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INTRODUCCION

La causa principal de perdidas de dientes en adultos es
la enfermedad periodental, y por muchos afios la parcdoncia fue
comp un conglomerado de técnicas terapéduticas para tratar de -

salvar los dientes cuya enfermedad era avanzada.

Gradualmenté. se fue haciendo claro gue la enfermedad pe
riodontal, que causa la perdida dentaria en adultos, era la
etapa final de procesos originados en la niﬁez y en la juven
tud. La atencidn se desplazb hacia el tratamiento temprano,
purs es mas simple. Produce resultados mis previsibles y evita
en los pacientes la pérdida innecesaria de los tejidos de so
porte dél diente.

Por 1lo tantoc hoy me enfoco al estudio y prevencibn de la
enfermedad periodontal en nifios con denticibn mixta., Ya que &s
ta es una de las etapas mis importante y donde el Odontdlogo
de practica general debe de estar muy atento para realizar cual
quier intervencibn necesaria para mantener el parodonto lo mas
sano posible, y asi evitar la pérdida de soporte de la denti
cibn permanente.

Asi siendo la denticibn mixta donde se centra nuestro estu
dio de la enfermedad periocdontal, diremos que en el desarrollo
del trabajo hablaremos de la manera mas completa acerca del
tratamiento y prevencibn de la enfermedad en asta etapa tan im

portante.



CAPITULO I

GENERALIDADES

" Encia seglin Goldman (&), es la mucosa gue se extiende
desde la porcibn cervical del diente hacia el surco vestibular,
Esta dividida en una porcifn papilar, que ocupa el espacio in
terdental; una porcibn marginal gue forma el manguito de encia
libre en torno del cuello del diente, y la encia adherida, que
es la porcitn unida por tejido fibroso densc a) huesc alveolar

subyacente.

Normalmente los tejidos gingivales poseen un color rosa
pédlido, si bien pueden estar relaciconados con el color del in
dividuo, el espesor del tejido y el grado de gueretinizacibdn.
La superficie de la encia tiene un aspecto punteado, gque va de

fino a notoriamente graneado.

Zapplertio) describid el tono de la encia del nific como mas
flojo que en el adulto, y también describid el tejido conjunti
ve de la lamina propia como menos denso. En el adulto sano, 1la
encia marginal posee un borde filoso, en filoc de cuchillo; du
rante el perfiodo de erupcitn en el nific, empero, las encias son

mais gruesas y tienen bordes redondeados.(6)

La encia normal de los nifios con denticidn primaria comple
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ta es de color rosa pélido. Se distinguen en ella la encia mar

ginal o libre y la encia insertada. (1)

Segln Ainamo{10) el surco que se describe entre la encia
marginal y la insertada se cbserva sblo en un tercic de los ni
fics ¥ ello dependeria de la orientacibn de las fibras supraal

vaolares.

La encia insertada tiene un ancho a nivel de los dientes
anteriores, disminuyendo hacia los molares por vestibular; por
lingual es mis ancha a la altura de molares y premolares y mas

angosta en los dientes anteriores, su superficie es punteada.

La forma de la papila interdental varia de acuerdo con lal
relacidn proximal de los dientes. Cuando existen puntos o face
tas de contacto la papila es triangular en sentido mesiodistal
y presenta a veces una hendidura vertical gue se pierde hacia

apical y que microscbpicamente se ve cubierta de epitelio.

En sentido bucogingival la papila tiene forma cbncava.
Cuando existen diastemas, la papila es aplanada en sentido me
siodistal y redondeada en sentido bucolingual. Los nifios con
tez oscura presentan con frecuencia manchas melanimicas fisip

ldgicas en la encia insertada y la papila interdentaria. (1)

Las encias infantiles deberan ser de color rosado palido,

mas semejante al color de la piel de la cara gue a la de los
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labios, y deberan estar firmemente unido el hueso alveolar.
Las piezas primarias presentan coronas cortas y kulbolosas, y
el punto de contacto esté& mas cercano a la superficie oclusal
que en las piezas permanentes. Las encias, en dentaduras prima
rias estln mas cerca de las superficies oclusales de las pie
zas, son aplastadas, voluminosas y llenan completamente el es

pacio interproximal. (2)

El color ropsado palido de la encia normal no inflamada se
debe a la preponderancia de tejides conectivos sobre los vasos
sanguinecs. Estos vasos, demasiado pequefics para observarse a
simple vista, se ven claramente a través del epitelio cuando
se aumentan diez veces. La superficie epitelial es blanda y
aterciopelada, con muchas irregularidades superficiales, que,

cuando m&s pronunciadas, se les denomina "punteado". (2)

Durante el pericdo de transicibn del desarrcllo de la den
ticion en la encia se producen cambioS correspondientes a la
erupcibn de los dientes permanentes. Es importante reconocex
estos cambios fisioldgicos y diferenciarloes de la enfermedad

gingival gue muchas veces acompafian a la erupcibn dental.

Antes de dgue la corona aparezca en la cavidad bucal, la
encla presenta un abultamiento que e¢s firme, algo palido y

adaptado al contorno de la corona subyacente.
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El margen gingival y el surco se daesarrollan cuando 1la
corona perfora la mucosa bucal. En €l curso de la erupcibn,
2l madrgen gingival es edemitico, redondeado y levemente enro

jecido.

Durante el periodo de la denticibn mixta, es normal gque
la encia marginal gue redea los dientes permanentes sea bag
tante prominente, en particular en la regibdn anterior superior.
En esta etapa de la erupcidn dental, la encia todavia est& uni
da a la corona, y hace prominencia cuandco se superpone al volg

men del esmalte subyacente. (3)

Entre la caida de las pierzas primarias y la erupcibn de
las permanentes transcurxre un periodo de hasta dos afios. Antes
de perforarse la encila, los tejidos se adelgazan sobre las cGs
pides en la elevacibn de las piezas; después aparecen las pie
zas en la boca, y mientras las piezas hacen erupcidn bacia la
posicibn final, las encias intersticiales marginales se espe
san y muestran un borde cilindrico protuberante. Dentro de
ellos estd produciéndose una activa reorganizacidn de las fi
bras del tejido conectivo, aparece como una ligera hiperemia,
pero no se acerca al celor de una inflamacibn asociada con in

feccibn bacteriana.

La herida producida por la exfoliacibn de una pieza prima
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ria sana en unas horas, y rara vez se infecta. También es ra
ro el caso en gue la encia se infecta en el lugar de la erup
cidn del diente. Cuando esto ocurre las encias se encuentran
adematosas, y extremadamente dolorosas, y pusde ir acompafiada
de fiebre. No se ha demostrado la conviccibn de muchos autg
res, guienes afirman que en los nifios la erupcibn dental es

causa com@in de gingivitis. (2)

La estructura histolbgica del periodoncio de la denti
cibn primaria es similar a la de la denticibn permanente. Se
ha descrito una adherencia epitelial larga frente al esmalte
y una encia marginal relativamente flacida. Bl patrdbn vascu
lar seria mas extenso y manifiesto y habria una mayor propor
citn de sustancia fundamental con respecto de las fibras cola

genas en el tejido conective. (1)

Las fibras colgenas, cuando son recientes estan consti
tuidas por colégeno gue atn desarrolla la fuerza tensicnal de
las fibras col&genas maduras. Ello podria explicar la mayor
flacidez de la encia marginal de los dientes primarios y pex
manentes jdvenes. También se ha descrito que el ligamento pe

riodontal es mas ancho en los nifios Qque en los adultos.

El surco gingival de la denticibn primaria tiene una prpo

fundidad media de 0,2 mm, siendc menor en la zona anterior y
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y mayor ~n la posterior de la arcada dentaria. Del surco gingi
val de los dientes primarios se ha obtenido fluido gingival en

cantidades muy pequefias. (1}

El epitelio gingival esti queratinizado en sus superficies
externas, pero no asi en su parte correspondiente a la adheren
cia epitelial. Dicho de otra manera, el epitelioc de la adheren
cia no estéd protegido por la coraza de queratina gQue protege
al epitelio gingival remanente. La mayoria de los autores cree
que entre la superficie del esmalte y la del epitelio adheren
te existe una unibn organico-estructural, es decir, la adheren

cia epitelial en si.

Debajo del epitelio gingival existe, como en toda mucosa,
una capa de tejido conectivo o corion. El corion tiene a su
cargo la nutricifn e inervacidn de la gingiva, y es el tejido
en que tiene lugar las reacciones bioquimicas y morfolbgicas

tipicas del proceso inflamatorio. {4}

Dicho de otra manera, las sustancias de origen externo
con capacidad de inducir la inflamacidn deben atravesar el epi
telic y llegar al corion para que aquella se produzca en reali
dad.

La composicidn morfologica de la membrana periodontal es

similar a la de cualguier otro tejido conjuntivo blando, es da
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cir.‘células. fibras y sustancias fundamentales. Como resulta
do de su adaptacibn funcional, las fibras del periodontio se
agrupan en manojos regulares, cuya direccibn les permite trans
mitir y absorber las fuerzas oclusales de manera 6étima.

El c&rso de estos manojos, o fibras principales del perio
donto, es onduiado, y sus extremos se insertan por un lado en
el cemento y por el otro, en el hueso alveolar. (fibras de Char
pey) .

Con el nombre de enfermedad periodontal se conocen diver
sas condiciones patolbgicas caracterizadas por la produccibén
da inflamacidn y/o destruccidn del periodonto, es decir, los
tejidos que conectan y soportan los dientes a los huesos maxi
lares.

Cuando estas condiciones no se controlan debidamente, el
resultado final es :a movilidad y, en Gltima instancia, la pér
dida de los dientes afectados. Contrariamente a lo gue muchos
odontbHleogos creen, la enfermedad periodontal ne es esclusiva

mente una afeccibn de la edad adulta. (4)

Numerosos autores creen gque algunas formas terminales de
enfermedad periodontal en adultos son el resultado final de con
diciones crbnicas iniciadas durante la nifiez, Estas lesiones

tempranas no producen por lo general sintomateologia alguna y
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son por ~llo descuidadas o igneradas. Privadas de toda aten
cién dental, las periodonciopatias progresan insidiosamente
hasta los estadios finales que no solo originan sintomas per
ceptibles sino gue también provocan la pérdida de gran nﬁme;o

de piezas dentarias. (4)

El término enfermedad periodontal se ha asociado con las
etapas finales de la enfermedad: pérdida dental, bolsas prog
fundas, formacibn de pus y graves pérdidas Oseas. En estas
etapas ha llegado a la suposicidn comin de considerar las en
fermedades pericdontales como enfermedades degenerativas de
las Gltimas etapas de la vida, y no hay gran cosa que hacer

al respecto.

Las enfermedades periodcntales son lentss y progresivas,
se extienden durante muchos afios y sus sintomas iniciales son
muy comunes en les niflos. Es cierto qQue en nifios son raras
las degeneraciones periodontales, pero ocurren en ciertos ca
sps. En estos casos, la enfermerdad pericdoptal ha progresado

rapidamente de su fase inicial a la final.

Las enfermedades pericdontales pcurren a cualgquier edad,
son generalmente procescs muy lentos, y sus fases iniciales

son comunes antes de la pubertad.

A menos gque se eliminen estas etapas tempranas, ser ine
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vitable en afios posteriores, el dessrrollo de enfermedades pe
riodontales degenerativas. En la infancia, las enferm=dades
periodontsles han empezado ya; por lo tanto es muy importante

raconocerliss y tratarlas. (2)

La enfermedad periodeontal en nifios puede progresar y po
ner en peligro el periodoncio adulto. El creciente conocimien
to de la prevalencia de 1la enfermedad periodontal en nifios,
junto con la necesidad de una mayor informacidn sobre los pri
meros periocdos de la enfermedad periodontal, han concentrado

la atencidn sobre el periodoncio en los nifios. (3)

En un sentido mis amplio, el términc enfermedsad periodon
tal se refiere a todos los procesos patoldgicos gue afectan el
periodoncio. La formas predominante de enfermedad periodontal

es un proceso destructor de avance lento denominado enfermedad

inflamatoria cronica. (EPIC)

Una EPIC de larga data puede dar por resultadeo la destruc
cibn del apsrato integro de sostén de los dientes. En los adul

tos es la causa principal de p@rdida de los dientes. (5}

La enfermedad periodontal inflamatoria cronica suele ser
dividida en dos etapas principales: 1) gingivitis y 2) pericdon
titis. Gingivitis es la presencia de inflamacidn gingival sin

ningfin desprendimiento de tejido conectivo de 1la superficie ra
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dicular.

También hay inflamacibn gingival presente en casc de pe
riodontitis, peroc hay pérdida de la insercibn; en otras pala
bras se puede considerar a la EPIC como un contininuum, con la
gingivitis y la periodontitis como etapa indentificable Ge la

enfermedad.
A este concepto lo apoyan indirectamente los estudios epi
demiolbgicos transversales en seres humanos, los cuales indican

que la EPIC empeora progresivamente con el avance de la edad,

Un apoyo directe es el derivado de las observacicnes lon
gitudinales en sabuesos en los cuales se verifico que la pre

sencia de gingivitis condujo a la periodontitis.

El rasgo .clinico mas caracteristico de la EPIC es la pre
sencia de inflamacibn gingival. Las encias inflamadas muestran
diversos grados de tumefaccibn y cambic de color. Tambié&n tien
den a sangrar por un sondeo o manipulacion suaves. Las encias
sanas no presentan tales alteraciones. Por lo tanto se deduce
que la observacifn de EPIC depende de la habilidad del clini

co para reconocer los signos de inflamacibn.

La enfermedad periodontal inflamatoria crbnica estia muy
difundida en los nifios. Estudios epidemioclbgicos pusieron de

manifiesto gque del B80% al 90% de todos los nifies tenian EPIC
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a los 15 afies. Es inusual, empero, que los nifios presenten
las formas avanzadas de la enfermedad. La forma mis com(in del

BPIC en los nifios es la gingivitis marginal. (5)

La forma leve de la EPIC no tiene consecuencias inmedia
tas pues es indolora y no causa pérdida de funcibn. Pero si no
es tratada, -la gingivitis de los nifios puede conducir a formas

de destructivas de la enfermedad mas adelante en la vida.

Por cierto, el reconocimiento de las enfermedades perip
dontales en sus primerisimas etapas es la clave para su preven

clion y tratamiento. (5}

El elevado predominic de la enfermedad periodontal exig
tente es una de las paradojas odontolegicas actuales, pues me
didas preventivas disponibles para controlar esta afeccibn son
mas sencillas y eficaces que las gue hay para cualguier otra
condicidn crbnica, guiza con una sola excepcibn: las diferen
tes entidades conocidas con el nombre de enfermedad periodontal
se¢ inicia mediante la respuesta inflamatoria de los tejidos gin
givales a los agentes irritantes locales, en particular colp

nias bacterianas o sus productos metabtlicos nocivos. (4)

En general se esth de acuerdo en que las llamadas situacip
nes gingivales, descuidadas en los nifios, tienen un efecto acu

mulativo que a menudo se le reconoce después en la vida adulta



como un estado periodontal avanzado. (6)

13.



14..

CAPITUILO II
FACTORES PREDISPONENTES Y

DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD

Durante muchos afios se creyb gue la enfermedad periodon
tal era una afeccibn crbnica de la edad adulta gque tendria sus
comienzos en la juventud. Cuando aparecieron los indices de en
fermedad periodontal se evaluaron con ecllos grupos de pobla
cidén cada vez mas jbvenas para precisar sus comienzos. Se com
probd que nifios y adolescentes tenian enfermedad periodontal
principalmente gingivitis.

Diversas condiciones gue favorecen el depbsito de placa
bacteriana son las mismas en nifios y adultos y otras con pecy
liaridades de los nifiocs, y su presencia induce la reaccibn in

flamatoria gingival.

Las condiciones gue favorezcan el depbsito de placa y por
lo tanto la enfermedad periodontal son: 1) mala higiene bucal,
2) las cavidades de caries, las obturaciones con margenes defi
cientes, y la mala posicibdn de los dientes, 3) las condiciones
patolbgicas de las relaciones mucogingivales, 4) la exfoliacibn
de dientes primarios, 5) la erupcibn de dientes permanentes,

6) la respiracibn bucal, 7) aparatos ortodbnticos, 8) la pubex

tad.
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La mala higiene bucal. La mayoria de los nifios se cepi
llan poco y/0 mal sus dientes independientemente de factores
tales compo la motivacibn. Ensefianza e instalacidn del habito
del cepillado gue no se cumplen para toda la poblacibn infan

til. (1)

Las cavidades de caries, las opbturaciones con margenes
deficientes y las malposiciones dentarias también favorecen
la acumulacién de placa bacteriana, materia alba y restos ali

menticios.

i.as condiciones patolbgicas de la relacidn mucogingival
‘como frenillos cortos insertados muy cerca del margen libre o
en plena papila, o la zona de recesibn gingival localizada en
incisivos inferiores, son sitios de facil acumulacitn de pla

ca a los gque dificilmente se llega con el cepillo dental.

La.exfoliacibn de dientes primarios: Los dientes gue se
encuentran en via de exféliaci6n presentan demasiada movilidad
¥y no son cepillados por los nifies. La acumulacibn bacteriana
y la irritacibn mecanica gque producen las raices parcialmente
reabsorbidas durante la movilizacibn, funcional o no, inflama

la encia adyacente.

Este fenbmeno es una situacibn transitoria gque desaparece

con la total exfoliacibn del diente primarioc.
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La erupcibn de dientes permanentes. Durante el periodo
de erupcidn el margen gingival se desplaza a lo largo de la cp
rona dentaria y mantiene con ella relaciones anatbmicas gque fa
vorecen la acumulacibn de placa. Al llegar a cubrir la zona mas
voluminosa de la corona, la reproduce pareciendo la respuesta
inflamatoria mas acentuada con la encia marginal agrandada y

prominente. (1)

La respiracitn bucal. Muchos nifios que tienen respiracibn
bucal por amigdalas, maloclusiones y labioc superior corto y/o
hé&bito presentan gingivitis marginal crbénica, especialmente en
el secto; antericr. Se supone gque el estado normal de la encia
es hmedo, y el aire inspirado la seca y se disminuye su resis
tencia a los agentes que forman la placa bacteriana lo gue pro
voca la gingivitis. Por otra parte la placa al estar sometida
a la desecacibn se haria m&s resistente a la remocibn por el ce
piilado. .

Aparatologfa ortodbntica. Los nifios gque usan aparatolcgia

ortodbntica presentan frecuentemente inflamacibn gingival de se

veridad variable con tendencia a la hiperplasia.

La aparatologia ortecdbntica ain realizada con buena adapta
cidn, favorece el depbsito de placa entre el margen gingival y

las bandas inclusive sobre los arcos y ansas.
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A las dificultades para cepillar entre las bandas y el
margen gingival se sumaria la imposibilidad de eliminar la pla
ca proximal. El crecimiento de placa a lo largo de las bandas
en proximal seria el responsable del mayor agrandamiento gingi
val de las papilas tanto en el sector anterior comoc en el pos

terior.

De las condiciones que favorecen el depdsito de placa que
hemos descrito muchas ocurren en forma simulténea, provocando

la respuesta como, gingivitis marginal cxrdnica.

BExisten condiciones sistémicas que pueden modificar la
respuesta come por ejemplo: edad pubertad, administracibn de

dilantin sbddico, cardiopatias congénitas cianbticas. (1)

Edad puberal: Se observa corrientemente gue muchos nifios
en edad puberal tienen gingivitis marginal crbnica de severi
dad mayoxr que la esperada, esta reaccibn inflamatoria mayor
llamada gingivitis puberal se caracteriza por un agrandamiento
de color rojo mas intenso gue 1o habitual con papilas globalo
sas, que no solo llenan por completo el espacio interdentario
sino gue hacen prominencia sobre la corona cubriéndola parcial

mente.

En ocasiones existe fibrosis censiderable gue contribuyen

a la disminucibén del color rojo y aumenta la consistencia de
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la encia. Se encuentra considerable cantidad de placa en la su
perficie dentaria. Esta respuesta inflamatoria ha sido atribui
da a los cambios hormonales que se producen a esa edad. Ya des
de la nifiez existe una interaccibn hormonal din&mica del eje
del hipotélamo-hipofisiario-gonadal. Se produce secrecidn hox
monal si bien pequefia. Durante la época puberal hay un aumento
progresivo de hormonas sexuales gue condicionan los cambios se

cundarios caracteristicos de la adolescencia hasta llegar a la

madurez sexual.

El dilantin sfdico es una droga muy efectiva y frecuente
mente utilizada para controlar las convulciones, presentan tiem
éo después hiperplasia gingival. El aumento de tamafio comienza
en las papilas, adguiriendo la encia aspecto lobulado y rojizo.
El agrandamiento puede llegar a cubrir gran parte de la corona

. dentaria. De consistencia dura y aspecto granular. (1}

No todos los nifios o adolescentes medicados con la droga

desarrollan gingivitis dilantinica.

Cardiopagias congénitas cianbticas: Los nifios con cardio
patias congénitas cianbdbticas presentan entre otras manifestacip
nes clinicas, coloracidn azulada de labios, membranas, piel y

los dedos de las manos y los pies en forma de palillos de tam

bor.{1l)
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La cianosis y los cambios de forma de los dedos se deben

a la disminucifn de saturacibtn de oxigeno arterial.

Los factores modificadores intrinsecos o sistémicos incln
ven el estado endocrino, drogas tales como el dilantin, aler
gias, enfermerdades sistémicas y anomalias genéticas. Las alte
raciones nutricionales y emocionales y la edad se incluyen tam

bién de manera condicional como factores modificadores.

En el segundo grupo los factores extrinsecos se originan
localmente y los factores intrinsecos son de origen sistémicos.
Dado que los factores extrinsecos e intrinsecos estan relacip
nados, la conveniencia de usar tales categecrias distintas de
agentes causales no deben oscurecer demasiado, la importancia
de interrelacionar apropiadamente estos factores cuando sea po
sible.

Las causas de gingivitig ¥ la periodontitis se considera
que son principalmente las sustancias bacterianas de la placa,
dental, pero la respuesta del huésped o las consecuencias de
los factores intrinsecos relacionados con &l son también impor
tantes en la patogenia de la enfermedad periodontal inflamatg
ria.

La placa bacteriana sola no puede ser responsable del am

plio espectro de susceptibilidad del huésped, variacidn de un
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diernte a otro en el mismo individuo, y el aumento casi lineal

en la enfermedad periodontal con el aumento de la edad.{7)

Las enfermedades periodontales inflamatorias a menudo se
agrupan en factores iniciadores y factores modificadores, o en

factores locales (extrinsccos) y sistémicos (intrinsecos).

Los factores iniciadores son responsables de causar la en
fermedad y los factores modificadores alteran tanto la respueg

ta inflamatoria como el factor iniciador.

FACTORES INICIADORES:

Los factores iniciadores extrinsecos de la enfermedad pe
riodontal inflamatoria incluyen la placa, el tartaro, la respi
racidétn bucal, y varios tipos de traumatismos mec&nicos. No hay
evidencias de que haya factores iniciadores intrinsecos gue pro

voguen la enfermedad periodontal inflamatoria,
FACTORES MODIFICADORES:

Los factores modificadores extrinsecos incluyen la malocly
sibn, el impacto alimentaric, los mé&rgenes desbordantes, las su
perficies rugosas de dientes y restauraciocnes, las prbtesis den
tales, la masticacibdn unilateral, el tabaguismo, la dieta, los
contornos y relaciones gingivodentales anormales y el trauma

cclusal.

Estos factores influyen o modifican la enfexrmedad periodon
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tal inflamatoria, generalmente aumentando la placa que se depp
sita sobre los tejidos pero la oclusién traumatica puede ac

tuar modificando la respuesta inflamatoria. (7)

DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD:

Gingivitis cuando se inflama el tejido gingival, lo prime
ro en observarse oS hiperemia. El color rosado palido pasa a
rojo vivo, debido a la dilatacién capilar, por lo gue el conte
nido sanguineo de estos tejidos aumenta enormemente. En &reas
de ulceraciones, donde se pierde el epitelio, el color es més

vivo. Esta hiperemia se asocia con edema.

La encia intersticial se agranda, y la superficie aparece
brillante hGmeda y tensa como las papilas y los margenes gingi
vales libres no estan tan estrechamente unidos al hueso alvep
lar como la mucosa adyacente, eh estos tejidos se puede dar un
grado mayor desproporcionado de ulceracion.

La papila esti limitada a cada lado por las piezas adyacen
tes, crestas subyacentes del hueso alveolar, y por el punto de
contacto de las piezas superiores, de manera que sélo se podri
dar inflamacidn en bucal y lingual.

La papila tambi&n contiene mayor masa de tejido gue el mar
gen gingival, y al sufrir edemas e inflamaciohes, aparece como

nbdulo escarlata en protrusidn por entre las piezas.
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La inflamacibn del mé&rgen gingival sobre la porcibn bulbp

sa de la corcona de las piezas no solo se transforma la fosa na
tural en bolsa mas profunda, sino gue también produce un borde

que recede los desechos. (2)

En algunas areas de inflamacidn, los tejidos degeneran y

exponen la raiz de la pieza.
GINGIVITIS POR ERUPCION.

Hay un tipo temporal de gingivitis que se observa a menudo
en los nifios pequefios cuando estan erupcionando los dientes tem
porales., Esta gingivitis, gue est& asociada con la denticibn
denominada erupcitn dificil pasa después de que los dientes

emexgen en la cavidad bucal.

En la gingivitis por erupcibn el mayor incremento en la in
cidencia de la gingivitis en nifios se ve de 6 a 7 afios cuando

los dientes permanentes comienzan a erupcionar.

Goldman(B) relaciond este incremento de gingivitis con el
hecho de que la encia marginal no recibe proteccibn alguna de
la forma coronaria del diente durante el periocdo inicial de

erupcidn activa,

En la gingivitis por erupcidn la continua agresibn de los

alimentos contra la encia causa el proceso inflamatorio.
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Los residuos alimentarios y la materia alba se acumulan a
menudo en torno del tejido libre y debajo de &1, para cubrir

parcialmente la corona del diente en erupcibn y causar el desa
rrollo de un proceso inflamatorio, esta inflamacibn est& mas
comunmente asociada con la erupcibdn del primero ¥y segunde mo

lar permanente por lo cual se puede presentar una pericoroni

tis o un absceso pericoronario.
GINGIVITIS POR MALA HIGIENE.

El grado de limpieza de los dientes y el estado de salud
de los tejidos gingivales de los nifios esté&n decididamente re
lacionados. Esto suele clasificarse como tipo leve, en el cual
estan inflamados los tejidos papilares y marginales. Este tipo

de gingivitis es reversible. {6)
GINGIVITIS CRONICA INESPECIFICA

Hay un tipo de gingivitis que se ve comunmente en el pe’
riodo preadolescente y adeclescente, gque se suele denominar
"gingivitis crbdnica inespecifica". La inflamacibn gingival crf
nica puede estar localizada en la regibn anterior o puede ser
mis generalizada, aungue rara vez es dolorosa, puede persistir
por largos periodos sin gran mejoria. (6)
GINGIVITIS PUBERAL.

Se caracteriza por un agrandamiento gingival ée colox rocjo
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mas intenso gue lo hakitual, con papilas glcbulosas qgue no sp
lo llenan por completo el espacio interdentarie sino gque hacen

prominencia sobre la corona cubriéndeola parcialmente.

En la gingivitis puberal en ocasiones existe fibrosis con
siderable que contribuye a la disminucitn del color rojo y au
menta la consistencia de la encia. Se encuentra considerable

cantidad de placa sn la superficie dentaria.

Esta respuesta inflamatoria ha sido atribuida a los cam
bios hormonales gque se producen a esa edad. Ya desde la nifiez
existe una interaccibn hormonal din&mica del eje del hipotala
mo-hipofisiario-gonadal. Se produce secrecibn hormonal, si bien
en pequefias cantidades.

Durante la &poca pubexral hay un aumento progresivo de la
tasa de hormonas sexuales que condiciopnan los cambios secunda
rios caracteristicos de la adolescencia hasta llegar a los ni

veles de la madurez sexual. {l)

Pasado el periocdo puberal la severidad de la inflamacibdn
disminuye pero la gingivitis no desaparece por completo si no
son eliminados 10s agentes agresivos habituales y toda situa
cibn gque favorezeca su depbsito.(l)

PERIOCDONTITIS JUVENIL.

Es una enfermedad perxiodontal de origen microbiano gue se



25,

produce enh nifios y adolescentes. Se ve periodontitis juvenil
primariamente en jbvenes médicamente sanos y se caracteriza por
una pérdida rdpida de hueso alveolar en torno de la denticibn

permanente.

La pérdida de hueso es tan rdpida e insidiosa gue a menu
do no se nota la enfermedad hasta gue comienza la migracidn y

aflojamiento de los dientes.

Ademis del r&pido progreso de la enfermedad, los pacientes
con periodontitis juvenil forman muy poca placa dental o tdrta-
ro. Con frecuencia el Gnico signo clinico de inflamacibn gingi-
val es 14 presencia de gingivorragia ante un sondeo suave. La

Primera vista las encias aparecen sanas engafiosamente sanas.

GINGIVITIS ULCERO-NECROSANTE AGUDA (GUNA})

La guna es una enfermgdad periodontal recidivante clara
de origen microbiano con una etiologia compleja y mal atendida.
Los dos criterios mAs importantes aplicados en el diagnbstice
de la GUNA son: 1) la presencia de necrosis interproximal y 2)

la historia del dolor gingival. (3)

La necrosis y ulceraciones interproximales se refieren a
las depresiones erosionadas en forma de créter de una o mis pa
P
pilas interproximales. E1l dolor gingival asociado a la GUNA es

de establecimiento rdpidc esponténeo y constante. Se exacerba



26.
2l comer y cepillarse los dientes. Algunos pacientes se pre
sentan con una seudomembrana que cubre las areas ulceradas de

la encia, es de facil eliminacidn.(5)

En los nifios se presentan enfermedades de mayor o menos
importancia como las enfermedades gingivales agudas, en esta
el autor incluye las infecciones por virus del harpes simples
cuyos sintomas se desarrollan sfibitamente e incluyen tejidos

gingivales da fiebre y dolor al ingerir alimentos acidos.

Algunas otras como son: filcera aftosa recidivante, candi

diasis aguda, infecciones microbianas agudas, etc.etc. (6)
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CAPITULO III

PREVENCION Y TRATAMIENTO

FUNDAMENTOS DEL TRATAMIENTO.

El enfoque bAsico para el tratamiento de una lesibn infla
matoria localizada es la eliminacidn del proceso e los irri
tantes y la facilitacibn del procesc de reparacibn. Los inten
tos por curar o prevenir la enfermedad periodontal inflamatp
ria mejorando los mecanismos de defensa sistémicos del organis
mo no han tenido éxito. Afortunadamente, la enfermedad perip
dontal e impedirse su recidiva aGn con respuesta sistémica fa

vorables desfavorables.

El tejido periodontal inflamado puede parecer que se acti
va de una manera autodestructiva: Tanto la degeneracibn, la di
solucidbn de las fibras colagenas, la reabsorcibn bsea, como la
necrosis y los procesos liticos representan fenbmenos destruc
tives que se encuentran en asociacitn con la enfermedad perip
dontal. Aparentemente estos cambios tisulares son en gran medi
da causados por los productos de descomposicibdn y las enzimas,
gue son liberadas como parte de la respuesta inflamatcria a

los agentes causales.

Los intentos por eliminar la inflamacibn por medio de la
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remocibn de los tejidos inflamados son irracicnales en el tra
tamiento de la enfermedad periodontal, debido a gue los teji
dos inflamados pueden generalmente ser restaurados y contribui

ran tanto por la funcifin como a los valores estéticos de los

dientes. (7)

Cuando la enfermedad periodontal no se debe a microorga
nismos dgue viven dentro de los tejidos, las lesiones periodon
tales deben recibir la oportunidad de curar si su valor funcip
nal y estético lo amerita, siempre gue pueda eliminarse los

agentes causales sin intervencién quirxfirgica.

Lo fundamental para el é&xito del tratamiento es ser capaz

de ubicar los irritantes locales durante el examen diagndstico.

El objetivo de todo tratamiento dental incluyendo el txa
tamiento periodontal, es alcanzar y mantener una tptima salud,
funcidn y estética de la denticibn. De lejos la lesitn mds co
man en la enfermedad periodontal es de naturaleza inflamatoria
vy representa la respuesta de un individuo a una agresibn gue ha

sido inflingida a los tejidos periodontales.

El desarrocllc y el avance de cualguier proceso inflamatp
rio es determinado por el tipo v el grado de irritacidn, asi
como por ia combinacifn vy las respuestas sistémicas y locales

de los irritantes.
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Coh 2l pbjeto de eliminar las lesiones inflamatorias de la

enfermedad pericdontal se debe suprimir las causas.

Cuando sea posible deber&n estimularse los mecanismos de
defensa humoral y celular del organismo y su capacidad repara

dora. (7)
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" OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO PERIODONTAL "

l) Una encia clinicamente sana caracterizada por un co-
lor rosado y una firmeza y densidad uniform=, y un surce gin
gival firmemente adaptad; a los dientes gue permita scondar
con un instrumento delgado sin evidencia de sangrado o de sg

crecibn crevicular.

2) Un surco de 2 a 3 mm. de profundidad, texrminado en el

epitelic de unibn a nivel de la unibn amelocementaria.

3) Una oclusibn funcionante confortable con un maximo

de soporte funcional ¥y una estabilidad mantenida.

4) Una denticibn y una encia gue sea estéticamente acepta

bles para el paciente.

5) Evidencias radiogrificas de una cortical alveolar pa
reja y bien definida en torno de los dientes y sobre la cresta
alveolar, dentro de los €6 meses siguientes a la terminacitn

del tratamiento.

Ademas de las consideraciones evidentes de tratar de cu
rar la enfermedad periodontal de todos los dientes involucxa
dos, hay una cantidad de factores que deben influir directa o

indirectamente en la medida gque unc se extiende en el intento
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por tratar dientes con enfermedad periodontal avanzada.

Los mas importantes de estos factores son: 1) la salud
sistémica y la expectativa de vida del paciente; 2) el interés
dml paciente con respecto a sus dientes ¥y su actitud acerca de
salvarlos; 3) la restaurabilidad del sistema masticatorio des
de el punto de vista técnico y funcional; 4) la importancia de
los dientes involucrados en la xehabilitacidn oral total del
paciente; 5) la necesidad de sacrificar soporte periodontal en
torno de dientes adyacentes para eliminacién de bolsas. (7) g)
la actividad de caries del paciente, 7) el resultade final es
tético del tratamiento; 8) la habilidad técnica del terapeuta,

9) el estado econbmico del paciente.

Los requerimientes para la cura de enfermedades periodonta
les son los mismos para cualgquier grupo etario; sin embargo, en
una perspona con una corta espectativa de vida debido a la edad
avanzada o una enfermedad maligna, puede no resultar practico
instituir un tratamiento periodontal o dental prolongado, en ta
les casos, a mepnudo es mejor confinar el tratamiento a manio
bras mas paliativas gue curativas, eliminacibn de las extraccip

nes generalmente a las situaciones de emergencia.

Es fundamental para el éxito de todo tratamiento periedon

tal una actitud positiva por parte del paciente, con respecto
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al hecho de salvar los dientes. Afortunadamente la actitud del
paciente puede ser influida en gran medida por el dentista y
su personal auxiliar, pero a veces puede ser necesario introdu
cir un periodo de prueba del tratamiento higi&nico incluyendo
la educacibdn del paciente, antes de gque pueda determinarse hasg
ta donde es aconsejable proceder con el tratamiento periodon

tal y dental.

En algunos casos, un diente con enfermedad pericdontal
avanzada que podria ser tratado exitosamente desde el punto de
vista periodontal puede tener valor limitado o nulo en el plan
de tratamiento general del paciente. No tendria sentidoc apli
car un tratamiento periodontal extenso a ese diente. Por otra
parte, los dientes periodontalmente involucrados pueden ser Ge
una importancia clave en el mantenimiento de todé la denticidn

y merecerian entonces el tratamiento mas extenso y cuidadoso. (7)

La pstética_es una consideracidn sumamente importante en
el plan de tratamiento y deben establecerse sclucicnes acepta
bles para el paciente antes de iniciar un tratamiento periodon
tal extenso.

E]l shock emocional o psiguico de un mal resultado estéti

co después de la cura de la enfermedad periodontal, puede plan

tear un problema mucho mayor para la salud del paciente tanto
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mental como el bienestar del paciente gue algunas pérdidas fu
turas de soporte periodontal vinculadas con una solucibn de

compromiso paliativo. (7)

El tratamiento indicado para curar la gingivitis marginal
crbnica 2n los nifios estd integrado por: a) el control de la
placa mediante la ensefianza de métodos de higiene bucal; b) la
realizacidn del raspaje y pulide de las superficies dentarias y
el tratamiento de la pared blanda realizado con anestesia, y
con todos los reguerimientos que indica la técnica; ¢) la elimi
nacitn de los factores que facilitan el depbdbsito de placa; 4)
la instauracibn de visitas peribdicas al consultoric en las gque
se realizan profilaxis y reforzamiento de la motivacibn del ce
pillado. (1)

PLAN SECUENCIAL DEI TRATAMIENTO PERIODONTAL.

La primera consideracibn en todo tratamiento es la seguri
dad del paciente. Cualquier tipo de tratamiento que poténcial
mente resulta dafiino para la salud sistémica u oral del pacien
te con enfermedad periocdontal en lugar de tratar solo la enfer
medad pericdontal el objetiveo primarioc debe ser tratar al pa

ciente con enfermedad periocdontal.

Aunque cada caso de enfermedad periodontal debe ser analiza

do y considerado en cuanto al tratamiento sobre una base indivi
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dual. Hay un orden secuencia lbgico en las consideraciones y
las maniobras que deben aplicarse a todos los pacientes con en

fermedad periodontal.(7)

Después de una debida atencidn a los problemas de emergen
ci de dolor, el tratamiento periodontal puede dividirse en cua
tro fases principales la fase sistémica, la fase higiénica, 1la

fase correctiva y la fase de mantenimiento.(7)
FASE SISTEMICA.

Deben ser evaluados todos los aspectos de la salud sisté
mica reelevantes para la etioleogia del tratamiento y la preven

cidn de la enfermedad periodontal del paciente.
FASE HIGIENICA.

Primero, deben eliminarse todos los depbsites de tartaro
para un tratamiento efectivo. Se establece entonces el plan de

tratamiento completo Bptimo para ese paciente.
FASE CORRECTIVA.

Se eliminan las aberraciones oclusales de importancia para
la salud y la funcibdn pericdontal, se corrigen guirGrgicamente
las bolsas periodontales y las deficiencias mucogingivales y se
realizan las manicbras restauradoras indicadas para la salud,

la funcidn y la estética de la denticibn.
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FASE DE MANTENIMIENTO.

Se establece un programa de control profesicnal individua
lizado para asegurar el mantenimiento de la salud oral del pa

ciente.

La secuencia de pasos a seguir en el manejo de pacientes
con enfermedad periodontal se hace siguiendo un orden secuen
cial.(7)

La enfermedad periodontal inflamatoria crbnica puede ser
prevanida y tratada eficazmente. El &xito clinico depende casi
por completo de dos formas mecénicas de terapéutica antimicro
bianas: ‘el control de la placa y el mantenimiento; el c¢ontroel
de la placa es la eliminacibn mecanica diaria de la placa por
el paciente. El mantenimiento significa la eliminacibtn perifdi
ca de la placa supra y subgingival y el tartaro a cargo del

odontbloge ¥ el higienista dental.

Es interesante gue 'los nifios adquieran excelentes habitos
de higiene bucal. Por consiguiente, con el fin de conserwvar
sus bocas sanas con el fin de prevenir la caries dental y la
EPIc; se debe ensefiar a los nifios procedimientes de centrel de
la placa y estos deben ser reforzados con regularidad. Es pro
bable que la mejor manera de lograr esto sea con programas de

salud dental bien fundados y organizados en las escuelas y con
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el apoyo paterno.

En la actualidad no existe una alternativa préactica a la
eliminacidn mecé&nica de la placa para la represibn de la EPIC.
Todavia no se ha hecho realidad una forma quimica terapéutica
antimicrobiana para el control de la enfermedad. Por falta de
sistemas eficientes de administracibtn de las drogas. La bisgqua
nidina es un agente antiplaca notable conocido como clorhexidi
na. Esteé antiséptico puede inhibir la formacibén de la placa y
con-ello prevenir el desarrollo de gingivitis experimental en

seres humanos. (5)

Una'gingivitis leve por erupcibn no requiere mhs tratamien
o qgue una mejor higiene bucal. Una pericoronitis dolorosa pue
de ser ayudada mediante irrigacidn de la zona con un revulsivo
como la solucibn 4 puntos. Fenol (5%) 5ml, tintura de acbnico,
10ml; tintura de yodo 15ml; glicerina, 20ml. Una pericoronitis
acompafiada por tumefaccibn e involucracitn de los ganglios lin

faticos debe ser tratada mediante terapéutica antibistica. {6)
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PREVENCION

De acuerdo con lo gue hemos analizado sobre la enfermedad
periodontal en nifios, la gingivitis marginal crfnica es la que
afecta a la mayoria de los nifios y adolescentes. Podria decir
sPe gque estf8 universalmente distribuida. Es consenso general
que la gingivitis marginal crbnica es precursora de la perio
dontitis marginal crbnica.

Periodontitis marginal crbnica afecta a un porcentaje re
lativamente peguefic de adolescentes, a partir de los 12 - 15
afios. Prro su prevalencia y severidad va en aumento con la
rdad. Se infiere por lo tanto gue prevenir el desarrollec y cu
rar la gingivitis marginal crbnica en los nifios es prevenir el

desarrollo de periodontitis marginal crbnica.

La prevencibn de gingivitis marginal crbnica se realiza
con todas las medidas tendientes a impedir la formacibn y el
depbdsito de placa bacteriana en la interfase gingivo-dentaria.

_Mipntras no exista otro método para eliminar la placa que la
limpieza mecinica, la enseflanza de cepillado a los nifios y }a
motivacibn para que lo incorporen como hébito diario en el ho

gar, serl el método preventivo esencial.

Las técnicas que se han utilizado para llevar a cabo la
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motivacibn son: 1) instrucciones tebricas por medio de confe
rencias, diapositivas, audiovisuales; 2) la anterior suplemen
tada con la realizacidén en grupo de practicas del cepillado su
pexvisado por personal entrenado, y; 3) la instruccibn tebrica
complemantada con la participacidn activa del nifio en el proce
so de aprendizaje. Facilitandole un cepillado y un modelo, ha
ciendo sobre el mismo los movimientos adecuados, practic&ndp

los luego en su boca. (1)

Se ha comprobado gue este (Gltimo da los mejores resulta
dos, sin embargo, para poder mantener el nivel de salud gingi

val alcanzado deben hacerse remotivaciones peribdicas.

Por ello, ademis de los planes de educacibn para la salud
que tenga cada comunidad, el odontfloge gque atienda nifios debe
incluir la motivacibn e instruccibn practica del cepillado den
tario de sus pacientes como una tarea de la misma magnitud y
responsabiliﬁad como la gue se emplea en realizar el resto de

la odontologia reparadora.

Otro modo de prevenir enfermedad periodontal, ¥ no menos
importante es la curacibn de la gingivitis marginal cxbnica

gque presentan los nifios.

El tratamiento gingival con sus etapas de motivacibn y epn

sefianza de cepillado, razpaje, y curetaje con anestesia, o gip
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givoplastia de acuerrdo con los requerimientos del caso, junta
mente con el pulido de las superficies dentarias y los impresin
dibles controles posteriores en los gue se debe realizar profi
laxis y reforzamiento de la motivacién y método de cepillado,
deben constituir etapas del tratamiente integral odontolbgico

de los nifios.

De la misma jerarguia gue en este momento lo son las obtu
raciones dentarias. Ambos procedimientos evitan la mortalidagd
dentaria mediata o inmediata respectivamente, con la ventaja
a favor del tratamiento gingival de la posibilidad de conse
guir la restauracibdn integral, la gingivitis marginal crbnica

a8 reaversible. {1)



HISTORIA CLINICA 40

NOMBRE: A.S.

EDAD: 10 afios

SEXO: Masculino

DIRECCION: Pablo.Neruda # 1234

OCUPACIDN: Estudiante GRADO: Quinto afio primaria.

NIVEL SOCIO-CULTURA: Medio alto. N

ESTADO GENERAL: Fase adenoidea cronica (los papbs se cponen a

1a operacibn).
ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS: Hace 3 afios utiliza aparatos de
ortodoncia.

CUADRO GINGIVAL: Gingivitis generalizads con agrandamiento
marcado en segmentos anteriores sup. e inf.

TRATAMIENTC GINGIVAL ESPECIFICO:
Se remitio al otorrinolaringoclogo y se alertd
a los papas éue,mientras exista obstruccibn
respiratoria no habri mejoria definitiva.

Se le hace prefilaxis cada 45 dias.
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HISTORTA CLINICA

NOMBRE: G.C.
EDAD: 3 aiics
SEXO: Masculino
OCUPACION: Maternal GRADO: 1° Kinder
NIVEL SOCIO CULTURAL: Medio alto
ESTADO GENERAL DEL PACIENTE: Hiperactivo.
ANTECEDENTES ODONTCOLOGICOS: Hiperplasia generalizada,
Aun toma bibercn y toma periédica

mente diazepam.
CUADRO GINGIVAL: Gingivitis generalizada

TRATAMIENTO GINGIVAL ESPECIFICO:
Madre poco cooperativa, no quiere
retirar el biberdn, .se le realiza
tratamiento periodontal clasico

peribdicamente.
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NOMBRE: R.V.

‘EDAD: 10 afios

SEXO: Masculino

OCUPACION: Estudiante GRADO: 5°afic primaria.

NIVEL SOCIO CULTURAL: Medio alto.

ESTADO GENERAL DEL PACIENTE: Antecedentes de amigdalitis.
ANTECEDENTES ODONTQOLOGICOS: Respirador bucal, malposicibn

-de dientes, higiene bucal pésima.

CUADRO GINGIVAL: Gingivitis generslizaea con agrandamiento
gingival marcado en segmentos anteriores su

perior e inferior.

TRATAMIENTO GINGIVAL ESPECIFICO:
Y¥a no existe el problema respiratoriq (amig-
dalitis) su respiracibn bucal ya es habitual

y su higiene bucal sigue siendo pésima se le

practica tratamiento periocdontal clasico.
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NOMBRE: R.B.

EDAD: 7 aflos

SEXO: Masculino
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HISTORIA CLINICA

OCUPACION: Estudiante GRADO: 2° afio primaria

NIVEL SOCIC CULTURAL: Medio Alto.

ESTADD GENERAL DEL PACILENTE: Presenta rinitis alérgica.

ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS: Respirador bucsal, malposicidn

CUADRO GINGIVAL:

in-~
cisivos centrales y laterales in—

feriores, paladar profundo,

Gingivitis generalizada con agrandamientos
gingival marcado en cuadrante anterior in-

ferior.

TAATAMIENTO GINGIVAL ESPECIFICO:

Esta en tratamiento con el alergblogo.

"Se colocd placs expansor> superior, y barra

lingu»al en inferior, se did rutina de ejer-
cisios de respiracion y se hace profilaxis

cada 45 dinas.
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HISTORIA CLINICA

NCMBRE: B.A.

EDAD: 9 afios

SEX0O: Femenino GRADQ: 4°afip primaris.

NIVEL SOCIO CULTURAL:; Medio alto.

ESTADO GENERAL DEL PACIENTE: Desviacion del tabigue y sinusi=-
tis.

Gingivitis generalizada.

ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS: Respirador bucal, maloclusibn pro

voeada por hipoventilacibn.
CUADRO GINGIVAL: Gingivitis generalizada.

TRATAMIENTO GINGIVAL ESPECIPICO:

‘ Se remiti6 al otorrinolaringoclogo
quien realizo el tratamiento qui-
rargico.

Una vez dado de salta por el otorrino
se colocd aparato rompehfbitos. Re
silla para lengua en superior y
HiH/Bomper en inferior.

Al mejorar su respiracibn y su hi
giene oral el problemn desaparecib

3 meses después.
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CONCLUSIONES

En conclusibn se vib a partir de este estudio gque las en-
fermedades periodontales en nifios con denticibn mixta, siempre
van asociadas a hibitos, malposicibn dental, aparates ortodfnti-
cos; éstos aunados a upa mala higiene y la poca cooperacibn tan-

to por parte del paciente como de los padres de familia;

Por lo tanto las enfermedades periodontales en nifios rara

vez se dan por un mal estado de salud general.

Se ha visto en este estudio que todos los pacientes ya rg
" tirado el agente causal, y con la cooperacibn de sus padres la

enfermedad desaparece sin dejar secuelas de ninguna indole.

Siendo también de vital importancia la intervencibn del
dentista para que en el futuro el paciente tenga una salud bucal
exXcelente. éorque cuando el odontblogo proporciona un tratamien-
to temprano es mids simple y produce resultados mids previsibles y
evita en los pacientes la pérdida innecesaria de los tejidos de
soporte del dienfe, gque enh la edad adulta repercuten en la pérdi

da dentaria.

Por lo tanto el tratamiento gingival con sus etapas de mo
tivacidn y ensefianza de cepillado, raspaje, y curetaje con anes

tesia, o atin la gingivoplastia de acuerdo con los requerimien-’
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tos del caso, juntamente con el pulido de las superficies denta-
les y los impresindibles controles posteriores en los due se de-
be realizar profilaxis y reforzamiento de la motivacibn y método
de cepillado, deben constituir etapas importantes del tratamien-
to integral cdontoldgico de los nifios para asi tener buenos adul

tos con dentaduras muy sanas.
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