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PROLOGO

En la actualidad' Odontolog!a Moderna ha perfecclonado numero-
sas técnicas pdra el blene‘tar‘de Ia salud oral estrechando cada vez mas
la interrelacion de los Curu;anos Dentlstas de d;ferentes especualtdades-

para lograr una mejor Odontologta Integral.,[VAf

Sin embargo la Enfermedad Perlodont;l Eonstitu'
gran importancia en la préctica de la 0dont0109la.
£l proposnto de éste tema es evaluar.ei»por i
y enferrzdad Peruodontal en un determlnado grupo de »destacando las
notables diferencias entre estas etapas e lntegrar ambas’en Qn efectlvo -

programa de prevenc‘On. e

Conciente defféfjmportancla ue tiene*la Enfermedad Perlodontal -

en los nifios y lo pocoféqy pr ocupan algunos Dent|stas por estos gra -
ves problemas que gdéﬁigsvpfécursore§ de las Enfermedades Pertodontales -
en los adultos y con el afén de dilucidar algunas de las controvercias =--
que existen procederé a realizar una Investigacién en nifios escolares y -
una revisién de la literétura pertinente para recabar el mayor nﬁmerorde-

datos posibles y llegar a formular algunas conclu510nes concretas sobre -

éste tema tan importante como lo es Ia Enfermedad Periodontal en los Ni--

fos,

La enfermedad periodontal frecueﬁtenﬁnte'comiénié.éﬁ losiniﬁbs y-
no es reconocida hasta la tercera década de la vida cuando ya han ocurri-
do cambios irreversibies, la Enferﬁedad Periodontal es una lesi6n destruc
tlva y progresiva del Aparato de soporte del diente ( es declir se extlen-

de en: enclas, cemento ligamento periodontal, y hueso alveolar), puede -



tener orlgen en la nifiez o pubertad y el proceso continGa en la vica adul

ta temprana sin ser reconocida, a menos que se eliminen estas etapas tem-~
. . ~ a .

pranas sera inevitable en afos posteriores el desarrollo de Enfermedades-

Periodontales,

En estudios epi

ig féo§ §q§ref)av9nfernedad Periodontal (Ram-
fjord y Emslie) indiéan ng*léj;(énsi¢i§6'éﬁff§kGeﬁgiQ]tis y Periodontitis
empieza al rededor de los is aﬁb;. e

La placa Dentobacteriana.y elrsargééésién considerados como los --
dos factores mds importantes relacionadosigon la inflamaci6n gingival, no-
hay duda que el sarro con su accidén mecédnica y bacteriana contribuye al --
desarrollo y severidad de! proceso’ inflamatorio. A menos que la placa y el
sarro se eliminen, la inflamaci6n se extenderd a las estructuras profundas

del Periodonto dando como resultado la pérdida de los tejidos de soporte.

Para concluir diré que si no son tratadas estas lesiones serd ine-

vitable en afios posteriores, y para ve el contrdl de;la Enfermedad Perio-

dontal tenga éxito, primero; se tendrd q eleTnérfiésfcondiciones patold

gicas del parodonto en nifos
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| N T R O.D U C C I O N

Los cfectos finales de la enfermedad periodontal observados en=

los adultos, tienen su comienzo temprano-en la vida,

bre los primeros periodos de la enfehmedad,peridddnta -

la atencién sobre el periodonto de los nifios. =

tienden durante muchos afos y sus slntomasrihij
los nifios, En el pasado, la gran mayorfa de los nifios que presentaban -

gingivitis marginal de diversos grados, era considerada como normal,

de la enfermedad pe

tes de la pubertéd; A menosrqueyse'eliminén;ggﬁas,H



inevitable, en afios posteriores, el desarrollo de las enfermedades perio

dontales, por lo tanto es importante reconccerlas y tratarlas,




DESCRIPCION ANATOMICA DE LA ENCIA,

Las enclas infantilés.debefén $¢"deigqjqf;stéjpélfggfehvniﬁos-i

blancos y de color rosa obscuro en nifios more s parecida al co-

Jlor de la piel de la cara que a la Jéf]o»;ﬁ

mente unidas al hueso alveolar,

CEl--

i;ios dien

gularidades superficiales.

A los diez afios, cuando algunos dientes permanentes estén ya en =
posicion, las enclas de algunos nifios muestran punteado ep una banda de -
3.1 mm, de ancho y se extiende cerca del mirgen gingival )ibre y de la -~
papila.

La fosa gingival, en la denticién primaria, se extiende 1 mm, 6~=
menos debajo de la protuberancia del diente, Est& limitada por el diente

por un lado, y un gran volumen de tejido gingival duro y el&stico por el-

otro,



La superficie epitelial de la fosa, la encla intersticial y la ~
mucosa bucal crecen continuamente, se Descaman y hay una recuperacion ri

pida subsecuente. -

Los tejidoéfgfhgifétﬁ

rosas porque, aunque cercan

dientes, se ven protegido

Zappler, en-19

manera:

1. Mas roja debido a un ep

mas vascularizado;'t

2. No tiene puntilleo, d

mina propia.

3. M&s flacida debido a la disminucion de la densidad del tejido conec

tivo de la l4mina propla,

4,  Margenes redondos y enr v edéﬁéiqdé -

acompaha a la erepcié

5. Surco gingival mas profu

gival.

La enclfa marginal es la encla libre qdeikpdéé'105~dientes, a mo-

do de collar y se halla demarcada de la enclaeiﬁﬁéftéda adyacente por --

-S_



-
una depresién lineal poco profunda; el surco marginal, Generalmente es-

te surco es de un-ancho-algo mayor a un milimetro, formandofla'pared --

blanda del surco‘g}ngivaf; Puede ser separada dg,la?supéfffc1e7déntaria-

mediante una sonda roma,

El surco glng al'es Ia hendndura somera alrededor del diente i

mitada por la superficle )entarla y el epltel|o que tapiza el margen 11-

bre de la enc[a. Es un" depres:én de vV y sélo permite la entrada de-una

sonda roma delgada,ra gunos autores e,]laman,interstlclo.

mucosa bucal relativamente laxa y.

gingival,

El anchO“dé

rentes zonas de la‘boc



En la cara lingual del maxilar inferior, la enclfa insertada ter

mina en la unién con la membrana mucosa que tapiza el surco sublingual-

en el piso de la bbcéif{

La superflcie‘balatln "mégiyaf supe

rior se une Interceptiblemente

y resiliente,

Alveotar, Estas son-usadas para

Ja encla insertada, segin sean sus 4reas de insercién,

.

La encfa interdentaria ocupa el nicho giﬁgiyal

(P)kvPapfia’lnterdgntaria.
(€) Collado.,
(A) Relacion con el &rea de

contacto en la superfi-
cle mesial,




Cada papila interdentariaresfpframidal;rIa superficie exterior=-

es afectada hacia el-érggwdé'CodtaEt

mesial y distal son IéVémg

tremy de la papila interdeﬁ;af!éfestén*foﬁmgﬁ

la encla insertada,

unida al hueso alveolar:

pila interdentaria o un

La superficie epitelial del surco marginal
y la mucosa bucal, crggé;contiduanente, se descama ] ibremente

recuperaci6n subsecuente,




DEFINICION DEL TERMINO GINGIVITIS

Cuando se inflémaJeiztéjfd ‘gingival 'o primero en observarse -

es hiperémia., El color rosa pas' ‘r»debldo a la dilatacnén de

los capilares, Esta hlperémla se‘asocia con edema, ‘esto s;‘la.encta in

tersticial se agranda y la 5uperfacne aparece brlllante ;hﬂmeda y tensa,

por lo tanto una deflnipié i
la enclfa, va que’éli*

enunciadas,

CAUSAS DE LA GINGIVIT

Aunque los factores sisteméticos Y la salud:general;modnf:can :

profundamente la reaccion de Ios tejldos ala lrritacl;
givitis en cuaiquier grupo de edades es causadafprlnCIpajhedﬁe?ppr facto

res locales,

La encfa y la membrana mucosa de la boca estén constantemente re
cibiendo traumatismos flsicos. Durante la maStICaC|6n de los allmentos-
se recibe irritacion mecénica con el movimiento de la lengua, labios y -

mejillas y también por humedecimiento y secado de la saliva alternativa-

mente con el aire,



PROPIEDADES FISICAS DE LOS ALIMENTOS.

Las enclas se ibres de deshechos por la mas
ticacién de los aliment

con cada movimientbkdef|§fma$tlcat16n_‘

Por su contorno,.posic{Qn Y é5£rdCt“f3;~léé,téjféésgfafénti|es -
se adaptan perfectamente a ésta pesad%rfdncibn;:'Uhfonéi‘prbfundas de re
decillas aseguran la fuerte unién del epitelio al corium,ry el epitelio-
es constantemente reemplazado. Sin embargo, en las bocas infantiles a~

menudo se producen frritaciones que sobrepasan el poder de tolerancia de

los tejidos. La causa mas comin es la adherencia de deshechos alrededor

de los dientes,

La'naturalezéiffsTcafde;1os*alimentos‘equn‘fabtorfimportante. -

Cuando se examina un grupo de nifios; se puede observar bocas muy ‘limpias

en otr: rmanecen voluminosas =~
fado con la-

dieta,

La preparacion de los alimentos es mis importante que su natura-
leza, el tipo de alimento que deja mayor cantidad de deshechos alrededor
del diente son las mezclas blandas, semiliquidas y suaves, que requieren
poca masticacién, En este grupo se encuentran los alimentos feculentos,

semiduros e incluso los duros, que al mezclarse con la saliva se convier



ten en una mase extremadamente pegajosa en la boca,

El tipo de alimentos qhe;coh maYbfié?fCaéfaflimpiénVIOS'dientes

y la boca es el de tipo fibroso,;queffe@ﬂ(éfén@maSticaCién, tal como --

carnes sin moler, pescados, hortalizas frescas y frutas como la manzana.




DEFINICION DEL TERMINO ENFERMEDAD PERTODONTAL

l.os efectosefihél"
adultos, tienen su 60m
to de la freruencia de

to con una mayor informaclén sobrevlos prlmeros perrodos de la enfermedad

periodontal han concentrado la atencuén sobre el perlodo lnfantil.‘

Es muy raro observar en enttcién‘desldua que se produzcarperno -

dontitis, Ast musmo, hay sotuaciones de destruccuén per.odontal grave,

réplda y pérdida temprana de los dientes en nifios y adolecentes, que se
consideran como enfermedad basicamente degenerativa del periodonto, en -
los cubles ts inflamacién es un factor destructivo secundario. No son -~
frecuentes y se le conoce como periodontosis, Est; término fué descrito-
por primera vez en 1920 por Guttlieb; y desde entonces §g;h§_d1§pqtjdo m

cho acerca de la etiologla de esta enfermedad.

Paul N. Baer y Sheldon D. Benjamin la definen com

del periodonto, que ocurre en el adalecente sano y se caracterlza por una
pérdida de hueso alveolar alrededor de mas de un dlente de la denticién -

permanente.

Hay dos formas basicas; en una, sélo los primeros molares y los -

incisivos son afectados (1a destruccion OSea;éé horlzontal), y en otra to

da Ya denticién es afectada.



CAPITULO 11




FORMA DEL CEPILLO

El cepnllo de dtentes elimlna P D.:,:y al hacerlo reduce la fre-

cuencia de la gingtvitls._ La remocnén de la P D B ‘conduce a Ia resolu-

cion de la inflamacion gingival "en sus prameras etapas

interrupcién del cepillado lleva a su recurencgagf

Muy pacas personas cepillan superficies

bial,

Es notable,obééfyér gqpo‘ehhleado para cepl

I1ar los dientes es sélo un iempo generalmente aconsejable.

Se ha demostrado que la. mayorfa de Ios n!ﬁos de menos de cinco ~
afios se cepillan menos de "0 segundos Y Ias Gnlcas zonas ceplilladas son-

Yas superficies vestibulares y oclusales:dezlos~nblareswrnferiores. iz

Podemos facilmente comprender que la eficacia del cepillo dental

se verd ampliamente influlda por el disefio, dureza de cerda, longitud y-

distribuciéon de las cerdas,

Un cepillo dental debellinpfé?f ficazmente y proporcionar"acceéi

bitidad a todas las éréas’de*w

d!fIij?quefsea'Ilégérfa es

ta.

La eleccién es;cu‘es,t;hﬁri= aimanfpulacibn



1]

facil por parte del paciente es un factor importante en la eleccién del

cepillo,

Las inyestféacibhé §QB(e¥diséﬁos'de cepillos den
tales infantiles indican qdejloSgcgpi]los5brbbados mds adecuados tenfan -
las siguientes especif!dacionés:t:bara la cabeza 2,5 cm, de largo; 9 mm.~

de alto 11 hileras triples con hilera central de didmetro de cerdas de 3-

mm. y cada hilera exterior cdn didmetro de 2 mm,

La A.D.A. menciona na serie de ceplllos, superficle de cepillado

2.5 a3 cm, de largofyﬂaéf fé;l.O‘cm. defénéhorde 2 al hileras y de 5

a 12 penachos por h?léf?{

Las cerdas déinylphfébhservah—su firmeza mis tiempo.

Como ya dije aﬁtgfiorhehte, la eleccién del ceplllo dental es de~-
preferencia personal 'y para ml serla ideal el ORAL B, ya que llena todas~

las caracterlsticas ya mencionadas.

El Oral B es flexible pero firme, tiene solamente 2 mm. de didme-
tro y se ajusta a un especial acabado gue hace que la punta sea suave y -
redondeada, tiene una superficie lisa y pcr lo tanto habr§ un m&ximo con-

tacto de las cerdas con las superficies dentales y surcos gingivales; tie

nen un mango firme y recto,

Existen cuatro tamafios: el Oral B 60 que consta de cuatro hileras



de 15 penachos o un total de 2,400 cerdas delgadas y eléasticas. Fué di

sciiado para adultos con arcadas grandes,

El oral B LO consta de éua@ro/hfiéfééﬂd
e 1,970 cerdas, disefado para adblesceﬁtésfyi du]

pequefias,

penaqhQsﬁo;un;tgté{'-

ée 1,200 cerdas, Es ideal pafa‘nfﬁds_YQ;ddl:bé qugfrgqujeréh}uﬁ cépi7-

1o de cabeza m&s angosta para penetrar a todas las areas dentales.

cavidad-




TECNICAS DE CEPILLADO CON AYUDA DE REVELADOR

P.D.B. E HILO DENTAL -

Actualmente existen varias técnicas de i11ado-de las cuales -

araré algunas,

Se aconseja ensefiar a los nifio:

Las superficies

240 horizontal hacia deﬁﬁ

IINICA DE BASS




COLOQUE EL CEPILLO EN EL SITIOQ DONDE SE UNE
LOS DIENTES Y LAS ENCIAS,

NOTE-LA DIRECCION DE LAS CERDAS EN EL CEPILLO



CEP{LLESE DE ARRIE
VECES, o

: MUEVA EL CEPILLO DE ARRIBA HACIA ABAJO



MUEVA DE ATRAS HACIA ADELANTE VARIAS VECES




MANTENGA EL CEPILLO FN EL SITIO'DONDE E
LOS DIENTES Y LAS ENCIAS.

USE MOVIMIENTOS CORTOS Y CUIDADOSOS,



MUEVA EL CEPILLO DE ATRAS HACIA ADELANTE,



En los dientes posteriores mantenga el cepillo donde se une con--
la encia, moviend> de atrés hacia adelante varias veces,  Use movimientos

cortos y cuidadosos siguiendo el mismo método enrléS; cies-internas

de los dientes posteriores;,--vA 

s esté aprendiendo a cepillarse co --
rrectamente, es mejor omitir el uso de dentlfrico o usarlo en una segunda

cepillada.

METODO DE STILLMAN,

El cepillo se coloca de modo que las puntas de las cerdas queden-

una parte sobre la encla, y la otra en la porci6n cervical de los dientes,

Las cerdas deben ser oblicuas al eje mayor del diente y orienta -
dbs en sentido apical. Se ejerce presion lateralmente contra el mirgen -
gingival hasta producir un empalidecimiento perceptible, Se separa el ce
pillo para permitir que la sangre vuelva a la encia, Se aplica presién -
varias veces, -y se aplica al cepillo movimiento rotatorio suave. Se repl

te el proceso varias veces en todas las superficies dentarias comenzando-



con la zona de los molares superiores procediendo sistemiticamente en to

da la boca.

Para las :sUpej
res el mango del cep111

penachos de cerdas tre

Las superfic

rén, colocando é]

surcos y espaclos interproximales

METCDO DE STILLMAN MODIFICADO,

Su accion es vlbratoria,‘ El]cepl)fo 5e colocard en la llnea mu-
cogingival, con las cerdas dir{gidaswhébiaiafuera de la corona, y se ac=
tiva con frotamiento en la encia insertada en el margen glingival. Se gi

ra el mango hacia la corona y se vibra mientras se mueve el cepillo.

LOCALIZACION DE LA P.D.B.

Es diffcil ver cantidades pequeflas de P,D,B., para ello usaremos

reveladores en forma de soluciones o tabletas masticables.



con la zona de los molares superiores procediendo sistemat|camente en to

da la boca.

mucogingival, con las cerdas dirigidas hacia afuera de la corona, y se-
activa con frotamiento en la encla insertada en e} madrgen gingival. Se

gira el mango hacia la corona y se vibra mientras se mueve el cepillo,

LOCALIZACION DE LA P.D.B,

Es dificil ver cantidades pequeias de P.D.B., para ello usare -

’

mos reweladores en forma de solucion 6 tabletas masticables,



La solucén se aplftéfé a'los dientes con ayuda de una torunda -

de algodon, 6 dilufdé aniagpélcomo enjuagatorio,

Las tabletas las masticar4 el paciénté*'bééaké sal

rededor de los dientes durante'ireihgagéééﬂndcék

Las restauraciones dentales no.toman la'coloracion
sa bucal y los labios la retienen durante una o dos horas. E

b.e protegerlas con vaselina antes de usar el revelador, . ...

Se mostrard la placa coloreada al paclente y se le informard gue
se estd cepilliando, pero no limplando sus dientes, Algunos parientes --
son algo desconfiados vy al ver la placa coloreada versn que estamos di -

ciendo la verdad, Se le instruye sobrg‘una técnica de cepillado mds ade

cuada.,

USO DEL HILO DENTAL

Esto se sigue con el empleo de la seda dental. Se ha informado-
que la mejor ceda dental es la que consta de un gran ﬁcmero de fibras de

nylon microscépicas, y no enceradas, con un minimo de rotacién,

-~ .' 25 -



Deberd emplearse sistemdticamente, pasando la seda através del -
punto de contacto con un movimiento hacia atrés y hacia adelante, No se
debe forzar bruscamente el hilo en el &rea de contactb porgque ello lesio

nard la encia.

Inmediatamente después deberén ejfmipé?éésy‘ eﬁﬁétﬁé?’des?rti'

culados con vigorosos enjuagues bucales.

Para lograr mejores resultados, se cortan aproximadamente 50 cm.

de hilo dental y se sostienénLéﬁtfgjlqgfﬂédosﬂpu!gares secciones de 2.5~
cms, El exceso de seda se enrélﬁéiélfgdedor del Indice de una manc; des
pués limpiar cada superficﬁe iﬁtérﬁfp#iﬁal,,vLa>§eda ya usada debe enro-
Ilarse alrededor del dedo‘fnagce Qel_la§é o§q§§£6i;§t§§,dgsenrolla seda~

limpia para emplear en eT'sltiO‘quelserEZ

Ya explicando estoual”paitenté,,

bletas para emplear en su casa,

A continuacién se [lustra la forma como se toma el hilo dental y

la forma de llievarlo a los espaclios interproximales,



ENROLLE EL HILO EN LOS DEDO

‘. ri - I ‘M'f
\ IR ‘N
PR “\\5\9
) | ‘\ '\\\ VY
(™ \\\\\ \
\\\\\\\ \\\\

PULGAR POR AFUERA PARA LOS DIENTES SU- ’
PERIORES



PASANDO EIL HILO DENTAL ENTRE LOS DIFNTEST
POSTERIORES GU”ERIORES el

MANERA DE SOSTENER EL HILO PARA. LOS"k
TES INFERIORES.



PASANDO EL HILO ENTRE LOS
RIORES POSTERIORES..



PASANDO EL HILO ENTRE LOS DIENTES INF
RIORES POSTERIORES.







FACTORES LOCALES

Los factbres11Qcaiésf§6n:j§$Vdél medio que rodea al periodonto -

Csusa inflamacién, Ié~¢ué?3es1e1;pﬁqceso;pétolégfco predominate,

MAL HIGIENE

Los nifios ra

an los dientes.

locales causan

tes de la enfermedad gingival,

Cepillar ruda y vigorosamente lesiona la encla

el nifio muchas veces se:niega a continuar

La P.D.B. y e
mas importantes relééibnédés»tba

arrolio y severidad. del proceso |nflamatorto  A“ﬁeh0s que la P.D.B. y




el calculo se climinen. Ia |nfiamacién se extenderd a Ias estructuras -

profundas del per:odonto dando como resultado la{pérdlrb

de soporte,

indudablemente, un régimen de higiene bucal mejoraréd la salud --
gingival, pero para que la limpieza sea eficdz, habra que seguir un régj

men supervisado de higiene bucal,

Los dientes en buana oclusnén Se llmpian por Sl solos .m1entras-

que los dientes apifiados o lnc!:nados pueden convertlrse en lugar de -

‘,mpactaccén de comida y formacion de P]aca.~~'\:

La inflamaci6én de la encla libre es tan comin alrededor de estos
dientes debido precisamente a la acumulacién de restos alimenticios y a-

fa falta de higiene cuidadosa.

MAL OCLUSION DENTARIA,

Si los dientes no entran en oclusién efic&dz es imposible masti -
car vigorosamente los alimentos y, la correcci6n de dientes inclinados y

mal alineados por medios ortodénticos dan por resultado claras mejorlas-



en el estado gingival,

Los niﬁos’con mordida abjerta;A0cfu$i¢bﬁqéiBéqu_a_borde o pro-

de gingivitis, Un fagtpr7qu§”§9g;ribuyezaJJaiacumufé¢|¢n de la placa -
en las superficies bucales de:los incisivos superiores es la inmobili -
dad de un labio superior cOkto,“én:particﬁléf‘cuando los dientes ante -

riores hacen protusién,

Segin. su naturaleza, la mal oclusion ejerce un efecto diferente
en la etimologia de la gingivitis y la enfermedad periodontal, La ali-

neacién irregular de los dientes lleva a la acumulacion de residuos de-

al imentos irritantés:yjlafreﬁén;iépLdéialimentos. e

Las desarmonias clusién lesio-

na el periodonto..

Los pacientes con un OVERBITE pronunciado, los bordes iniciales

de los dientes anteriores irritan la encfa del maxilar antagonista,

La mordida abierta conduce a cambios periodontales desfavora --

bles por la acumulacién de la placa,



RESPIRACION BUCAL.

Aundue‘reSpirér,réélmedig pgr_la boté?yfﬁo é§f lé}nariz és raro,
excepto en perfodﬁs'dé éatafro} se dehomiﬁé a ﬁuchos‘nfﬁos respiradores-
bucales, ya que durante largo$~ﬁer[6d0§ méntieheﬁ:sus laﬁibs separados , -
y s6lo cierran los labios para tragar} ’Ayalgunos nfﬁos les es imposible

cerrar los labios debido a la-protrusion-de los: dientes superiores,

En algunos no existe obsticulo u obstruccién y no se observan rz
zones para mantener separados los labios, pero esto puede ser resultado-

de costrumbre, postura, tejido inadecuadofoVMal:tdno muscular,

G

Algunas veces los nifios mantienen la boca abierta al observar a}

‘  ]'Ebégg¥{”5jnrembargo, la~

ntacto con el aire y el proceso constante -

de humedecer y secar represent




que sola mentienen sus labios separados, el paladar permancce normalmen-
Le hu=sdocido y no se pruavnta glnglVItlS en. las superflcceJ lingual y -
palatina de los dnsntes, si no qun se loca|17a en- !a> superficie bucal -

de los dientes expuestos,

IRRITACION CAUSADA POR ‘AC

En la boﬁé;aﬁhﬁdé{}fa§?ba;téf?a55§Qégll§ya"kméféxisééﬁéfé"pfecg
ria en la superficigraéllaljengua, ﬁucoéa y'dientés, 1S§n ext remadamente
adherentes a las superficies dentales, pero continuaﬁenté eétan siendo -
movidas y diglutidas durante la mastxcacnén -de alnmentos y e| fIUJo de -
saliva, proceso ayudado por el nDV|mnento de los labtos ne |llas y Ien-

gua.

Pero cada vez g dor de los =--

dientes, al terminar alimento para -

las bacterias restant‘

Los deshechos. n.fermentados por-

las bacterias siempre

Existen numerosds'tipos yifémlifas;défbécfe?ias;‘y todas pueden-
utilizar alguna etapa de la fermentacion de éafbohldratos en su metabolis
mo. Los almidones son desdoblados por las enzimas de la digestién bacte

riana a través de azdcares, hasta el producto de deshecho final,
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De manera similtar las protelnas se descomponen y las grasas se-
desnaturalizan paso a paso. por }a zccion de estos limpiadores bacteria -
nes que licdan las particu]as s6lidas de alimentos que se diluyen y eli-
miaan de la boca, - Estos org;nismos por o tanto,wrgalizan"upa funcidn -

higiénica valiosa al librar de particulas alimenticias a los dientes,

* DEXTRAN:

FUERZAS TRAUMATIZANTES EN LOS DIENTES.

En los nifios, no es raro observar traumatismos oclusales agudos-

praducidos por restauracfoﬁes;deﬁasiado4éités ; d}éﬁiés‘fnclinados, pero
t5> afecci6n tiende a corregirse rapidamente de manera que los sintomas=--
¢ traumatismos oclusales cronicos observados en adultos son raros en =-
‘as nifos, EV hueso que sostiene al diente estd en proceso continuo de-
regeneracion por crecimiento de! alveolo, que crece aproximadamente 1 cm

we altura entre los 4 y 12 afios de edad, Las fuerzas aplicadas a los =-
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dientes durante este periodo de formacién producen movimientos de los «-
dicntes por supresidén o Jigera desviacion del crecimiento,  También el -
grado de m0vimiento_instanténeo del diente en su alvedlo con las fuerzas

de masticacién durante las etapas de,erupcnon y formaccén es mucho ma-=-"

yor que en los dlentes completamente formados y en plena ocl}usnén de los

adultos,

Esto se verlflca en la - Esto puede

ser una razén adicional- por la que; en os nifios; ‘raramente se observan-
traumatismos debido a oclusion, En algunos casos, durante la formacidn-
de! movimiento normal es tan grande que se hace visible,” Si-los padres-

pueden observar esto puede tranquilizérseles sobre la normal idad del fé-

nomeno.. El crecimiento retrasado puede lncluso producur la: depresion de

un diente bajo el plano oclusal de otros dlente en cr ento.

En los adultos, el ﬂDVImlentO de un dient deberaHprecederle des

truccion Gsea, pero en los ninos el nnvlmlento e n;diente puede deber-

se simplemente a desvlacuén del crec:mcento;{este heﬁho se utiliza en --

Ortodoncia, SR *:j?x—v¥"‘

OTROS FACTORES.  CALCULO.

El cdlculo es causa de granparte de la ginglvitis y periodontitis



mas profundas observadas en los adultos, hecho que se puede demostrar --
facilmente por el cese de inflamaclén al e\lmlnar el ~depésito causal,

Sin embargo, inc]uso en los adultos, e} dep6sito de calculo no -
es la causa primaria de enfermedad periodontal, sino que es un proceso -
s¢cundario. La formacidn de célculo en los nifios es més comin de lo que
generalmente se cree, Se puede observar cubriendo coronas enteras, so--
bre las coronas de dientes no utilizadas se acumulan los deshechos y se-
calcifican, En aproximadamente 5% de nifios entre 10 y 15 afios se forman
calculos en la superficie fingual de los incisivos y en la superficie by

cal de los molares superiores.

La gingivitis generalmente no es causada por, cé!cu}o. PUede es-

tar presente varios afios en los nlﬁos antes de observarse cua}quier se -

al de calculo supra o subglngnval

TRAUMATISMO EN LOS TEJIDOS BLANDOS,

Ademés de las 4reas localizadas de degeneracién de tejidos bian-
dos y duros entre dos dientes adyacentes debido a traumatismo de impac -
ci6n de alimentos, pueden producirse &reas localizadas de recesién en -~
las superficies bucal y lingual de los dientes. Este tipo de degenera -

ci6n es particularmente comin en las superficies bucales de los incisi--



TESIS DONADA POR
D.G.B. - UNAM

vos inferiores,; y pueden extenderse al apice del diente, Se¢ ha atribuf-
do estz afeccidn. de oclusibn Lraumatizante, pero en la mayoria de los ca
sos de dientes afectados no muestran sedales de Lraumatismo y algunas ni

siquiera entran en oclusién‘fuhcional. La mayoria de estos dientes ha-

cen crupci6n fuera del ‘arco dental como son:

1. Erupcisn de. dientes bucalnente [ “""f“_:‘m uyo caso el --

hueso alveo!al y Ias enc!as sobre 1) s lonf$on-

Efaéentes

delgadas © estén aun nsvel‘masiagip

del arco,

2. El traumatismo.dé frfEéf6nLdeﬁ1abibs; mejillas, lengua alimentos-

y cepillo contra los teJldOS ‘blandos finalmente tensados sobre la

ralz sobresaluente,kcausawdo degeneracién y receso apical.

3. Acunwlacién de deshechos y cdlculo en el margen gingival,retroce-

dido, que progresivamente se a]eJa del érea coronaria‘limplada, -

por el torbellino de la mastlcacuén.

L, Afectacién del ligamento dei frenmillo auséndo‘ph‘éuménto repen-

tino del desprendimients de}

Puede encontrarse un diente correctamente alineado, pero hay trau
matismo debido a una mala técnica de cepillado dental, sin embargo éste-

tipo de traumatismo, difiere del traumatismo oclusal,



FACTORES GENERALES

La reacéién de los tejidos e irritantes quimicos 6. flsicos se ve
profundamente alterada por afecciones sistfumicas, Las células de los ~-
tejidos depende para su metabolismo, que un suministrorconsténte de subs
tancias. Estos incluyen hormonas, vitaminas y mihéfaiés;fési'como nu --
trientes y oxlgeno, Alteraciones en los nivélés de estas substancias --
pueden causar graves tréstornos locales. Irritén;és loca}esrfolérados,-
6 que produzcan reacciones leves en circunstancias hornales; pueden dar-
lugar a grandes inflamaéiones y destruccion si laé ;éldiés carecen de -~
substancias requeridas para reparar su efecto, Los‘tejidos normales ---
poseen grandes reservas, de manera gque, pna,funcfdn ihtgpéé;jéca1 produ-
ce reacciones imperceptibles  pero cuando exisﬁen défiti;ngfé;. tensiones

funcionales incluso ligeras, pueden causar reacciones locales seguidas -

de cambios degeneratfvos;f*j':i;;,n,ﬁ

FI1EBRE

Durante perlodos ra tdfnds genera -
les, tales como una de la producen frecuente-

mente casos de ginglvitls



£1 nifio enfermo no realiza los movimientos normales de limpieza-
en la boca y no toma-los allnﬁntos;dq(osr¢_semidurqs, ya que sélo ingie-
re alimentos sem:ltqundos. Laiéalfva‘es'GSCasa y Se acumulan restos ali

menticios en toda 'la. cavndad prtnclpalmente en la enc&a. Por lb tanto ~

la flora bacteriana'aume;

’ Ejemplos-de éstas

SARAMPION, Enfernedaﬂ:fébfiIVCOntagloé

RNA de tamafio mediano, ferhofévfi;y,d

medio de cultivo,

Esta enfermedad a ¢§5 jovenes ,~

la edad es preesco]é dé§a?rbllé;:‘

Se observa ibf 't cnoh;SUBepitelial de las células gigantes ==

multinucleares, las manchas’de KOPLIC (cavndad ‘oral) son zonas de infla-

macién y necrosis que. afectan a las gléndulas submucosas; el exantema es

la proliferacion de las;células‘endotelja!g§ de los capilares y de corium

con exudado seroso.

Es una enfefmedad‘aitaﬁnnte.éontaglosa que se trasmite por via -

4erea por medio de las gotasbde fluge.



Los sintomas de esta enfermedad son: fiebre ma!eséar general ,-
mialgias, cefalea, fotofobia sensacion de quemadura, conjuntivitis, la
grimeo, inflamacién cataral de vias respiratorias -altas, sordera afor~-
nfa., A ltos cuatro dias aparecen -las manchas de KOPLIC, érqpcién cuta -
nea que aparece principalmente detras de la oreja, en gjvtrbncd y las =
extremidades, El exantema es intenso en persénas deShﬁtrfaaégobéeryan-
dose descamacion y fiebre de 39.5 °C, bronquitfs yltqé;pfbdQ¢tiva.,

-

RUBEOLA. Enfermedad aguda contagiosa y behigna;se pEéséhta‘eh“niﬁqs y-
T adultos jovenes. Es producida por un virus delRNA'terholavfl
con vida media de 3 horas.y deLtamaHO'mediano;‘se_bresenta:éqn*Méijre~

cuencia en primavera,

Sus sIntomas

palido, linfadenitl

risa (catarro) cefé{éa

En la poblacién femenina si no se ha adquirido inmunidad.contra esta in
feccion viral puede aparecer durante laSlpererééffh:semanas de embara-
zo y es muy posible que el feto desarrolI§ a1Quhé anomalfa, Entre es--

tas se encuentra el paladar hendido,



HERPANGINA. Enfermedad infecciosa se presenta en lactantes y nifos pe--

queios, Es producida por el virus Coxsackie y Hecho

Es una enferme verano y-

otono,

ores del-

te la infanciay més‘cbmdhp yiefﬁqiy;brlmaVera. Al

periodo de incuvacién de 1Qfafglfdtas le , igdén‘do\dres de cabeza, fie~
bre nasofaringitis y anorexié.'iApakééen?lééidhes vesiculares y maculopa
pulares, primero en la piel del tronco, extendiendose después a la cara-

]
y extremidades,

Las lesiones bucales también pueden producirse en la mucosa bu--

cal, paladar y faringe. Se presentan en nifios de edad preescolar y esco



lar, no habiendo predileccién. de §exo.

Cuando‘éfﬂpféhés;ipb es bueno, la mayorta de‘lo§_paqientes - -

tienen marcadas mejorfas en 72 horas,”

PAROTIDITIS, (Paperaé) Es una enfermedad general:zada aguda y contagig
sa, asl como viral, se dtstingue por 4nf!amac:6n alrededor de los condug
tos de Stenon y glandulas parotldas (agrandamtento doloroso, garganta --

Itagada, inflamacion: del conducto de Stenon, se inflaman las glandulas -

submaxilares y subl;nguales.

Se presenta en-nifos mun en hombres

que en mujeres,

GINGIVOESTOMATITIS HERPETTCA : La‘ginguvoest matitls herpétlca en la --

infleccion oral mas comun en él nlno preescolar., Es el ataque inicial -
(primario) por el virus hérpes S|nple (Dodd et al,, 1938), Cada nifio, ~

tarde o temprano, es inoculado con este virus y pasa por un curso leve--
o tormentoso, haciéndose inmune a ella en adelante, Esta infeccion es -

por lo tanto un exantema, muy singular a los otros exantemas virales de-

la nifez, como el sarampion o la viruela,

Sus manifestaciones clrnicas:sbn iaéusiguientes: Fiebre aguda,



lar, no habiendo predileccién de sexo,

Cuandd7efjﬁfoﬁésfitO”eéﬁbdéno;gia7méyérté dégi6$5pét{ehtes - -

tienen marcadas mejorfas en 72 horas,

PAROTIDITIS, (Paperas) Es una enfermedad generalizada, aguda y contagio

sa, asl cono viral; se distingue por inflamaci6n alrededor de los conduc
tos de Stenon y gléndulas parotidas (agrandamiento doloroso, garganta --
}lagada, inflamaci6én del conducto de Stenon, se inflaman las gl&ndulas -

submaxilares y sublinguales,

Se presenta en nifos nenores’de 15 afos, es m&s comun en hombres

que en mujeres,

GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA, La’gingivdestomatitis herpética.en la --
infleccion oral més comin en el nifio preescolar, Es el ataque Inicial -
(primario) por el virus hérpes simple (Dodd et at., 1938). Cada nifo, -

tarde o temprano, es inoculado con este virus y pasa por un curso leve--
o tormentoso, haciéndose inmune a ella en adelante, Esta infeccion es -

por lo tanto un exantema, muy sinqular a los otros exantemas virales de-

la nifiez, como el sarampién o la viruela,

Sus manifestaciones cllInicas son las siguientes: Fiebre aguda.




El sintoma prodromico (y primer estado de la infecci6n) es una fiebre -
sguda 38,5 °C a 40 °C, qué'dura de 24 a 48 horas, El comienzo es repen

tino, y el nifio estd muy irritable, pero raramente postrado,

Diarrea, Poco deSpués dgiaparecer la'

lebre puede seguur la diarrea,Es

ta tambien es abrupta,;pef no suele durar. més de h8 horas.

Ulceras en la boca,

V‘Las esi esupatognonﬁnicas son -una s}embra de gran
d=2s lesiones vesnculares en la ‘boca que se abren réptdamentc dejando --
una masa de Glceras muy dolorosas, La lesion individual es caracteristj
camente herpética, sobre una base inflamatoria con-una aureola roja ---

amplia {debido a la liberacion de histamina desde Ias células infectadas

por el virus),

Hay excesiva 5alnvacn6n v marcada anorexia debida al dolor, Las

Glceras tienden a locallzarSe;a;]q los bordes transicionales --

del epitelio (borde bernefléﬁ*' yps,;cOstadoskde la lengua, uni-

on del paladar duro con el ‘bland jbn‘mucogingival).

Cuando las enclas estan afectadas, presentan un caracteristico =

aspecto tumefacto, pantanoso, Se hacen muy‘dolorOSasvy sangran facilmen

te.

Linfadenopatfa Regional, Los ganglios 1infaticos submandibula -
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res se endurecen y son muy dolorosas hacia el tercero o quinto dla, pero
permanccen pequefios en contraste con los glangios inflamados qéracterfs—

ticos de infecci6n hacteriana,

Evolucion Citnica, Esta infeccion (coﬁbb}os exantemas‘;iféiés)ieé auto
limitante y sigue un curso de aproxiﬁédamente 10 a th drés; édafquiera -
que sea la terépia. Llas ampollas-ﬂlcerés aicanzan uh—pico antes del ~---
quinto dla y comienzan a cicatr!zarrhacia el octavé.r Cuando las encfas~
estan afectadas, la tumefaccién dolorosa puede continuar mds alis de! oc
tavo dla. La gingivitis cede mis lentamente que la estomatitis, Las en
cfas suelen volver a la normalidad entre el décimo y décimo cuarto dla -
en los infantes, pero en los nifos mayores (6 a 12 aﬁos) pueden estar in

flamadas durante 3 semanas,




ALTERACIONES A NIVEL HORMONAL

Se considera que el desequilibrio de estrégenos es factor etio-

l6gico.

Es comin observar el agrandamiento de la endta“ﬂﬁféﬁfé'ia puber

tad. Esto sucede tanto en varones como en mujeres, 9"eﬁﬂar¢as,dé“irri~

tacion local,

La mayorfa de autores estén de acuerdo de que, el ciclo menstry
al no se acompafia de modificaciones notables en mucosa bucal., Algunos~-
bpasientes presentan transtornos menores, como encias sangréﬁtes periddi
cas, manifestaciones dolorosas como aftas, veslculas herpéticas 6 Glcg=
ras; en la cara interna de los labios, lenqua y la mucosa bucal suelen-

presentarse de dos a tres dlas antes de la menstruacion,

Los cambios principales en ia encia son: inflamaci6n pronuncia-
da, coloracién rojo brillante, edema y agrandamiento; son el resultado-

de irritantes locales que van a desencadenar una gingivitis leve,

Es obvio que el agrandamiento es mucho mayor en presencia de =--
'
factores locales. Es marginal e interdentario y se caracteriza por te=

ner papilas interproximales abultadas por lo géneral solo se inflama la



vestibular y las superficies linguales quedan relativamente sanas.

Es significativo que la mayor
duce dos o tresféﬁbﬁ,an;é$ignw]é;ﬁuje qqéjeh‘el'hombre y que ocurre con-

mayor frecuenbféieﬁ}ia;pﬁbéfﬁéa; Con ésto nchﬁjgfq decir que forzosamen

te en ésta etapa;-léfQUbértaa ‘tendrs. que-aparecer:

Se desconoce la causa de _que acompafian al=-
ciclo menstrual, La tendencia a la

fundandose en aumento periédicbf&éf]a

Esta alteracl6n normalmente no be a una alteracién hormonal-

si no, a una falta de;hfgigne

DIABETES.
En la nifiez, la diabetes no controladé:bdédé;[r'aéompaﬁada.de -~

destruccion pronunciada del hueso alveolar,

Aunque la inflamacién gingival es un hallazgo frecuentemente és-

tos casos, la magnitud del hueso alveolar es mayor que la que generalmen



te se observa en nifios con -lesiones comparables gingivales,

Estudios'de,fe$iqnes éafédbhtales ‘

venil que no est& controlado, han

alveolar es mayof que §0‘1b5f“}ﬁ6,=

raciones sistemicos, = -

DROGAS.,
Con los niveles actuales de educaclén, es menos comin administrar
prolongadamente drogas a los nifios. Sin embargo se administra dilantina~

.y epanutin en padecimientos con convulsiones,

La hiperplasia gingival, debido al dilatin sé6dico medicamento ---
usado en el tratamiento de la epilepsia, se observa en el 504 de los pa--

cientes que toman éste medicamento,

En los individuos que estan predispuestos a desarrollar éste cam-

bio de las enclas, aparece un lapso de dos semanas a tres meses,

La edad del paciente, al iniciar el tratamiento es muy jmportante
ya que generalmente los nifios y adolescentes son m&s susceptibles a pre -

sentar hiperplasia gingival, .



Staple en 1953 observé que ésta hiperplasia es quizés debido a-
la respucsta exagerada del tejido conectivo a una alteracién de la fun-

ci6n adrenocorticdl, también juega un papel importante Ja‘higigne;bucal.

Las caracterlsticas clfnicas de &sta enfermedad varfan seégin la

edad de la cusl empe

En los niﬁosféh*los cualestadn:n ha—hecho erupcuén ]os'duentes

permanentes, pueden retrasa .erupcién en otros pasientes, debido a-

lo fibroso del t?JIdO gnngi al' aunque los dlentes hagan erupc&én nor -

mal, se veran pequenos, debido a una. hlperplaSIa glngival pasiva.

Cuando el tfétamiéﬁfd*fﬁhféncé>en>|é édolescencia, }a}lési6n .-
asume una forma totalmente distinta. A ésta edad empleza en la. papile-

interdentaria y en el mérgen Iubre de )a enc!a y tiende a ser de apari-

encia lobular,

’idee fenacetina,

GINGIVITIS MEDICAMENTOSA, ~ Puede ocurr

calomel, antipiriné,'érgif§} yu; 1cosa bucal se ulcera

y pigmenta; la faringe se cohgéStiona gk rfhgua‘SE hincha y en los la-
bios se forman vesltculas que evolucionan hacia erociones alérgicas y ul

ceraciones profundas,



EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD GINGIVAL

Los cstuﬁtos epldﬁmlolég?cos cfeétuadés ‘en tbdoyel mundo indican
la d.strlbucién unuvetsa! de Ta enle.wedad g:ngival y periodontal Desde
épocas muy antiguas ]a enfermedad de las estruc(uras de soporte de los-
dientes ha sido reconoctda en cas i todas Ias culturas; “Estudios paleon-
tologicos séﬁalén que iq enferqédad:pgrfqdoﬁtalréxfstfé en el hombre pri

mitivo,

E1 estudno derla epudemlologfa de la enférnedad periodontal exi-
ge un criterio unlforna y preciso para deterﬁnnar reg:strar el estado --
perlodontal de personas y poblaciones, Los mégodos quergxpresan observa
ciones clinicas en valores numéricos se conocen conn'lNDICES; 'Hay my .-
chos lndicesibéfajfegTStrar'y:cuahtfficar laé'élteféd?dﬁés;periodontales
que pueden ser utilizadas con exactitud reproducnble.‘ Aunque sujetos a-~

ciertas llmntaC|ones, proporcnonan datos vallosos respecto a muchos as -

pectos ep:demlolégacos'de Ia enfermedadnginglf' A

de RUSSELL,

Este método reg cuerdo con
un cuadro que nos SSE 3 < {gnos de los -

ocho que hay, y son los sigu



0 NEGATIVO: En los tejidos de revestimiento no hay inflamacién ni-

ptrdida de la fuﬁéiénfdébiﬁoﬁa:déstﬁuCCién de los tejidos de sopor

Los datd§7fueron3
del Hospital lnfantllkdé;Atztabdtiaiéd’db@dg~_

mediana y clase media baja,

tre las edades requeridas (10 y 15 afos) = =

Los nifios del Fracc, "Los Reyes'' Ixtacala 'eflésféxamino en su

casa, casi siempre en el bafio, el nifio se sentaba en una silla 6 en la-

taza del bafio, dependiendo de la foéallié#}bh: ek‘anentaha del mismo,

En el Hospital Infantll de'Atzcapotzélco, aunque un poco anti -
guo el moviliario, se podlfa contar-con: una unidad dental, as! como un -

instrumental adecuado con espejo, explorador y pinzas de curacién,



La mayorla de estos datos los obtuve del Hospital Infantil, en el
cusl utilizé las pastillas reveladoras de P.D.B. con la ayuda de éstas --
les pude demostrar a los nifios que no se estaban cepillando correctamen -

te,

A un 10% de estos obserQaflla -

gran mejorfa de su encla,

Por medio de las graficas s aje de gingivitis-

< en nifios de 10 a 15 aﬁos. 

Por medio de estas
cia de gingivitis en’nigdé y n?hasidg.!p~§,15,anos yﬁge buede observar -
que al 86% de los nifios se les acumula @af&hiolen las superficies lingua
les de los incisivos inferiores y eﬁ iasV§Gperfi§ies bucales de los mola

res superiores,

En la mayoria de éstos nifios es por5félié %g higiene y la otra -

parte es por mala técnica en el cepiilhdoi S
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FICHA UTILIZADAs

Nombre

Edad Direccion

O Negativo

1 Gingivitis leve

2 Gingivitis

Ultimamente has estado enfermo Si ( )No(
Tomas alghin medicamento 8i ( } No (

Cual es?

No. de caries

No. de dientes

No. de dientes ausentes

Apifamiento
Higiene 1 23 4. .. al dia
Dieta suficiente Si ( ) No ( )

Tomas golocinas entre comidas

Existe una campafia de higiene en tu esc.




FICHA UTILIZADA.

Nombre S i Sexo M. (- ) |
Edad _Direccién

O Negativo

1 Gingivitis leve

2 Gingivitis

Ultimainente has estado enfermo Si () No
Tomas algin medicamento Si ( ) No ( |

Cual es?

No. de caries

No, de dientes

No. de dientes ausentes

Apiiiamiento

Higiene 1 23 4. .. al dia

Dieta suticiente Si ( ) No ( )

Tomas golocinas entre comidas

Existe una campaifia de higiene en tu esc.




&

PRINCIP10S GENERALES PARA EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES PER10~

DONTALES EN LOS NIRNOS.




Por lo tanto, se les di6 una técnica de cepiliado y por medio de

pastillas revelador. seles demostrd, tantcxa;elloéﬁéombfaisus‘padres,-

que no se estabah‘éep ‘laUdOfCeréctamente.f

1. El control de p r la gin-

givitis,

2. Visitas perl6dicas.a su dentist

Para mf son los dos puntos mé

&

e

biemas periodontales, Para eljmedfo rural s di ,;[Iféi'segundo‘bun~

to, por lo tanto tendriamos que buSdarfla“férmé'de:éohfFSiér la placa.
Podrlamos recomendar la improvisacion de un palillo dental por -

medio de un pedazo de una ramita de un &rbol o un pasto, 6 por medio de-

un hilo de coser en lugar de hilo dental.



La gran mayorfa de las inflamaciones gingivales son causadas por
la acumulacién de residuos -alimenticios.  Como primer punto se debe redu
cir o eliminar los posibles factores que contribuyen a la acumulacion de

P.D.B,

Las causas mas comunes son: 'mal aline woclu -

si6n, respiracién buca, caries y‘sobrgiﬁddd impor -

tante la falta de higiene défécfﬁdsé.ﬁk

Frecuentemente en los niﬁos-se obsérQa frenillo de‘lasfo superi-
or grande, con }o que se asocia con diastemas entre los incisivos cen --
trales permanentes. Esto va & ser una traccién del mirgen gingival sano
y a favorecer la acumulaci6n de irritantes, en este caso, deberé,serrgli

minado,

La gingivitis de Ié pdpéftédf;;fd;igiﬁada por una respuesta exa-
gerada a la irritacion local. Lé"éiim?nébfén de todos los irritantes, -
en conbinacidén con el control de la placa, es esencial para el restable-

cimiento y mantenimiento de la salud periodontal y bucal,

En el ciclo menstrual, algunas veces, aparecen trastornos menores
como: enclas que sangran peritédicamente o una sensacién de congestién -

de las enclas en los dfas que preceden al peri6do de la menstruacién.



La eliminacion de los irritantes locales y una higiene bucal ----
antes del perlodo de mcnétruatién suele ser suficiente para solucionar eg
te problema, Se preguntaré el porqué antes del perTodé menstrual , y es -
porque se va a producirlen zonés de infianwcién crénica, donde la conges~
tion clrculatoria eéta-agrévadaupbr'la ingurgjfa¢i§n v§§§qiaf inmediata -

anterior al perfodo menstrual,

En las enfermedades infantfléé‘comq‘sarampién; rubeola, varicela,
gingivoestomatitis herpética, el tratamiéntofaéonsejado es limpiar los --
deshechos alim;nticios que rodean a los dientes con enjuagues bucales =--
(bucosept, insodine, astringosol, etc.), sequido de una higiene bucal cuj

dadosa, 6 bien el propio dentista eliminar -la placa con métodos mecdnicos

que es 1o mis correcto y adecuado.

-62 -



1. GLIKMAN - PERIODONTOLOGIA CLINICA
: lo, EDICION - EDITORIAL INTERAMERICANA,

it, SIDNEY B, FIN - ODONTOLOGIA INFANTIL
ko, EDICION -~ EDITORIAL INTERAMERICANA,

111, ORBAN - PERIODONCIA
Lo, EDICION - EDITORIAL INTERAMERICANA,

L1V, MAC DONALD - ODONTQOPEDIATRIA
‘ o, EDICION - EDITORIAL INTERAMERICANA

V. EWALO HARNDT, HELMUT WEYERS - ODONTOLOGIA
INFANTIL PATOLOGIA DIAGNOSTICO TERAPEUT =
CO DE LA BOCA Y DE LOS MAXILARES EN LA N}
NEZ,

ko, EDICION - EDITORIAL MUNRI,

Vi, FRANCISCO M. PUCCI - PARADENCIO ]
20. EDICION (1941) o

vit, TESIS - JORGE CORONA Mi{RON
PARODONTO
Vin REVISTA DE LA A.D.M,

SIMPOSI0 SCBRE LA ODONTOLOGIA PEDIATRICA
1976.



	Portada
	Índice
	Capítulo I. Introducción
	Capítulo II. Higiene Dental
	Capítulo III. Causas de la Gingivitis
	Capítulo IV. Principios Generales para el Tratamiento de Enfermedades Periodontales en los Niños
	Bibliografía



