se encuentran -
: apifiadOS, con estructura anormal; los caninos también su

fren e incluso picrden su forma anatdmica caracterfstj._
ca. '

- GONODAS. S _‘ S

Hiperiu’ncio’n.' se car‘actcr'l za por el desarrollo pr’em'\turo
"y emesrvo de los caracteres sexuales.

Las homonas estrdgenas tienen un efecto estimu
lante sobre los epitelios,; un exceso de hormona estrdge-
na va seguido a efectos queratinizantes, por eso en ca——
sos patoldpicos pueden aparecen en la mucosa de la boca
placas blanguecinas de hiperqueratosis que se acompafian
de gingivitis atrdfica, descamativa o de glositis atrdfi
ca.

) Los dientes son muchomis grandes que en perso——
nas normales. Es posible gque hagan erupcidn antes de ==
tiempo. ( Casos se han citado en que la denticidn esta~
ba completa a los seis afios.)




: 'A'Ihpofunm 6n.—- Ocasmna el 1nfantl llsmo y puede ser de
mgen congéni to o por caqtraclon, también se dan casos o .
o ariginados por disfuneidn de la pituitaria y en este ca~ f

80 se 1llama hipogonadismo pituitario,

£l hipogonadismo del adolescente causa despro-——
porcidn  en la estatura, los drgancs sexuales muestran -
escaso desarrollo y faltan caracteristicas secunda — -
rias, Segin Engelboch hay retencidn de lag facies ju\;e—
nil en todo el cuerpo de la adolescencia y f{recuentemen
te ya bien entrada la edad adulta,

Se nota falta de desarrollo en las regiones mo
lares. La mandibula estd deprimida. Los incisivos supe
riores estdn grandemcnte desarmollados y los incisivos =
:laterales muy pequefivs. Caleificacidn mala por efecto de

“las ginodas sobre el metabolismo del calcio por lo que —
1og dientes se ven atacados por caries muy pronto.

GINGIVITIS DE LA PUBERTAD.

Durante la pubertad se observa frecuentemente —
una gingivitis generalizada, ¥l cuadro clinico es aguel
de la Parodontopatia infecciosa. Hay un color rojo e in
~flamacidn de la encia con tendencia al sangrado, acompa
flada frecuentemente de un agrandamiento hiperplistico es
pecialmente en la pipila de los dientes anteriores, acen
tuando ¢l apifionamiento de los mismos, sobreviene la  for
macidn de  cdleulos extensos, depdsitos blandos y duros
en los dientes y debajo de Las margenes gingivales. De—
ben tomarse en cuenta algunos factores de la gran inci-

dencia- de la gingivitis generalizada en los muchachos -~




“que- s’cénen el perfodo-de 1a _p\_xbértz}d.

*',',do como resultado un desequilibrio de las funciones de -

las glindulas endSerinas y la inestabilidad del wetabo- -
ligmo .especialmente del calecio y fdsforo.

2,~ Lo elevacidn de la presidn sanguinea.

3.~ Cambios en ¢l sistema capilar (x\macbs por' el aumen—:
Jto marcado en ¢l drea del cuerpo.

. o~ Digturbios figicos y emocionales.

- 5.~ Deficiencias de la nutricidn. Un especial y cuantio '
) sa cantidad de alimentos es necesaria en este perfodo de '
edad, para satisfacer y alcanzar las necesidades alimen—
ticias que se requieren en el crecimiento y desarrollo.

6.~ Negligencia de la higiene oral,

7.~ Acumulacidn de cdloulos.-

“8,~ Pogibles cambios en la composicidn de la salivas

, Hay indudablemente otros factores hagta ahova -~
‘desconocidos que pueden jugar un papel importante en la
etioldgia de los disturbios parodontales. La llamada -
atrofia senil que ocurre en individuos jdvenes en quienes

sus otras Tunciones son normales.

Los individuos afectados parecen estar normal=
~mente saludables v en gencral no podrdnser encontrados —

~l.-— Un repenting incremento de las hormonas sexuales dan-




‘otrus cambios seniles, [Bste tipo de enfermedad parodon-

tal que presenta el mismo cuadro h]‘.stolﬁgi‘oo ¥y olfﬁico -
de gtrofia fisioldgica senil ( cambios retrogresivos ) -
¢s encontrada con mucha  frecuencia er la pubertad v la
adolescencia.

PARODONTITIS.

La parodontitis también se observa con mayor —-
frecuencia, despuds de la pubertad, es una enfermedad -
parodontal erdnica, en la cual la lesidn primaria es es-
tablecida segin Orban, por una degeneracidén de las fi--
‘bras coligenasdel Ligamento parodontal.

Jdvenes adolescentes recurren al tratamiento ——
‘porque han perdido una o mis molares y un diente incisi-
vo ha emigradce v que usualmente no les causa dolor, un -
_examen radiografico frecuentemente revela en estos casos
una rédpida reabsorcidn alveolar. La conclusidn a que se
llega es de que varios dientes serdn perdidos sin reme.-
dio,’ Puede ser tomada como una buena razdn que el ata——
que del proceso patoldgico puede venir probablemente va~
rios aflos antes de la pubertad.

Orban considera como un causante de las enfeyme
dades pamdontales a los factores sistémicos tales como
las malas funciones endoerinas, disturbios de la nutri-
cidn y desdrdenes nerviosos principalmente, pero €1 dice
que la inferioridad hereditaria del Srgano dental juega
un papel importante. La tensidn nerviosa y excitacidn -
de los nifios de nuestra época creadas por el cine, lag -
muchas diversiones y especticulos, o actos sociales que




les :;ité'r'an,- s¢ traducen en desajustes psicoldgicos emo-
cionales QUe pueden ser factores en los cambios vetrogre
SiVQé en los tejidos parodontales en la adolescenciay, y
“a pesar de que alin no estan completamente determinadas, .

existen muchas hipdtesis al respecto.




. CAPITUID V.
 CONCLUSIONES.

T Debemos considerar con mayor interes los proble
“mas parodontales en la nificz y en la juventud, ya que si
‘bien es cierto que su incidencia es menor que en la edad
‘adulta, no deja de ser alarmanie el aumento de que estos
casos se presentan.

Encontramos f{actores locales y generales que -
pudiéramos llamar propios de la nifiez y la juventud y —- v
que si bien no se traducen en lesiones parodontales, sf-:
ran sin duda un factor predisponente hacia estos trastor
nos en €épocas posteriores.

: El trabajo del Cirujano Dentista, por lo tanto
o debe concretarse a la terapia de estos padecimientos,
sino extender su labor hacia la prevencidn de  ¢llos 'y
a la educacidn de los pacientes.

Puntos que debemos tomar en cuentas

1.- Los trastornos parodontales pueden encontrarse tanto
en los nifios como en los adultos. Siendo durante la
aifiez, el periodo donde se presentan alteraciones pa -
toldgicas de los tejidos parodontales o bien de la -
cavidad bucal en general.

2.~ Entre los factores ctioldgicos principales tenemos:
‘acumulacidén de materia alba, respiracidn bucal, de--
ficiencias nutricionales y trastornos endderinos.
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: que en los ululto:’ en los nifios’ se pre-

i Lntan 1nfocc10neo [lln[’SLle(:‘S agudas ‘s muy 1mpor.
tante hacer el diagndstico preciso 'y cstdblwer ‘el :
"’tratamlento adecuado, debido a la gravedad gque gem,{"'

i palmente presentan. :

"= Eg frecuente encontrar mani féstaciones bucales pas
Sl T L yognomdnicos de enfermedaldes sistémicas propias de
- EE la nifiez, las cuales nos ayudan a precisar el diag-
mdstico, bivn de la enfermedad sistémica o por me—
dio de los sigms y sintomas de ésta al cLia@xéstico

del trastornos parodontales que nos ocupa.

“5.-fs de gran importancia la prevencidn de cualquic,r -
“ . parodontal ya que estas ocasionaran problemas mayo— s
“res en la edad adulta.

. A . S
6.~ - Es indispensable ingtruir no solo al nifio sino.tam- -
S bien a los padres indicdndoles lo conveniente del =
“‘exdmen dental periddico.

_ 7.— Se debe dar al nifio una adecuada educacidn dental ——
: roniendo especial atencidn en lo concerniente 4] ce -
plllwdo dental. :

8.~ Con las visitas periddicas al Consultorio Dental se
evitaran problemas parodontales y de cualquier otro
tipo en la cavidad bucal del nifio, ya que pueden —
disminuir las posibilidades de probables trastomos
en la edad adulta. ‘
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