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INTRODUCCION

Al iniciar mis pricticas correspondientes a la carrera de-
Cirujano Dentigts, llamé especizlmente mi atencidn, el aspscto-
€1linico de 1a Enfermedad Parocdontsl, que presentaban todos y oa

da uno de los nifios que tuve la oportunidad de stexder,

Flensmente convencido, que el nifio, para lograr un creei--
niento y desarrollo satisfactorlo; necesits de cuidados y satan-
elones especiales, que solo pueden brindarle, profesionictas eg

pecializadoa en cada una de las ramag medicss,

Ko por ser &l Cirujano Dentista el encargado de la preven~
eion, disgnostico ¥ tratamiento de los padecimientos que sfeg--
tan la cavidad bucal, vi a hacer casoc omiso del resto de los pa
decimientos sistémicos, que de uns forma u otra, alteran las -

eondielenes normales del aparato estomatognitico.
HONORABIE JURADO:

Esta observacifn, fud lo que me motivd para presentar snte
ustedes, eon tcdo respsto, y a su benevolents considerzeidn mi-
hurilde trabajo como Tesis para mi Exdmen Profesional, Enferme-

dad Parcdontal en Nifios,

He tretzdo de exponsr el tema de uns manerz sencilla y o¢la



Ta, pars que goa de utllidad a tode Cirujano Dentista en forma-
cién y para los egresados, que se intorsgen por eonocor aspage-

tos fundamentales de la enfermedad parodontal en niiios,

El objetivo final de éate trabajo, ez que sirva de eztime
lo para apliear, en cada paciente nifio, nuostroz conocecimientog-
¥ la adaptabilidad negesaria e indispenszable para todos y cada-
uno de log tratamientoz a seguir, gin olvidar la iadividurlidad

caracter{stica del nifo,



PARCDONTO INFANTIL
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CAPITULO I
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El parodonto es la unidsd funcional y estructural qus di

proteceifn y sostén al diente,

Estd constituido por 1a encia, el ligamento parodontal, =

¢l comento y el hueso alveolar,.

Durante la infancia y la pubertad, el parodonto estd en -
constante estado de cambio, debido a la exfoliacidn y erupeidn

de los dientes.

Esto torna diffcil ls descripeidn del parodonto nermal, =
porque varfa con 1a edad del pacients, sin embargo, ho iatenta
do una desoripcion del parcdonto infantil, compardndolo con el

parodonto del adulto,
ENCIA

La encia es squells parte de la membrana mucosa bucal qus
gubre los procescs alveclsres de los maxilaras y rodea los cue

1log de los dientes.

Es de color rosa palido, firme y con una zona bien defini

da de enc{a insertada,

Las papilas interdentarlas tienden a ser angostas en ssn~

tido mesio-distal,



La profundidad del surco gingival es mayor qus en el sdul-
to por 1o que exigte una faeilidad relativa ds rstraccién gingi

VIIc
Lz encis se divide en:

a) Enefa 1libre 5 marginzl, adherids al diente, de color ross pi

1ide, poco queratinizada y facilvente desprendible,

b) Enc{a insertads, aspecto de cascara de naranjs, adherida al-

hueso y con mis queratina que la anterior,

¢} Encis alveolsr, sin queratina, suave, delgada, muy mévil, va

de la encfa insertada al vestibuloe,.

Una de las zonag importantes de diferencia en la nifiez, es
la interdentaria, particularments en 1la zona de incisivos y ca-

ninos,

En ésta regién, suele haber diastemas y los tejidos inter-
dentarios son comparables, desde el punto de vista estructural,
& sillas de montar. Estas sillas no estan presentes en la zona-
del molar primario o del primer molar secundario y son reempla-
zades por la forma de "col® producida y determinada por los eon

tactos proximales y superfieiales de los dlentes posteriores,



Lzs papilas retroeaninas son una estructura anstdémica nor-
mal bilateral que aparece como una prominsncia eircunserita en-
tre la onc{a marginal y ls unidn muco-gingival sobre la zona =
1ingusl do la regidn de los caninos inferiorss, lss papilas Te-
trocaninas se componen fundamentalmente de visos de paredes de}
gadas y representan una forma de desarrollo hemartomatoso, En -

puchos cagos, 165 vasos son linfaticos.

Es sxtremadamenta eomin vérlas en nifica de cuatro afios y -
en adolsscentes, la incidsncia Infrecuontez de las papilas re--
trocaninas en psrasonas de mas de 40 afios de edzd hace pensar ==

que 8sta estruetura c¢lfniea involuciona con ls edad,

La importanois mis destacable es que sa les pueds tomar L1 ]

tio absaesos parcdontales,
LIGAMENTO PARCDONTAY,

El Xigsnmento parodontal es el teajide conectivo que fija =

1oz dientes al husgo alveolar,

Es miz ancho qus en los dientes secundarios, los haces de-
fibrag son menos densosd, con menor santidad ds T{ibras por uni-~

dad de suparfisie,

Exigte nsyor hidratecidn, msyor aports sangufaso y liaffhg



40,
El ligamento parodontal tisns cuatro funclones:

1) Sosten, dada por las fibras de 1a enc{a 1ibre, aresta alveo-
lar, transsptales, horizontalss, oblicuas, apicales & inter-

radizulares,

2) Formativa, ¢élulng espscializadas, como son los cermentoblas-

tos, ozteoblastos y fibroblastos.

3} Nutrieional, proviene de los vasos apicalss, arteriss alveo-

lares y del eporte vascular,

4) Sensorial, dada por lws fibras nervioses sensitivasz y prove-

nientas del nervio trigémine.

CERENTO

El gemento es ¢l tejido conectivo caloiffcado especializa-
do, de origen resenquimatoso que cubre la superficie de la rafz

anatomica del dients,

Es mas delgado y menos denso que el cemento de los dientes

segundarios.

Exists tendsncia e hiperplasia ¢é» coementolide por spical -
de 1a zdharenaiaz opitelial.
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Misrosedpieamente hay dos %ipos:

1) Cemento colular, es aquel en el eual, las eslulas estim in--
elufdas en la matriz orginies, es mas caleificads ¥ se loea-

1iza en la Tegion aplesl.

2) Cemento acelular, las células no ss ineluyen en matriz orga=

nica, menos ealeifieada y se loealiza en 1a region eerviesl.
El ecemento tiome las sigulentes fumeiones:

a) Kantener sl diente en el alveolo por medio de las fibras de-
Sharpsy,

») Compensar el fendmsno de erupcida dentaria astive.
¢) Protsje a la dentins,

d) Mautener la relacidn entrs el dients y el ligamente parodoae
tal,

FUESO ALVECLAR
La eortieal alveclar es mis delgada,
Menor eantidad de trabseulas.

Espteion medulares mas amplios,



oo

Reduceidn del grado de descaleifisacidn.
Mayor aporte sangufueo y linfatico.

Crestas slveolares mis planas, asosirdas gon los dientes-

primarios,



CAFITULO II

CALBICS GINGIVALES FISIOLOGICOS CORRESPONDIENIES A 1A

ERUPCICN DENTARIA.
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Durante el per{odo de transicién del desarrollo de la deg
ticidn, en la encia se producen canmbios sorrespondientes a la

erupcidn de los dientes secundarios.

Es importante reconocer estos cambios f£isioldgicos y difs
renciarlos de 1la enfermedad gingival que muchas veces acompafia

a la erupcidn dentaria,

Los cambios f£isiclégicos do la encia correspondientss a =

1a erupcidn dentaria szons
a) ABULTAMIENTO FREVIO A JA ERUFCION:

Antes de que la corona sparezca en ls cavidad bucal, la =
encla presenta un abultamiento que es firme, slgo pilido y se

sadepta al contorno de la corona subyacente,
b) FORVACION DEL ¥ARGEN GINGIVAL:

El marco ginglval y el surco se desarrollan cuando la cow

rona porfora la mucoga bucal,

En el curso de la srupcidn, el margen gingival es edematg

so, redondesado y levements enrojecido,
¢) PROMINENCIA NORMAL DEL MARGEN GINGIVAL:

Durante el perfcdo do la denticidn mixta, es normsl que =
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1a enc{a marginal que rodea los dientes sccundarlos ses bastap

te prominente, en particular la regidn anterior superior,

En este estadfo de la erupcién dentaria, la encia todavis
esti unida a la corona y hace prominencis enando se superpone

2l volimen dol esmalte subyacente,

|
L L=



ENFERMEDAD GINGIVAL

CAPITULO III
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GINGIVITIS MARGINAL CRONICA:

Esta oz ol tipo mas frecuents de alteracidn gingival en =
1a nifez. La enci{a presenta todos los cambioes de color, tamafio
consistencla y texturs superficlel caracterfaticos de la infla

’
macidn eronica.

Yuchag vecos se superpens una coloracidn rojs intensa a =

los combios erdnicos subyacentes,

En los nifios, como en leos adultos, la csuss mas comin de
gingivitis os la irritacién loeal, sl igual quo condleiones 1o

csles qus conducen a la scurmlacidn de irritantes loeales.

La mayor parte de la girgivitis en nifics tiene su causa -
en la higlene bucal insnficlente, placa denteria y maleria ale-
ba.

Is plaea dentaris parcce formarse con mayor rapidez en -

nifies ( ontre 8 y 12 aiios) que en adultos,

Los cédleules son otra fuents do frritmeidn gingivsl, no =
son comunes on lactantes, En nifios con fibrosis quistica, la =
forracidn do cdlculos os mis comin y mas intenss, probablemene
+o relacicnado con ol sumonto de las concentraciones de fonfli-

tasa, ealclio y protefnas en 12 saliva,
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GINGIVITIS ASOCTADA A 1A ERUPCION DENTARIA:

La frecuencls con que la gingivitis se produce slrededor
de los dientes en erupcidn, did origen a la denominacion Gine
givitis de Erupcidn., Sin embargoe, la erupcidén dentaria no caue

cs por si misma Gingivitis.

La inflamacidn es consecuencia de los lrritantes locales
qus s& scumulan en torno al diente en arupcién. Las altersclo=
nes inflamstoriss acentdan la prominencis normal dol margen w
gingival y orea la 4mpresién de un agrandamiento gingival acep

tnado,

DIENTES FLOJCS Y CARIADOSS

Es oomﬁn,quc los dientes primarios flcjos, psrolalzente =
exfoliados, causen gingivitis, La irritacidn producida por los
m‘rgenea‘aroaionados de dlentes en parte resbsorbidos causa =
aazbios que oscilan entre un camblo leve de color, edema ¥y la

formacidn de abscesos con supuracidn,

Otras fuentes de irritecidn gingival son 1s retencion de
alimentos y las acumulaciones de placa y material slba en tore
no & dientes destruldos por caries, Los nifios deserrollsn hibi

tos de masticacidn unilateral pars evitar los dientes flojos o



13

carisdos, y sgravan ssf la acumulacidn de irritentes en el la=

éo qus po mastican,
DIENTES EN BALPOSICION Y MALOCLUS ICN:

Ls gingivitis se instala con mayor frecuencia y mayor ine
tensidad alrededor de dientes en malposicidn, & causa de su =~
propension a la acumilacién de placa y materisz slba. Se obser-
van camblos intensos, que incluyen sgrandsmientos gingivales,
coloracidn rojo szulads, flcers y formacidn de bolsas profun =

das de las cuales ss axpulss pus,e

La salud gingival y el contorno se restauran mediante la
correcoion de la malposicidn y eliminacidn de irritantes locs=
les y, cuando sea preciso, la extirpseidn quirtdrgica de la en=
cfa agrandads 1a girgivitis aumenta en nifios con entrecruza «
miento {overbite) y resalte (overjet) excesives, con obstruc =

¢’éh nemal ¥ respiracidn bucal.



CAPITULO IV

ENFERVEDAD PARODONTAL
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Solo de cnande en cuando se produce periodontitis en la -
denticidn primaris. Asimismo hay situaciones de destruceidn =
periodontal grave, rapida y pérdida temprena de dientes en ni-
fios y adolescentss, que se consideran como enfermedades hisiqg
mente degenerativas del parocdento, en las cuales la inflamg==-~
eidn es un factor destruetive secundario. Son infrecuentes y -
se les conoce como Pariodontosis y son divisibles en los gru--

pos que siguen:

1) BERIODCNTCSTS ( perdids dsea_alveolar avanzods on 1s gdoles

cencia).

En estos paslsntes, 1a destruecidn periodontal aparece en
torno a mas de un disnte, pero no necesariamente on toda 1w ==
dentadurid. Los primeros afsctados son log primeros molares se-
cundarios y los dientes antariorss, 1a destruscidn dsea es ver
tical {angulsr) y no horizontal y hay migracidn patoldgica de-

los dlentes anteriores,

La pirdida ésea es pronunciada, pero por lo gemersl es po
sible conservar los disntes mediunte un tratanmlento periocdon=~

tal adecuado.

Se ha sospochado la existencla do una etiolog{a sistand--

tics, pero no ha sido identificads ninguna,
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2) HI?ERQUERAT(BIS PALYOPLANTAR CON DESTRUCCION FERIODONTAL -

TEMPRANA (FERIODONTOSIS) (SINDROME DE PAPTLLON-IEFEVRE),

Este es un sindrome que se caracteriza por hiperquerato-=
sis de palmas y plantas, destruceidn temprana grave del perio=
donto (periodontosis) y en algunos casos caleificacidn do 1la -

ecortical.

Las alteraciones de plel y periodontales por lo genersl -
aparecen juntas antes de los cuatro afios de ednd y la denti==-

cidn primaria se pierde alrcdedor de los cinco afios,

La denticidn seccundaria erupciona normalmsnts, perc debi-
do a la destruecidn poiriodontal metiva, los dientes se oxfo-==

1ian dos ¢ tres siios dospuds de pu erupeidn,

Los pacientss guedan desdentados entre los 12 y los 15 ==
sfiog de edad, tambidn los terceros molares se pierden unos ===~

afios después de su erupcion,

Los cambios microsedpicos ineluyen la inflamaeidn erdnica
do 1a encfa y de los tejidos periodontales de soporte, con des
truceidn de la sdherencia epitelial, degeneracidn de las fi~=-
bras del ligamento parodontsl con resorcidn de hueso, comento-

y dentina,
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El sindrome es heredado y parece seguir un patron rocs---

rd
s3vo antosomleo,

3) DESTRUCCION FERIODONTAL IDIOPATICA SEVERA EN NINCS.

Este es un estado en extremo raro, de stiolog{a desconoci

da, que no presenta relacidn con sindrome alguno,

La destruccion periodontal es intensa y generalizsda, y =
algunos dientes estdan completamente denudados de hueso, hay mo

vilided dentaris y migracidn patoldgica concomitante,

Asimismo, se¢ observa inflamacidn gingival y bolsas perio-

dontales purulentas,

4) ATROFIA ALVEOLAR AVANZADA FRECOZ.

La pérdida‘éaen periocdontal en pacientes jévcnos, se vine
cula & niveles elevados de Colesterol Sérico, Caleio y a una -

surva de tolerancis de szlcar aplanads,
Los preiontes tlenen una dieta alta en carbohidratos.

Los cambios mas intonsos se producen en los primsros mo-=
lares socundarios y los incisivos. Se supone qus factores gene
ralss no identificados dobilitan el periodonto en torno des es-

tos dientes cuando erupeionan, de mode que los tejidos son des
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trufdos, por las fuerzas oclussles normales.

Los dientes que erupcionan mas tarde pueden tener busn ==

g
goporte oseo,

El tratamiento comprends la extraecidn de los primeros -«
molares amplismente afectados para impedir 1a lesidén de los ==

segundos molares y de los premolares,




CAPITULO V

LESTONES AGUDAS GUE AFSCTAN 14 ENCIA ¥ TA LUCOSA BUCAL




QUISTE DE L& ERUPCION:

Este tipo de quiste dent{gero, guarda relscién con los =

dientes en erupeidn, por lo comin con los dientes primarios,

Es el producto de la acumulacidn de 1fquido tisular y ==~
sangre en el espacio folicular dilstado alrededor de la corona

del diente que ests erupeionando,
1a etiologfa es desconocida.

El quiste aparece en nliios de todas las edades, inclingo -
en recidn nacidos, en stos los quistos suelen estar asaciados
con lss coronas parcialmente formadas de los Inplsivos centra=-

las inferioves.,

El quists aparscs como una hinchazén azulsda sobre un -=
diente en erupeidn. EL color var{s segin ses la cantided de ==
sangre presente en la eavidad ds erupeidn y el espesor de ls -

mucosa suprayacente,

Por lo general, el tratamiento es innecesario porque el =
dients erupciona sin trastornos, Sin e,m‘bnArgo,en raros casoa en
los cuales el quists es la causa evidente del retardo indebido
de 1a erupcién del dlente afectsdo, es mecesario hucer la esel

#1dn quirdrgice del tejido que 1o cubre pars exponer ls corona
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AFECCION GINGIVAL AGUDA ASOCIADA CON LA EXFOLIACTON IE ON
DIENTE FRIMARIO,

Uns ra{z de un primer molsr pusde reabsorberss con mucha-
mayor rapldez que otra, Esta resbsoreidn desigual aumenta is -
movilidad del diente, fomentando el acuflamlento de alimentos,-
acumulacién de placa bacteriana y la irritacidén mecinica de 1a
mucosa subyaconte debido a la preasencia del extremo radicular-
disparejo, sgudo y parcialmente reabsorbido. Puede producirse-
un sgrandamiento gingival interproximal con hemorragia y maleg

tar,

En estos casos, la extraceidn del dients primaric slimina
el estado patoldgico y facilita la erupcidn del diente secunds

rio subyacente en buens alineacidn.
GINGIVITIS ULCERONECHOTIZANTE AGUDA ( GUNA ).

Se conoee también como Boca de Trinchara, Infeccidn de ==

Vineent, Gingivitis Fusospirilar, ets.

En pafses desarrollsdos se limita fundamentalmente a adoe
lsscentes, en nifics deasnutridos el proceso de necrosis intraby
cal pusds extenderse hacia la cars, en cuyd caso se denomina -

Hona,
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La enfermedad ss caracteriza por la destruceidn ripida de

la papila interdentaria, con dolor y hemorragis concomitante,

Frecuentements hay una pseudomsmbrana gris sobre el mar-s

gen como consecuencia de la necrosis,

Hay mal aliento, segun sea la intensidad de la enfermedad

pero no esta presente en todos los casos.

En casos avanzados puede haber asgrandamiento y sensibilie
dad de las glindulas submaxilares,

La salivacidn suocle sor excesiva y el paciente se puede =

quejar de sentir sabor met&lico en la boes.

El cuadro clfnico es muy variable, puede astar afectads -
una papils o varlas, ol grado de destruccidn es avanzado 0 = =

leve.

Zas papilas que presentan una afeccidn mas marcads suslen

estar sometidas a algin fsctor etioldgico local.

Las lesiones permanacen circunscritas a la papila inter--
dentaria § se extienden hacla las superficles vestibulares & =
linguales de la enc{a insortada, pero rarss veces llegan a la-

rucoss alveciar,
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La enfermedad no es autolimitante y continfa si no ss le~
trata, sin embargo, puede haber remisidn espontianes de los sin

tomas sgudos, alternandose con per{odos de exacerbacién.

Fn ocasionss 1la enfermedad vi acompafada des sismos siste-

nicos, pusde haber anorexia y malestar gensral.
Ls enfermedad tiens etiologfa mmitifacstics.

Se ha considerado a la espiroqueta Borrelia Vicenti y al-

Bacilus Fusiformis como factores stioldgicos.

Otros sutores registraron la aparieidn de los sintomas --
de 1a GUNA en drogadictos, en psriodos correspondientes a la =

suspensidn de la droga.

Algunos sutorss mencionan la apericidn de esta enfermedad

en pacientes que se encuentran en tensidn ( stress ).

En sintesis, 1z etiolog{a de la GUNA comprends factores -
traunaticos localss, unidos s una perturbacidn psicologica agu
da qua resulta en ls disminucidn de la resistencia ds los teji
dos, lo cual a su vez pernite que la flora microbiana bucal in
vzda loas tejidos ginglvales,

El tratamiento adecuado es el local, que consta de ls eli
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minacién de los factores irritativos locales y la limpieza de-

lss partes necrosadas de ls herida.

Los antibidticos por via sistémica solo se usan cuando la

necrosis es generalizada ¢ si hay efectos sistémicos.

Una vez aliviados los s{ntomas agudos, pusde ser necess--
ria 1a realizacidén del tratamiento quirirgico de la encia, pa~

ra corvegir deformaciones croadas por la necrosis.

En el tratamiento de ésta enfarmedad, una de las dificul~
tades es la frecusncia de su recidiva, por lo que el paclente-
debe ser controlado por 1o menos 6 meses despuds de su recupe-

r.ﬁi&.
GINGIVOESTOMATITIS HERFETICA AGUDA:

Esta afeccidn inflamatoria sguda de la cavidad bucal es -

causada por el virus herpes simplex,

Se le ha atribufdo la mitad de las ulceraciones bucales -
_dc los nifios, aunque la enfermedad pueds aparscer a cualquier-
edad, rara vez ataca & nifcs menores d¢ un aflo y su mayor fre-
euencia es alrededor de los tres sfios de edad, la incidencia -

tiende a ser mayor en otofio & invierno,
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E1 agente etioldgico 63 el virus herpes simplex, que por
lo general se transmite por contacto directo, 1a exposicidn al
virus genera ls formacidn de anticuerpos neutralizantes, los =

nifios afectados por lo tanto, son los que no poscen anticusr--

pos,

Daspuss de 1a recuperacidn, el t{tulo de anticuerpos des-
ciends a un nivel bajo & indetectabls en los nifios, mientras =

qus en el adultc susle pesrmanecer en niveles detsctables,

Los hallazgos sistemdticos aparecsn primero y son MAS ~==
bien pronunciados, consisten en fiebre elevadsa, snorexia, na--

lestar general y afeceldn de la gldndula submaxilar,

El aspecto clinico de 1ls cavidad bucsl es la de una infla
macidn difuss de color rojo intenso on tods la ancii,y la muco
sa alveoclar que a veces hace diffcil establecer donde termina~

la enefa insertada y dondec comienza la mucesa alveolar,
A ésto se uns la formacidn de miltiples vesfculas psquo=-
fias en un periodo que va de L a 5 dils, 1as vesfoulas so rome-

psn dejando flceras planas con sxudado amarillento, los bordes

de eatas wlcerss estan inflsmados.

El tratamiento es fundamentalments de mostén y paliativo
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Por lo general el pacients esta deshidrstado por causa ds la -
fiebre elevada y la dificultad para ingerir 1{quidos y alimen~

tos,

Hay que Indicarle dista blanda y aumenter la Ingesta de -

1{quidos, se darén analgésicos para aliviar sl dolor.

Para aliviar el malestar de la cavidad bucal podemos rece
tar un emoliente como el orsbase o bien un demulcente como la-

leche de magnesias.

Esta enfermedad es de prondstico busno, ya que su duracidn
promedio es de 11 dfas y las lesiones bucales cicatrizan sin -

dejar sscuela,
HONONUCIEOS TS TNFECCIOSA:

Es una enfermedad aguda, benigna, autolimitante que se ==
caracteriza por fiebre irregular, 1infadenopat{a, faringitis-=-
esplenomegalia, fatiga extrema,y uns linfocitosis absoluta econ
puchos linfoeitos at{picos.

Es una enfermedad fundarentalmente de adolescentes y adul

- P F 4
tos jovenes, y raras veces se produce en nifios pequefios 6 sdul

tos mayores de 40 afios de eded.
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La etialog{a ¢3 desconocida, sin embargo, pruebas actua--

les sefialan al virus de Epstein-Barr, como agente etioldgico,

La mayorfa de los sintomas inicisles son inespecificos y
consisten en fatigs, malestar gemeral, anorexia, cefalea y mia
algia intensa, la linfadenopatia es rara vez un sintoma ini---
clal pero sparece a los 2 & 3 dias después de 1a instalacién -

de los primeros s{ntomas,

El dolor de gargants es, probablemente, el sintoma mds -~
caracter{stico y por lo gensral aparece mlgunos afas despuds -

de los primeros sintomas.

Hay petequiss palstinas redondas netanente circunseritas-
y distribuidas simétricarente en la unidn dal peladar blando -
con el duro & a veces en la base de la tivula, tienden a adqui=-
rir ¢olor rarrdn rojizo entre las 24 y LP krs. y a desaparecer

en 3 6 4 diss.

El tratamiento es sintomatico y de sostén, se indican ---
salicilatos paras la fiebre y la faringitis, y sedantes del do-
lor, las infecclones secundarias requieren el tratamiento ade-

cuado con antitidticos,
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. ESTOMATTITIS AFTOSA RECURRENTE:

Esta enfermedad se puede describir como Wlceras necroti--

Zanies recurrentes limitadas a la micosa bueal,

1a etiologfa es desconocida, la instalacidn de las lesio-
nes sin embargo, se asocis frecuenterente con trauma 6 tensidn
psicuica y en algunas occasiones con la ingests de clertos ali-

mentos.

Otros sutores sugieren que la etiolog{a comprender{a un--
tipo tardfo de hipsrsensibilidad al S, Sanguis & a un fendmeno
de autoinmunidad,

Las lesicnes aftosas por lo general sparecen por privers
vez en la nifez § la adolescencia y después tisnden a repetir-

g® a Intervalos frecuentes durante la vida,

Las lesicnes, cuya cantidad varfa de una & varias docenas
comienzan como pequefias erosicnes localizadas del epitelio bu-
cel, que no van precedidas de veslculas, el centro de estas lg
siones netamente delineadas es griséceo y 1os mérgenes pueden=

estar inflasmados & no.

E1 dolor y las molastiss son las carscter{sticas clinicas

sobresalientes,
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Las lesiones se limitan a le mucosa bucal y no se locali-

zan en 1la plel, ni en la wnidn mucocutsnes.

No hay ouracidn permanente y en los casos 1eVes N0 S8 ==

preciss realizar tratamiento.
FEERPARGINA:

Esta es una enfermedad que se produce en forma epidémica
en infantes y nifios pequefios durante los meses de verzno, es =
una entidad clinica bien definida causada por el virus Coxsa~-

La enfermedad se caracteriza por la aparicidn bruscs de -
fiebrs, va acompafiada de snorexlia, disfagia, dolor de garganta
cefalea, dolor y sensibilidad del cusllo, abdomen y extremida-

des,

Los signos se limitan a la boca, apareciéndo en los prims
roe dfas grupos de 2 a 6 papulas § ves{evlas blanco-grisdceas-
rodeada cada uns por una aureola roja, en los pilares anteric~

res de las fauces, dvula y paladar blando.

Durante el cursc de la enfermedad la supsrfiecie de las =
lesiones se uleersn dsjdndo 1ilceras superficiales netaments =

definidas.
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No se requiere tratamlento aparte de las medidas sintoma-

ticas.

La infeccidn debe ser diferenciada de la gingivoestomati-
tis herpetica, la limitacién de las lesiones a la faringe pos-
terior, su tamsfio pequefio, la evolucidn benigna y la caracte--
r{stica epidémica estscional sirven pars distinguir a ésta en-
fermedad de la gingivoestomatitis herpética.

FERICORONARTTIS:

Es la resccidn inflamatoria aguds ds la encia que rodea -

un diente erupciondnde en forma parcisl 6 incompleta.

La eticlogia es por 1o genersl, la acumilacicn de reaie—-
duoa de alimentos y bacteriss debajo del capuchon gingival del

dients en erupecidn.

E1l eapuchdn gingivsl =e torna rojo, hinchado y dolorosc,=

al presionar levemente se descargs un exudado purulento.

E1 eapuchdn hinckedo se intervone entre los maxilares, al
cerrar éstos y como consecuencls, el diente sntagonista sigue-

traumatizando aln mds el ya inflamado capuchon,

En casos avanzados hay fiebre y malestar general,
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Ls liwpleza suave por debajo del capuchdn hinchado con --

uns cureta pars elimlnar los residuos y permitir la descarga =~
del materisl purulento, proporcions cierto slivic de los sin--

tomas agudos.

ABSCESO PARODONTAL AGUDO:

Es razro en nifios y sdolescentes, si hay un absceso parce=
dontal muy frecuentemente afecta a wn diente en el cual ung =«
benda ortoddntica, se extiends por debajo del mirgen de la en-

cfa,

La encis ds 1a zona de ls lesifn estd hinchada, rojs, li=-

s, brillante y dolorosa.

Es posible expulsar un exudado purulento del margen de la

encfa mediante 1a introduceion suave de una cureta.

El cureteado es el tratamiento indicado en nifios y ado--

lsscentes,



CAPITULO VI

IESTONES GRONICAS GUE AFECTAN LA ENCTA Y IA FUCCSA BUCAL

X P
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SINDROME DE STURGE-FEEER:

Ls enfermednd de Sturge-Veber-Dimitri, angicmatosis ence-
falotrigémina & anglomatosis meningofacisl se caracteriza pore
un angioma venoso sobre la corteza cerebral y un nevus "vinoso"

ipsilateral de la cars.

El novus facial suele aparecer en la zona de la ears inex

vada por el nervio trigémino.

El angioma cersbral produce hemiparesis contralatersl, -~

epilepsia y cierto grado de retardo mental.

Las manifestacionos clfnicas no obstante, son muy varia--
bles, Desde el punto do vista odontoldgico estos casos son in-
teresentes porgue algunos raclentes tienen hemangicmas gingiva
les con ubicacidn, por lo comin del mismo lado del nevus fa~---

t“i.&l.

En algunos pacientes, la lengus, la mucosa pzletina y el-
piso de 1a boca del lado del nevus facial, tienen una tonali--

ded mas oscura que el resto de las membranas mucosas bucales,

La etiolog{a es dosconocida, no hay pruebas de qus la =-=
herencis sea un factor que influys, ni que hayan alterszcionos~

. . I é
eromosonicas,
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Aunque no hay tratamiento conocido para la afecoidn sige--
témica, el hemangioms gingival se elimina facilmente medlante-
electrocirugia.

Lamentablermente, la reaparicién rapida de la snfermedad -
es muy comin, por lo que actualmente se ha combatido con éxito
ests lesion, haeiéndo que el paclente use de noche un ™ apsrs-
to de presién positiva® comenzando dos semanas después de la =

Cimg{.,o

GRANULOKAS REPARATIVCS GINGIVAIES:

Estos agrandsmientos hipsrplesicos indoloros, blandos, de
color rojo & violiceo, estan unidos a la enc{a & mucosa por ==

una base sesil & psdiculada, pueden ser lisos & lobulades.
Son comunes las Ulceras superficiales.

La etiolog{a es desconocida pero estdn frecusniemsnte sso
cisdes con 1a cafda de los dientes primariocs, la erupcidn de =

dientes secundarios o factores irritetivos locales diversos,

El tratamiento sdecusdo es 1la excisidn quirdrgica de la -
lesidn sin la extraccidn desl diente correspondiente, si hay ras
eidiva estd indicado hacer una segunds excisidn sin la extra==

ceion del diente porqus son lesiones inocuas y hay que evitar=
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tratamientos radicalea.

SINDROME DE GINGIVCESTOMATITIS:

El sindrome se compone de una triads de sfntomss, ellos -

son: una gingivitis poco comin, queilitis angular y glositis.

Sin embargo, no es necesarioc que en cada caso estén pre--
senteg los tres s{ntomas.para hacer el diagnéatico, la presen=

cia do dos do ellos es suficiente,

La enferpedad ee produce a cualquisr edad, con tendencia-
a aparccer en mujeres, los pacientes se qusjan do dolor y are-
dor on la boca, sintoma que se exscerba al ingorir slimentos =

muy condimentados,

Lo particular de la gingivitis es qus presenta color rojo
brillsnte, ¢5 edematoss & hipsrplasicx y bien delimitads, se -
extiends desde ol margen de 1ls onofa hastz le wunidn rucogingi-
val y es mds intensa y extensa en las superficiss vestibulares

qus en las palatinas & linguales,

Son varios los factores etioldglcos capsces de dasencade-
» 4 L4 U r ’
nar éstos sintomas, el mis comin es una remccion alérgica a la

goma de muscar, en particular a las aromatizadss con menta,
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También los factores psiqui:tricos han demostrado desempe
fiar un papsl muy inmportante y hay quien ha dsdo algunas pruo--

bas de influenoias hormonsles,

Son comunes las remisiones expontinsas seguidas de exacer

baeiones,

Lx susponsién.del mascado de goma sn pacientes que lo ---
hacen cronicsmente produce la inmediats y rapids wejorfa de --

las lesiones y la desaparicidn do los sintomss.

En peeientes que no masesn goms, la exciaion quirﬁrgicl -
complota de lop tejidos ginglvales afectados produce la remi--

510n completa,

En casos especisles, se han obtenido resultzdos favors---

bles después del tratamiento hormonsl. .

GINGIVITIS DESCAMATIVA:

Es una enfernedsd caracterizada por estar limitads vnica-

pente a 1a enc{a.

Lss leslones son de color rojo vivo, siendo lisas y bri--

1lantes, no esti afectads ninguna otra zona de la mucoss.

-

La enc{a vestibular anterior superior, es la superficle-
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atecads con mayor frecuencia, pero también pueden estarlo --

otras superficies vestibulares,

La enc{s insertada de las superficies palatines & lingua-

.
les no estin atacadas & lo estin en menor grado.

Los s{ntomas concomitsntes consisten en una senszcidn do=
srdor, agravads por ciertos alimentos (condimentsdos) y bebie-s

das de naturaleszs scids,

La etiolog{s es desconocida, staca en su mayor{s a muje--
ras, sunqus se ha considerado que ls deficlencia de estrogeno-
oomo un factor etiolggico en li mujer postmonopaﬁsica, no pare

ce tener importancia en log grupos jévenes.

La enferrednd suele complicarse por ¢l hecho ds que, debi
do al dolor gingival, los pacientes se ven impsdidos do elimi-
~ar bien ls placa bacterions, sgravando as{ aln més Ia lesidn~

gingival ya existente,

Sin trstemiento la enfermedsd tiene duracidn indefinida -

con perfodos de exacerbacidn y remfsidn,

Los esteroides tépicos reducen la sensibilided de log -w-
tejidos gingivales y permiten la realizacidn del control ade-

cusdo de la placa,
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Esto & su vez, s veces cura la enfermedad, y cuando los -
esteroides no surten efecto, s& consiguen buenos resuliades --

eliminando todo el tejido gingival afectado,

EPIDERVOLISIS AMPOLIAR:

Esta enfermedad de la piel es rars, produciéndose como ==
cardcter mendeliano recesivo o dominante, y se caracteriza por
ves{culas, ampollas y quistes epidérmicos {milizg), tiene cus-
tro variededes:

le= TIFO SIMFLE:

Heredado como dominante, y por 1o general manifiesto en -
el momento del nacimiento & poco‘despué;, se earscteriza por -
1s presencis de ampollas 6 ves{culas en la piel, en la zons de
traums, Lis mucoses y las ufias no suelen estar afectadss, Las=
ampollas remiton espontdneanente dejindo tnicamente uns pigren
tacidn pards temporaris residusl. La enfermedad tiende s remi-
tir 6 dessparscer en la pubsrtad, Como no hsy lesiones bucsles
este tipo e de poco interes desde el punto de vista odontold-
gleo.

2.~ TIFO DE FORME IETAL RECESIVA:

Agsociade con atrofia del esqueleto, Esta forma suele ter

minsr con ls muerts a los tres meses de vids,
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3.~ TIPO DISTROFICO:

Forma grave, heredada como recesiva y muy mutilante, Tie-

ne manifestacionss bucales,

4.~ TIPO DISTROFICO:

Transmitido edmo dominante y tiene manifestsciones bucales

mucho mas leves que la variante heredada recesiva.

La otiolng{a es desconocids, se crefa que las lesioneg =~
podfan tener origen en una dsficiencia hereditarie de las fi--
bras eldsticss de la pial, pero las pruebas no son convincen--

tes3,

Otros han explicsdo estas lesiones ccmo el producto de -=
defectos hereditarios, que comprenden la perneabilidad de los-

vasos sanguineos § la regulacion vasomotora anorral.

las lesionas bucales se producen alrededor del 15 ¥ de --

los pacientes con las formas distréficas.

En la forma distréfica grave, puede estar afectada la to
talidad de la mucosa bucal, incluso el paladar, la encfs, ca-
rrillos y lengus, Como consecuencla do esias lcsiones el vea--

t{tulo puede llsgar a obliterarse conpletamente, porque se pro
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duecen cicatrices que fusionan la rucoss de ls zons vastibular

directamente con la zona marginal de los tejidos gingivales,

El movimiento ds ls lengua queds limitsdo debido 2 las --

cicatrices.

Lx sperturs de la boca es dif{cil por causa de las cica--

trices que se forman en los carrillos y comisura de la boea.

Las lsslones y las cicatrices que dejan, tambidn afectan-
1s faringe, 1a laringe y el ssofago, y producen la estenosis -

de astas estructuaras.

Bn casos muy raros, hay altaracionss malignas en algunas

de las zonas de amplias cicatrices en &l esdlago.

So ha observado que los dientss primarios y los sscunda=-
rios srupeionan en estado hipoplisico y aparseen pigmentados =

propensos s la erosidn y la caries.

No hay tratamiento conceido, el tipo simple tiende a r8--

nitir eepontﬁnoamenta en la pubartad.

La varledad distrifica mas leve puade ser sobrellevada ==

por ol paciente sin demasisdo malestar.

En las formas mas graves de ls enfermedad la crema de ==
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acotonida de fluocinolona O-~2 % en aplicscionos téplcas, pro--

porciona olerto alivio & las lesionas cubineas,

LIQUEN PLANO:

En esta enfermedad de los tejidos mucooutineos, las lesio
nes cutaneas son papulas poligonales cireunscritss, al prinei-
plo las lesiones son eritemstosas y estin cubiertas do escamas
plateadas brillantes. Con la evolucion las lesiones cutineas -
e hacen menos rojas y mds violaceas y dsspuds oscuras & marrg

nes,

Estdn asociadas con prurito considerable y tienen predils
ceidn por una distribucidn simdtrics on las supsrficies do fle
xidn ds las mufiecas, antebrazos y plernas, debsjo de los tobi-

Jlos,

La cara, el cusro cahslludo y lss suparficies plantaves =

suelsn astar intsctas,

No existe relacidn entre ls gravedad de la lesidn cutdnea

v 1a incidencia de la afeccidn de las mucosas,

El aspscto clinieo da las lssiones varfs considersblemana
ts, & diferencia de las cutanoas, 1as lesionss bueales son, --

por 1o general blanco grisicess, el lugar mds comin de sllss -
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es la mucosa bucel, la porcidn lingual, la labial y muy pocas-

vaces en la enofa, piso de la bocs y paladar.

Las leslones han sido clasificsdas en diversos tipos more
foldgicos siendo 1s mds comin 1a lesidn reticular que consta =
de 1{neas blancas entrelazadas a modo de red, denominadas ese-
trias de Wickham, En las intersecciones de las eatrias hay une-

punto blanco elsvado caracterfstico,

Cusndo aparece la forma reticular en la enc{t, frecuente=

mants esta asociado a la gingivitis descamativa,

Los otros tipos morfoldgicos hallados son las pipulxs,‘Lg
siones elevadas pequsiles quo confisren un aspscto granulado «-
blenco griaibeo a 1a mucosa,y la forma de placa que consiste -

en una placa blancs, sbultada y sdlida.

Fn algunos casos, cuando las lesiones estdn confinadas a-
1la cavidad bucal, puode surgir clerta confusidn sobre si se ==

trats de Liquen Plano § de Pénfigo.

La sticlog{a es desconocids, sin embargo hay prusbas ade=-
euadas coho para atribuir, por lo menos en parte, esta enforms

dad a factorss psicosomaticos.



40

No hay tratamiento espsc{fiso, puede haber remisiones es-
pontaneas en 1a mayoria de los casos, 1a enfermedad es ordnics
con periodos de exacerbacidn y remisidn, =egin sea el estado -

emoclonal del pacients,

HIPERPIASIA EPITELIAL FOCAL:

Las lesiones son asintomaticas y su tamafio var{a entre 2

¥y 5 nm,

Son miltiples, blandss, circumsoritas ¢ confluontes en --
sfreulo eludisndo las elavaciones del mismo color que 1a mice=

sa adysacente normal,

Las lesionss son mds abundantss en ol labio inferior, pe-
ro tombién las hay en la lengua, mucosa bucal, lsbio supsrior~

y encia.

La etiologfa es desconocida, los factorss wirales y gend-

ticos podrfan tener influencia,

La enfermedad aparsce casi exclusivamente entre los 6 y-=

18 afios de edad.

El tratamisnto es innocesario, las lesiones dssaparecen =

casi espontaneaments,
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ESCIERGSIS TUEERCSA
( Epilois, Enfermedsd de Bourneville)s

Ests s{ndroms cl{nico se compons de la triads de epilep--
sia, retardo mentsl y adenoma de las glandulas sobdceas 6 tumo

rss ds piel.

Las lesionss cutdncas raras veces visibles en el momentoe
del nacimiento, se dessarrollsn lentamente haciénde por lo gens
ral su lpnrician 2]l segundo sfic de vida, 8 3l comienzo del ter

Ls opilepsia y el retardo mental ss suelen manifsstar en=
1s infancla & primeros psriodos de vida, Cuando la enfermedad-
se desarrolla en su totalidad, se encuentran lesiones de una «
extraordinaria diversidad, estando los huesos, el cerebro, ele
corazdn, loa rifionss, los pulmones y ls plel afectada en forma

caracterfstics.

La proliferacidn fibrosa ss produco en cuslquier parte --
de la mucosz bucal, persc es mas frecuents en la encfa, la len=

gus, el paladar duroc y lablo supsrior,

Esta enfsrmedad sg de etiologia hereditaria ya que 86 ===

hareda como earactar dominante autosémico irregular con un ===
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alto grado de xutacidn, los dos sexos estin afectados por ===

ign‘l,t

Las lssionss cutiness son papulares ¢ nédulos sgrupados =
simétricamente, brillantes y 1isos, localizados en la Zons pa=
ranasal y so extisnden hicia las eminencias malares y 1la fren-

te,

Las lesiones cerebrales consisten en zonas de corteza mal
formade con astrioglosas amplias y una mezela de glicblastos y

células ganglionares normales.

El retardo mentsl ge suels notar en los primeros silos de=
vida y su grado es variable, Algunos pasientes pusden inclusoe-

tensr un cosficiente de inteligencia normal,

Las convulsiocnes son otra caracterf{stica ds ésta enferme-
dad, sin embargo puede haber lnrzos‘per{odcs ds remisiln enire

ataque y ataqus,

Durante los perfodos de remisidn, el detsrioro mental ~=-
pusde segulr avanzando, Son comunes los signos focales de pars
8ia tales como defectos de‘formtciéh, espasmo y clonus de los-

misculos de las extremidades.
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Ls supsrvivencis hasta la tercera década es inusual y la

cuarta década es rara,

La mayor{a de los enfermos musren sntes de cumplir los =-

20 sfios de edad.

Ia muerte ss debe a los ataques asociados con tumores § =

anfermedades concomitantes,



CAPITULO VII

HIPERPLASIA FIBROGA DE LA ENCIA
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HIFERPIASIA FIBROSA DE IA ENCIA:

El difenilhidantoinato de socdio es de uso difundido parae
el tratamisnto de la epilepsia, Lamentablements, unc de los ==
efectos secundarios de esta droga es la tendencia a produecir -

una gran hiperplasia gingival,

En personas propensas a desarrollar esta alteracidn gingi
val, la aparicién se produce entrs las 2 semanas y los 3 meses

¢ _»
O 1as.

Es importante la edad que tiens el paciente en ol momento
en qus es inicls el tratamiento con difonilhidantolnato de so-
dio. Por lo general, los nifios y los sdolescentes experimentan
mayor hiperplasia que los adultos, sin embargo 1a duracidn del
tratamiento y la dosis tienen importancia dudosa,

No e# ha establecldo adn sl mecsnismo exacts de zceidn de

1. drﬂg‘c

La encia con hiperplasia por dilsntina sdédica es extrema-
damente fibrosa y su aspecto clinico varfa, sexin la edad a la

qus ps inicla el tratamiento con dilantina.

El tratamiento que comienza en nifios antes ds 1a srupeidn
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de los dientes sccundarios, puede originar el retardo de la ~-
erupcifn de éstos y la spertura de la oclusidn debido al abul-
tamiento del tejido gingival,

o

En estos casos, los dientes erupclonan normelments del al
veolo, pero la naturaleza fibrosa del tejido retarda la erup--

¢ion pasiva,

Como consacuencia, hay solo expoaieidn pareial de las co-
ronas snatémicas de un diente & mia, y ellos aparceen 7paguoe=

fios™,

Cuando el tratamiento comienza en la adolascensis, las 1le
giones adoptan una forma completaments diferente, A esta edad-
las lesionss comienzen en la papila interdentaria y el mirgen-

gingival libre, y su aspacto es granular y lobulado,

En algunos adolescenteé, las papilas interdentarisg se ==
agrandan tanto que se encusntran las supsrfieiss vestibuleres-

de los disntes, ddndo la aparicncia de una false grieta,

En otroz, el agrendamiento de la encfa es tal gue virtual
mente oculta los dientes, y debido al volumsn y la nabluraleza=
fibrosa, actia eomo aparato ortoddntico moviéndo los dientes y

los desplazs de su alineacidn adscuads.
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Cuando el conirol de la plsca es malo, se producen alie--
raciones inflamatorias secundsriss y el sspecto granular y lo-

bulsdo se pierde.-

Las zonas de la boca mis frecusntements atacadas, en or-=

den de intensidad, son las suporficies vestibulares anteriores

superiores, las superficies vestibulares anteriores inferiores

lss superficles vestibulares superiores posteriores y las su-=

perficies vestibulares posteriores inferiores,

El tratamiento depende del grado de intensidad de la hi--

perplasis,

El control de la placa y la eliminceidn de los factores -
irritatives locales es esenclal para prevenir 6 retardar sl -

nuevo crecimiento del tejido gingival hiperpldstico.

FIBROMATOSIS GINGIVAL

La fibromatosis gingival hereditaria 6 idiopitica es una-
afeccidn rara de los tejidos gingivales, que se caracteriza =

por el agrandamiento de la enc{a libre e insertada,

En algunos casos, la encia se torna tan firme y densa que

& la palpacién se le percibe como sl fuera htieso,

1
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El sgrandamiento es indoloro y puede aparecer hasts la -

unidn mucogingival, pero mo afecta ls mucosa bucal,

El eolor de 1s encia es normal 6 ligeremente mds pilido -

que la normal,

La vnica queja del paciente es la deformidad que expsri--

ments,

El agrandamiento fibroso susle ser simétrico, pero pueds

ser unilatersl, generalizado ¢ localizado,

La forms locallizads afecta la zona de molares y tuberosi-

dad del maxilaer superior, particularmente en la zona palatina,

Cuando e) szrandamiento fibroso se localiza en la zona de
folsres inferiores,.esjmenéé que en el arco superior y se ex-=

tiende mis hacia lingusl que haela vestibular,

Yo hay predileccidn de sexo en 1a aparicidn de ésta enfer

medad,.

En algunas pepgonas, el sgrandamiento gingival fibroso es
es desencadenado por la erupcidn de los primeros dientes prima
rios, en otros por la de dientes anterliores secundarlos y en o

tros mds, por los dientes secundarios posterioras. Esto se ex~
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plicar{s por que en algunas personas la hiperplaszia fibrosa es
generalizada, mientras que en otras esta loealizada en las zo-

nes de molares y de la tuberosidad.

E]l sgrandamiento fibroso puede llegar a ser tan firme y -
resistente que realmente retarda la erupcion de los dientes ha

eia la cavidad bucal, sunque las salida del avéclo sea normal,

Se desconocen los factores que impiden que el dientz atra
viese el tejido blando en direccidn s la boca, Tampoeo se sabe
como 1 tejido blando que cubre las coronas es caraz de sopor-
tar la fuerza de la masticacicn sin ulcerarse ni generar do =--
lor., Con el tiempo, las superficies ocluseles de los dientes -
posteriores quedan invariablemente expuestas como resultado de
la masticecidn aunque las caras vestibulares, linguales y proe

xirales siguen cublertas hasta la superficie oclusal.

La forme hereditaria de la enfermedad es transmitids pore
un gene dominante autosomico con expresidn variable y posible-

penetracion incorpleta,

Los factores locales,; cuando estan presentes, son facto-=

res etlologicos secundarios y no prirarios,
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En los casos generallzados svanzados, en los cuales la -
rupcién.activa a través del tejlido gingival fibroso engrosado-
esta retardada, hay que decidir cual es el romento adecuado pa

Ta operar.

51 la cirugfa es pospuesta demasiado tiempo, se puede pro

dueir vna nordida gbierta anterior.

g

.t
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CAPTITULO VIII

CAMBYOS TRAUHATICOS EM FL PARODONTO

Eni. .
colls .. . . -
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CAMBICS TRAUMATICCS EN EL PARODONTO:

Los cambios trsumiticos pusden ocurrir en los tejidos pa-
rodontsles de los dientes prinarios en las siguientes condieis

nes:

En los dientes primarios la resorcion de dientes y hueso-
debilita el soporte parodontal, de mode que las fuerzss funecio
nales de la oclusidn son lesivas para los tejidos de soporte -

restante - 1

Fuerzas ocelusales excesivas se originan de malposioiones,

pérdidas o extraccidn de dientes o restaurscionss dentarias.

En la dentieidn mixta el parodonto de los dientes fuede -
estar traumztizade porque soporta una mayor carga oelusazl cuan

do los dientes primarios caen.

El ligewento parodontal de uvr diente sscundsrio en erup--
cidn puede ser lesicnado por fuerzas oclusales transmitidas a-

traves del diente primario que va s reemplazar.

Desde el punto de vista mieroscdpice, los cambios trauma-
ticos menos severos consisten en compresidn, isquemis, e hiali

nizecidn del ligsmento parcdontal.
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En 1a lesion svanzada hay aplastamisnto y necrosis del 1i

gamento parodontal, la formacion de quistes hemorragicos,

En muchos casog, las lesiones se reparar y no se produce-
1z pérdida del diente, Sin embargo esos dientss traumatizados-

pueden quedar doloridos ¢ flojos.

La reparacion tiene por consecuenciw 1l anquilosis del --

diente eon el hueso,

Cuando la dentadura secundarisa erupeiona, los dientes pri

marios quedsn inelufdes.
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CAPITULO IX

FRAGYENTQS RETENIDOS LE DIENTES PRIFARICS Y IESIONES PARODONTAIES

e
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FRAGVENTOS RETENTDOS DE DIENTES FRIMARIOS Y IFSIONES

PARCDONTAIESS

Los fragmentos de los dienteg primarios pueden causar le-

siones parodontales aisledap alrededor de dientes secundarios.

Clasificaremos éstos fragmentos dentarios, sobre la base-
de 1s localizacion rndiogritict del fragmento, en relacion con

la cresta alveolar;

CLASE I PFragmento apical a la eresta alveolar.

CLASE II Fragmento parcislmente zpical a la crestz alveolar
CLASE III Fragmento coronario 3 la cresta alveolar,

Hay dos procesos bisicos mediante los cuales se producen-
éstos fendmenos, En el primsro, puede haber irregularidedes en
1s resbsorcién y cafda, donde el diente secundaric en erupeién
sobrepasa ls parte aplcal del diente primaric y produces la ==

reabsoreidn coronaria al dpice radicular

La segunda situacidn basica se relaciona con ls fractura-
de una rafz prinaria durante uns extraccidn, la que convisne -
dejar delibersdamente, sl no se deja ésta rafz fracturada, po-

demog lesionar el diente subyacente en el intento por retirar-
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el fragmento.

Por 1o general el tratamiento de la lesifn parcdontal, es
el retiro del frsgmento del diente,

En los casos en qus el fragrento estd por aplcal a la «s=
ecrests alveolar, hay que retirar el fragmento y tratsr por se~

parsdo el defecto infradseo.



CAPITULO X

IESTONES POR REABSORCION DEL HUESQ ALVEOIAR
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PARODONTOS IS

Fodoemos definir la parocdontosis como unz enfermedsd del -
parcdonte que se preduce en adolescentes sanos en todo otro ag
pscto, que ss caracteriza por la pérdida rdpids de hueso alveo
lar alrededor de mds de un dients de la dentadura sscundaria,

Hay dos formas bisicas:

En una, estdan sfectados sblo los primeros molares y los-=

dneisivos.

En la otra forma mis generalizads, estd atacada la mayor-

parte de los dientes.

La magnitud de destruceidn que se manifiesta no guarda re

1aeidn oon la cantidad de irritantes localss.

Lz lesidn de un solo diente no debe ser considerads como-
parodontosis, puesto qus la presencis de gran centided de fao-

tores locales puede producir defectos Ssecs aisledos.

Existen varias csrseter{sticas propias de ésta enfermedad
qus justifican su clasificaciin como entided clinica diferonte

de la parcdontitis; ellss son:

1) Edad de iniciacidn.

2) Relacidn de sexo.
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3) Antecedentes familiares.

4) Falta de relscidn entre los factorss stioldgicos locales y-
la magnitudé de la respussta (bolsas parcdontales profundas)

5) Forms distintivs radiografica de la pérdida Osea alveclar,

6) Velooidsd de avance,

7) Ausencia de &sta alterscién en la dentioidn primaria,

En la forma genoralizada de la enfermedad, la edad a qus

comienza var{a segiin los dientes de una misms persona.

Mlentras todos los primeros molares y los inelasivos infe-~
riores son atacados a log 13 afios de edad, por ejemplo, los in
cisivos lotersles 6 caninos superiores no presenten manifesta-
ciones radiogrificss de pérdida dsea alveolar hasta 3 y 5 afios

nés tarde,

Se ha registrado econ regularidad que ésta enfermedad a=-=-

fecta més a mujeres.que a varones.

Existe aderds, una tendencia msternc y gran csntidad de-~

gntocedonteg familiares,

Durants la pubertad, la formas mas comun de enfermedad pa-
rodontal es la gingivitis hiperplisica inflematoria, agociada-
con mala higiene bueal, plsca y cdlculos supragingivsles, De -
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no ser tratada, la enfermedad avanza y ss convierte en parocdon

titis,

En la parcdontosis, por el contraric, la enc{s por 1o me-
nos en su fase iniclal, es con gran frecuencia normal y tiene~

color y contorno f£izicldgico,

En las fases muy Incipientes de la 1asién, por ello, el =
diagnéstico se hace eoro resultado de un oxdren dental de ruti
nz en el que se toman radiografiss, Sin embargo, incluse cuan=
do 12 encia presenta aspecto ¢linico normsl si hey pdrdida ==
6ses evidente en la radiogref{a el eximen con wma sonda revela

ra la presencia de bolsas parodontalss vsrdederas.

Los dopdsitos grandes de caloulos cubgingivales son poco-
comunes, inelnzo en bolsas qur se¢ extienden easi hasta los api

cop radislares,

Lu pir&ida dsea alveolar es muy desproporcionada gon Teg-
pecto de lo prsvisible, teniendo en cuenta los fachores etioLé

gicos presentes,

Lo pdrdida vertical de husso alveolar en los primeros mo-
lares y en los incisivos, on los sdolescentes sanos, os un sig

no diagnostico de parodontosis,
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1a forma de la pérdida dsea en los ecasos bien determina-=-
dos, denominados clasicos, es en forma de un arco que £3 ex~-=-
tiende deede la superficle distal del segundo premolar hasta -
1la superficie mesial del segundo molar.

A diferencia ds la parodontitis, que evolucicaa con lenti

tud, 1x parodontosis avanza rapidaments,

En contraposicidn a cisrtas manifestsciones bucales de en
feruedades sistomiceas, como ol S{ndrome de Down, la neutrops=-
nia efclica, hipofosfatasia y Sf{ndrome de Papillon-lefovre, =
los dientes primzrios no estin sfectados, ni so exfolinn prema

tursmente en la parodontosis,

En el trutamionto de 1a parodontosis localizada, despuds~
de 1a extracciodn de los molares, 6l sono maxilar se sgranda in
variablemente por reabsorcidn del hueso slveolar que antes ser
via para soportar los molares ahora ausentes, Tsto pueds prove
ear qus el ssno ocupe caai la totalided de la zona desdentada;
dejando Unicamsnte una delgada tabla de hueso sobre el rebords
alveolsr, por 1o que el tratamicnto parcdontsl so torna diff--
eil, o imposible,
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JPARODONTTITIS JUVENT

NIL

La inflamscidn gingival erdnica puede extenderse hacia =
los tejidos de soports profundos del parodonto y convertirse =
entonces en parodontitis. Es ésta la forma mis comun de enfer-

medad parodontal destructiva crdnica,
i

La parodontitis estd invariablements vinculada con facto-
res etioldgicos locales obvios, como la placa bacteriana, los-
odleulos, el acufiamiento de alimentos y restauraciones denta--

les inadecuadas,.

Desde ol punto de vists radiogréfico, so observa 1la inver
gidn de la forma de 1la cresta dsea del tabique en las zonas -=

posterioras, durante las fases iniclalss de la enfermednd,

El tratamiento adecuudo cormprende el contrel de la plaes,
ol raspado do las railces, el cwretesdo y diversos procedimion=
tos quirtirgicos pars corregir deforraciones dssas y de los te~

jidos blandos,

Esta snfermedad se previene mediante el control de la pla
o bacteriana, 1s elirminacidén periddica de los edleulos, 1la s-
liminacidn de zonas de rotencién de alimentos y 1s reslizacidn

de restauraciones dentnles de eontorno y disefio adecuados.
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DESTRUCCION LOCALIZADA AGUDA DE HUESQ ALVEOLAR

. La .
Este fendmeno raro afecta unicamente & un primer molar sg

cundario én nifios,

Es de etiologf{a desconocida, el acufiamiento de alimentos-

no desompeiia un papel importante,

La molestia prineipal es el dolor y 1a incomodidad en la-

zona del primer molar afectado.

Dosde el punto de vista elfnico la encfa de 1a zona afec-

4ada eatd dentro de lo normal,

Sin embargo, al eondear, se comprucba la prescneia de una

bolsa infrudsea profunda ¥y 1z salida de exudado purnlento,

La realizaecidan de wn colgajo gingival wvestibular y ls eli
minneidn de todo el tejido de granulacidn, dentro del defecto-

osso produce 1a répida reparacidn de 1la lesiédn,
BRUG{ISHO Y TRAUMA OCLOSAL

Se ha definido al Bruxismo como el movimiento mandivular-
no funcional, voluntario 6 involuntario, que se caracisriza ,=-
por manifestaviones de rechinamiento & apretamiento acasional-

$ habitunl de los dientes, que se realiza durante &l dfa & 1lx-



noche,

En la mayor{a de los casos el bruxismo tiene una etiolo-

gia doble : La tension psiquica y las interferennias oslusales

El bruxismo, cuando comisnza a edad temprana, no necesa--
riamente conduce a cambios patologicos en les tejidos parsdon-

taleg,

En realidad, cusndo comienza en lss primeras etapas de la
vida susle originar una sdaptacidn fisioldgica al avrento do -
la fuerzs,

El resultsdo final en £stos casos es 4l ensunchamisnto --
fel lig 'monto parodontal ecn degarrollo 3: fibras colirenas po
deros.i, el espasomisnso .1 kusso alvasler eon aunenio del ==
trabaculads, y esparsamientos frecusnias dol cercobo en el pun-

to @1 insar:’n de las fiboas principnles,

Si lag fuerzas del bruxisme excoden la capmeidad do adap-
tacidn del organismo, se produce una lesidn considerable do =--

los dientes y las estructuras de goports,
Alzunos de éstos si nos y sintoras son:

1) Desgaste o atrieion azormal de los dientes.
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2) ¥ovilidad dentaria desmedida que no se explics por la pirdi
da osea que produce la enfermedad parodontal destructiva.

3) Contracciones visibles de los misculos de la mastiezcidn, =
en particulsr de los meseteros.

4) Fracturas inesperadas de dicntes & restsuraciones.

5} Scnidos avdiblas que percibs 1a esposa, el compafiero de ha-
bitscidn & los familiares.

6) Sonsibilidad de los misculos de la masticacion,

7) S{ntomas de 1z srticulmoion temporsmandibular.

SINDROIE DE CSTEOPOROSIS ALVEOLAR

Una varianta renos comin del bruxiero ss wn sfndreme que-
ge carrcieriza radiogrﬁficamonte por una ¢ mis imigenes rzdic~
1feidas periapicales, muerte pulpar de uno de esos dienmtes, o-

varios de ellos y bruxismo eompulsivo.

Es de etiologfs desconoeida, slgunos cutoras afirman que
es una wanifestacion de inseguridad y ansizded subyscentes en-

el medio ambients,
Los signos y sintomas de é&ste sindrome:

1) Los pacientes son de sexo femenino, entrs 13 y 16 sfog de -
edad,

2) la wolestia principal reside on la zona de los incisivos, o
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casionalmente, también hay hinchazdn inflamatoria concomi--

tante,

3) En la radiograf{a se observa radiolucidez periapical ecn la-

zona de los inecisivos inferiores,

4) E1 pulpdmetro detecta, o no, vitalidad en los dientes afec-

5)

6)

7)

tados.

En todos los cssos hay manifestaciones evidentes de un mar-

eado bruxismo,.

Los ineislvos inferiores estan intensamente abrasionados y-
es comin engontrar las facetas ds desgaste en las aristas -
linguoineisales de los incisivos superiores y el borde ves-
tibuloinelsal de los incisivos inferiores.

Invariablemente, uno & mas incisivos inferiores presenta un
alto grado de movilidad,

El contorno y el color de la sncfa, as{ como el surco gingi

val estan dentro de los 1{mites normales.

El tratariento consiste en un ajuste oclusal en todos los

¢as0s en que haya interferencias oclusales,

Cuando existen pocas interferenclas oclusalss y un marca-

do bruxismo un protector oclusal plastice ayuda en gran medida

s solucionar é€ste problema.




CAPITULO XI

VANTFESTACIONES BUCALES DE ENFERVEDADES SISTEMICAS ASCCIADAS

CON IESIONES DE REABSORCIDN DEL HUESO ALVEQLAR
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NEUTROFENIAS

Leucopenia es el descenso de la cantidad total de leucoci

tos a menos de 4 000 ¢élulas por mil{metro edbico,

Cuando la leucopenia se debe a la disminrucidn de la canti
dad de neutrofilos eirculantes, el cuadro se denomina neutrope

nia,
Puede sin embargo, hsber neutropenia sin leueopenia,

Hay varios tipos de neutropenis, do los cuales nos intere

san cuatro, porque presentan manifestaciones btucales,

Estos tipos son: Agranulocitosis O neutropenia maligna, -
neutropenis ciclica, neutropenia jdiopatica y neutropenis fami

liar benigna,

AGRANULOCITOSIS (neutropenis maligna)

Esta afeceidn es relativamente rara en nifios, encontrindp

gels principalmente en adultos mayores de 25 afos.

Es producids per la disminucion brusca de los granulocis-

tos cireculantes.

Las drogas que con mayor frecuencia guardan relacidn con-
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el comienzo de la enfermedad son los derivados del eoaltar, a-
nalgédsicos como 1a sminopirina, dipirona, ete. fenotiszinas, -
sulfonamidas, derivados de la sulfonamida, drogas antitiroides
tranquilizantes, anticonvulsivos, antihistamfnicos y sustan---

c¢ias antimiorobisnas.
Ademas hay \na forma congenita de agranulocitosis.

La neutropsnia es causada por la disminucion de ls produ=
soidn de neutrdfilos en la médula ses o por ol aumento de la-
destruccidn de los neutrdfilos en 1a periferia, provocsads por-

el bazo & por 1a aglutinina de leucocitos.

Las diferentes droges aciiian mediante diferentes mecanis-

mos para caussr la neutropenis,

Lss lesionss bucales son signos diagndsticos importantes-
de la enfermedad.

Aparecen lesiones ulcerativas 6 necroticas en cuslquier -

sector de la encia.

A diferencia de la GUNA, las lesiones no se circunscriben
s las pipilns interdentarias y ni siquiera en 1a encia ingerta
da, sino que toman otras partes de la cavidad bucal, como en -
las am{gdalas y el palsdsr.
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Estas lesiones generan gran dolor y sl aliento es malo a=

la presencia de tejido mecréotico.

En ésta enfermedad se observan una serie de reaccionss =-
gistémicas inespeci{ficas: Fiebre elevada, malestar general, do

lor de garganta y cefaleas,
Los sintonas bucales deben ser tratados sintomdticsmente.

E1 recuento leucocitario de menos de 2 000 células por mi
1imetro cfbico y ausencia casi completa de leucoeltos polimor=

fonucleares,
NEUTROPENIA GIGLICA

Es unaz enfermsdad rara que se caracteriza por neubropenia
a intervalos aproximados de 2I dfss y por malestar general, -~
fiebre, artralgia; tlcerss bucales y; en muchos cases, marcada
pérdida de hueso alveoclar, inflamacidn gingivsl y bolsas paro~

dontales profundas,

Es de etioloz{a desconocids, no se han estudiado bien =«
los sspectos hereditarios, la instalacidn de la enfermedad su

cede a2 cualguler edad sin predilecciéﬂkﬁe sexo,

E1 sindrone de neutropenia ecfclica comienzs con la rdpida

disminucién de la cantidad de neutrdfilos en la sangre, junto-
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con la desaparicion de granulocitos y sus precursores de la mg

. >
duls osea.

& los pocos dfas, sigue la aparicidn de flceras en los 1a
bios, lengus, encia y mucosa bueal, acompafiado de escalofrios,

fiebre, malestar genersal y anorexia.

La mayoria de los pacientes presentan lesiones gutinesas,-
tales como fortnculos, durante 1z fase neutropenica de su en--

fernedad.

Los pacientes registran antecedentes de infeccidn respira

torias secundarias.

Cusndo el comienzo de la enfermedad ocurre durante la in-
fancia, los nifios sufren una marcada gingivitis en presencia -
de la denticidn primaria, Despuds se le une la pérdida dsex al

veolar alrededor de los dlentes secundarios,

Cuando las manifestacionea eclinicas de la enfermedad apa=-
Yecen en las primeras épocas de la adultez, suelen haber ulce=
reaelones bucales y el hueso alveolar tiende a ser eliminagdo -

por la enfermedad,

El recuento leucocitario esti entre 2 500 y 3 500 por mi-
1fretre evbico,
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El tratemiento con corticoesteroides proporciona alivie =
sintordtico a algunos pacientes, pero mo actua sobre los cl--=

L4
clos neutropenicos,

El tratamiento consta de ajustes oclusales, ferulizscidn-

de dientes méviles, cursteado y conbrol de la placa bacteriana

Hay que evitar la cirugia parodontal vy exbraer los diens=
tec muy atacados en vez de tratar de salvarlos mediante proce-

dirdentos quirurgicos.

XSUTROFENIA IDIOPATICA CROMICA Y NEUTROPENTA EERIGNA FarILIAR

Arbas tienen manifestaciones sirilares exnepto que la di-
tima se hereda como deminante no vinculsdo al szexo. Se caracte
rizan por una neutropeniz ssociads coz wna cantidad normal S =
disminuida de leuocccitos, usualuente con wna relatlva linfoci

4osis y monoeitosis ¥ eusencla de esplenomegalia,

La caranter{stica cl{nica principsl de ésta enfermedad se

monifiesta como una lesidn parodontal avanzada,

La encfa es de aspecto rojo brillante, o de color cereza,
blsnda hinchsds y edematoss con zonas de desecaracidn parcial,-
o rojo brillante, econ gingivitis hiperplisica gelatinosa, En -

la zona cervical puede haber una lesién granulomatoss definida
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bien demarcada del resto de la enc{a insertads,
Estas ltimas lesiones desaparecen con la exfoliacidn de-

los diertes primarios y reaperecen al erupeionar los secundaw=

rios.

Hay bolsas parodontales y la pérdids osea alveclar llega-
a ser avanzada, las \lceras bucales también suelen estar pro--

sentes,

Rara veces 1la cantidsd total de leucocitos esta por deba=

jo de las 2 000 células por milimetro cdbico,

No esta indicada la realizacidn de tratariento sistémico-

alguno, el tratamiento parodontal debe ser mirimo,
SINDROIE IE DGIN

El sindrore de Down, denominads mongolismo; fue descrito-

por primera vez por Langdon Down, en 1866.

Es de etiolog{a dosaonoccida, guarda relseidn con una ano-

pelia cromosdmica.

Es frecuente que la lengua esté fisurada pero no es comin
que eaté agrandada y los lsbios estin frecuentemente fisuradea

y secos,
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Estos pacientes tarbidn tienen tendencia a 1a xerostomfa.

La erupeidn de los dientes primarios est# invsriablemente
retardada, ys qus normalmente, los inelsivos centrzles inferio
rea erupcionan alrededor de los 6 meses de edad, mientras gue~
en el S{ndrome de Domn es raro que se produzea antes de los 9-
meses y por lo general, la denticién primarie termina de erup-

cionar entre los cuatro y cinco afios de edad,

La microdencia es el defecto morfologico mis cortin y 1s a
genecia congénita de los dientes existe en las dos denticicnes
con tendencis & circunseribirse a los ineisivos superiores e <

inferiores,
La snodoneis es extremsdonente rari,

La prevalencia de enfermedad parodontal es grande, y sa -
naracteriza por inflamacion de las enefss en la zons de los im

cisivos inferiores y ls pérdida temprana de los dientes,

Otra caracteristica interesante es la elevada ineidencia-

de la Qingivitis Ulceronecrotizante Aguda,

Para poder realizar algﬁn tratamiento con éstos pacientes
debors ssr bajo previa medicaeion y el prondstico sera reserva

do, pues no estdn indicados los tratamientos extensocs.
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EIPOFOSFATASTA

Es una snomalis gendtica espec{fica que se caracteriza por
una disminucién de las fosfatasas alcalinas del suero, con mine
ralizacién andmsla de los hussos y elevada sliminscidn de etang
laminofosfato. La alteracidn dsea es parecida a la del raquitis

mo,

Las expresiones fenot{picas de hipofosfatasia se pueden =~
dividir en tres tipos:

TIFO I Comienza en el utero 6 dentro de los primercs 6 me--
ses de vida y guarda relacidon con anomaliss graves -
del esqueleto, cranecestenosis, hipercalcemia y cea-
sionalmente insuficiencis renal, Por lo general pro=-

duce la muertes en los primeros siios de vida,

TIFO II Es una forma menos grave de la enfermedad, en la «--
ousl las lesiones se van manifestando despufs de los
6 meses de edad. Incluye raquitismo del esqueleto y-
perdida temprana de log dientss primarioce.Sin embar-
go en algunosg pacientes no bay signos ¢1{nicos ni --
radicgrificos de enfermedad Oses.
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TIPO III Suelen ser adultos sanos asintomiticos, en quisnes -
el disgndstico es hecho por lo general en forma cau-
sil, Ninguno tiene enfermedad parodontal relacionada
con la enfermedad. Algunos pacientes presentan hipo-
plasia del esmalte de los dientes secundarios y cler

ta anormalidad en la morfologia coronaria.

Los hallazgos dentales disgndsticos de esta enfermedad son
1s exfoliacion prematura de uno & mds dientes primarios anteris
res, en forra espontinea o como consecusncis de un trauma levs,
manifestaciones radiograficas de dientes huocos, perdida de hue
so elveolar, por lo general liritada a los dlentes primarios an

teriores y ausencia do inflamacién gingivel intensa,

Antes de estsblécor el disgnostico definitivo, debs haber-
un valor bajo de fosfatess alealina en suero y fosfostanclaming
rix y manifestaciones histoldgicas ds hipocemantogéncsia de los

disntes sfectados.

Esta enfermedad ecaroce de terapetitica eficaz.
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HIFERQUERATOSTS PALNOPLANTAR

Esta es una alteracién d‘emutolégica que pueds presentarge
en una de las tres formas sigulentes: Enfermedad de Keleda, Que

ratosis pslmar y plantar y S{ndrome de Papillén-Lefévre.

ENFERMEDAD DE IEIEDA

Esta enfermedsd tiene las sigulentes caracter{sticas:

1) Hay un grado pronuneiado de lupsrquerstosis de las palmss de
las manos y plantss de los pies con fisuras profundas y mar-
cada hiperhidrcogis de las zonas afectadas,

2) La hipsrqueratosis se susle extender en sentido excentrico a
1a manera de un gusnte. En una gran cantided de casos, la hi
perqueratosis 1llega a abarcar incluso partes distales de las
extremidades y, eodos y rodillas. Ocacionalrmente, ataca las-
axilag y el troneo.

3) Por lo general, el grado de hipergueratosis aumenta con el -

avance de la sdad,

L) La enfernedad se tranamite eomo snomalfa gendtica recesivs,
5) Los hallszgos bucales no gon mma parte integral de ésta slte
raeidn.

6) Se le reglstra principslmente en loz habitantes de 1a isls -
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Meleds, frente a la costa dalmata.
QUERATCSIS PALMAR Y FLANTAR

Egta enfermedad diflere de la forma anterlor de dos mane-=

T&s porque:

1) Se supone que se la hersda como cardcter dominante autosomi-
| .
co ¥ no como carachter racesivo,
2) A veces, 1a hipsrqueratosis se presenta en la encfa y otras-
partez de la cavidad bucal ¢ incluso se extiande hasta el e-

ssflgo.

Suele iniciarse en el tercero & cuarto mes de vida pero la
detecclon puede realizarso entre el momento del nacimiento y 1a

segunda déeada,

SINDROME DE PAPILLON IEFEVRE

Las siguientes son caracteristicas de esta enfermeded:

1) Se hersda eomo cardcter recesivo sutosdmiso,

2) Se presenta con inflamacion gingival y exfoliacidén de log --
dientes primarios y secundarics,

3) Las lesiones cutiness hiperqueratgsic:a tiendan 2 ser biene-

demarcadas y limitadas a las palmas de las manos y plantas -
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de los pies, aunque a veces son difusas o puntiformes,
4) El grado de hiperqueratosis tiende aser leve.
5) La intensidad de las loaioncs~£1uctﬁn, #usls EMpeOrar an w=--

invierno,
Este padecimisnto es de etiologf{a desconocida.

Se orse qus la inflamacidn gingival, la formacidn de les -
bolsas y la pardida Gsea alveolar comienzan entre el segundo y~
el tercer aifio de vida y avanzan rﬁbiﬂtmente después, de menera-
que 1 log custro & cinco afios, todos los dientes primarios es--

tan perdidos,

La inflamacién gingival remite una vez que los dientes =--
ezen & gon extraf{dos y permanece as{ hasta la srupcidn de los -

dientss secundarios,

La erupcidn dentaria en s{ no es perturbads, y smbas deati

-

elones erupeionan normalmente,

Con la erupcidn de los dientes secundarios, el proceso ==
vuelve a repetirse, la encfa se torna muy roja e inflamada, a -
lo cual sigue una gran pérdids dsea, que lleva a la exfoliacidn

prematura de tods la dantieidn con excopeidn de los tercercs ==
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molares, que son atacsdos de dos a cuatro afios despuds de su -=
erupeidn, el paciente susle quedar desdentade antes de los 20 -

afog de edad,

Una vez que el pacients queda desdentedo, los tejidos ==

gingivales retornan a la normalidad y el paciente no experimen-

ta dificultades en la portacién de las prdtesis.



CAPITULO XII

ENFERMEDADES SISTEMICAS GENERADORAS DE ALTERACIONES VARJIAS

DEL HUESO ALVEOIAR.

S .
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DISPLASTA FIBROSA

La displasia fibrosa del hueso alveolar es fundamentzlmenw

te una enfermedad de la infancia, pero debido a su instalacidne

y avance lento, es gomin que se lo diagnostique en la adolesecen

cia 0 en adultos jdvenes,

1)

2)

Esta enfermedad se presenta en tres formas:

Forma monostotics, que afecta un solo hueso, es la forma mis
ecomin y se produce por igual en los dos sexos,

Forma polioatétic:, que afecta varios huesos, tlene predile-
celor por el sexo femenino, en ésta forms pueds ser atacado-
cuslquier hueso, perc los afectados con mayor frecuenoia son
el fémur, la tibia, el peroné, la pslvis, el himero, el ra-=
dio, v el cubito en ése orden, Eg casl invariable que eagte 2

fectado el crdneo, ¥ se presenten lesiones en los maxilares,

3) Sinérome de Albright, que es poeco comin ¥ consiste en legio-

nes 6seas poliostéticas combinadas con pigmentacion meldniea
cutdnes con aspecto de manchas de café con leche y un dese-~
quilibrio endderino que produse desarrclloc sexual precoz en-

1z mujer, Ests enfermedad es de etiologla desconocida,

En los maxilares el primer signo de la losidn es un sgran~
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damiento indoloro, ds dureza osea, cubiertc por mucosa de aspee

to normsl.

El agrandamiento afécta invariablemente la tabla vestibu--
lar y produce ssimetria facial. Raras veces ataca la tabla lin-

gual,

Por el contrario, en la forms poliostética las manifesta--
oiones dependen del huego espec{fico atacado y la intensidad de

la lesiodn,

Cuanto mas tempranc se manifiestan pronunciadamente las ls
siones del esqueleto, tanto més posible es que den origen a al-

teraciones clfnicas.

Cuando estdn atacados los miembros inferiores; hay cojera=

deformacidn arquesds, fractura patoldgica y dolor en la cadera.

En el maxilar superior, es frecuente que esté atacando el-

seno, lo cual genera exoftalmis,

En pacientes de corta edad, en quienes las lesiones estin-
presentes desde poco tiempo atrds, la imsgen radiografica es de
tipo quistico. ¥ds tarde, la lesidn se torna mis caloificada y-

de aspecto moteado,
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Cuando 1a lesidn madurs, la caleificacidn aumenta y el hus
80 slveolar adquiere el sspeeto del widrio esmerilado. Las rai-
ces de los dientes gue ge hallan en la zona de ls displasia fi-

brosa detienen su desarrollo o presentan rsabsoreidn,

CSTROPETROSIS

(Enfermedad de Albsrs-Schonberg, Enfermeded Ssea marmorss),

Eata enfermedad dsoa hereditaria rara, se presenta en dos-

formas con igual frecuenciag

1) Una forma infantil maligns, transmitida cdmo eardster reco--
sivo autosdmico,
2) Una forma benigna, transmitids como rasgo dominants autosd~=

mico.

La enfsrmedad se caracteriza porque no hay reabsorsion =
5asa mientras la formacidn continda, produeiéndose un aumento -
generalizado de la densidad dses.

El huseso formado, no obstante, es de composicidn y arqui~-

tectura anormal,

La forma maligna comienza antes del naciniento, G poco ===

despuds y suele producir la muerte temprana.
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El reemplazo de los espacios medularss por el husso gque =-
prolifera excesivamente reduce el tejido hematopoyétizo y produ
ce snemis grave; asta a su vez lleva el aumento de la suscepti-

bilidad & infecciones y a l1a muerte.

La mayor formacidn Ssea también angosta las foraminas, lo-
cusl produce sordera, perturbacién de 1la visida & ceguera y pa-

ralisis facial.

La anemia desencadena una hipsrplasia compensatoria del --
te3ido linfoide, sspecialmsnte de los ndédulos linfitiecos y el -
bazo,

La forma benigna conienza en lx nifies tard{a y con frecuen
cla se descubre despuds de los 15 afios, peroc sntes de los 30 ==

afios de edsd,

Esta alterscidn es descublerta casualmsnte ¥a qus sl cug-=-
dro radiografico puede ser ol tinico signo detectable en una =--

gran cantided de pacientes,

La formacion de uni cantidad excesiva de hueso anormal dd-
lugar & la fdcil fractura de log hussos largos, La osteomislie=
tis es una complicacisn frecuente despues de la fractura, por=-

que el sobrecrecimiento de hueso entorpase la nutrieidn de las-
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pocas células dseas remanentes vitsles,

Estd comprobado que la mendfbula es mis propensa a 1la os--
teomielitis que el maxilar superior, debido probablemente a gue
éste tiene un mayor aporte nutricional, Normalmente también es-
mayor el porcentsje de hueso cortical en la mand{itmla que en el

maxilar superior,

El tratamiento parodontal si fuera mnecesario, debs ser li-
mitado evitandose los procedimientos quirurgicos extensos ya ==
que los pacientez son muy propensos a la osteomielitis de los -
maxilares, Por lo tanto &l uso profilactico de antibictiscos es~
ti indicado en todos los procedimientos de naturaleza quirirgi-

CR.

La erupcion dentariz ss retarda debido a la presencia de =
hueso esclerdtico, y el hueso esclerdtico denso uniforme produ-
ce radiopacidad, la cual oculta no solo el trabeculado del hue-

s0 alveolar sino también las raices de log dientes,



CAPITULO XIII

ENFERMEDADES DE IA INFANCIA GUE AFECTAN EL PARODONTOQ
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SARSHMPION

Es una enfermedad sguda y febril sumamente contaglosa, ===
causada por un virus filtrables qus pusde aizlarse de la saliva-
L8 horas deapués del exsntems. La transmisidn es por redio de -

1a saliva ya que en ella va el virus,

El cuadro clfnico dol,sarampién e8 bastante uniforme, pri-
mero suele aparscer fiebrs de 38,5 a 40 grados cent{grados, ma-
lestar genorsl, manifestacionos de infeccidn en las vias raspls
ratoriss supsriorss z2on corizz y conjuntivitls que dan lugar a-

rinorrea y lagrimeo,

Las manchas de Koplik son patognomdnicss del zarampién, as

les observa dos 6 tres d{as antes de que aparezca la erupciim.

El lugar mds frocusnte en ls mucosa bucal eg frente a los-
primeros molsres o en lz zons internz del labio inferior, 5o ==
presenta como manchiias blancoazuladas de tamaio puntiforme, ro
deadas de una aureols rojo brillante, ss les vé mejor a 1a luz-
del dfa, &1 prineipio solo hay unas pocas poro mas tards ss - -

unen, sumentando de cantidad.

Ademés de éstes lesiones espeeificas, tembién hay eritema-

y edema de la encfa y del resto de la mucosa bucal, con zonas =
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de coloracidn rojo-szulada en el paladar blando,

El exsntemz se iniciz en la frente y en 24 2 72 horas se =
sxtiende por toda la superficie cutﬁnea, 1a descamacidn comien=
za a log 4 & 5 dfag y en tres semanas ha desaparecido la erup--

4
clon,

Una enfermednd que da lugar a complicaciones %an importan-
tes es necesarlo preveniria, ésto se ha logrado con la eepa de-

Edmoston atenuada qus fué obtenida tor Endars,

Ests vacuna no esta suficlentemente atenuada y produce una
verdsdera snfermedad mas banigna, por lo cual se administra con

1a inoculecidn simultdnes de gamma-globulina hurans de adulto,

YIRUELA

Esta s uns enfermedad sumamente contagliosa en la cual ge-
destacan 1a slsvacidn de la tempsratura y otros sintomas téxi--
cog, Se adquiers por las v{as respiratorias Y & VECEE DOr COlim=

tazcto directo,

Es una enfermedsd por virus gue tiene un periodo de incubs
cidn de unos 10 d{es, que susle comenzar con escalofrios, vémi-

tos, dolor de espalda y de ssbeza,
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Las lesiones cutidness van degde maculopapulares a ves{ou--
las, pistulas y costras, la erupcidn es simultanes en todo el -
cuerpo y todas las lesiones evolucionan al mismo tiempo, la dig
tribucidn es centri{fuza, es decir que se encuentrsn pocas en el

troneo y muchas en la cars, en las manos y en los pies,

AL causa del eardcter humedo, relstivamsnie sin queratini--
zar de la mucosa bucal, las lesiones, sunque pusden comenzar co
mo pipulas, terminsn en dlceras, & menudo ae ve involucrado el-

paladar as{ como ls mucosa del earrillo,

Ls congestion de 1a lengua estresada ecomo glositis varilow
#a, ss produce eomo una sensacidn urents y diffeultad en la de-

gluﬂ 15!11

La prevencidn se hace con la vacunacidn cads tres sfios, el
mas usado =s el de presidn miltiple que consiste en hacer milti
ples punciones en la piel, con una sgujs, a través de uns gota-

ds wvacuna.
VARICELA

Es une enfermeded agude y contszloss producida por un vi-

Tus y caracterizada por el exantema tipico.

Afecta principalmente a los nifios y a vaces va agoppaiiada~
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por una moderads coriza y fiebre,

El exantema esta constituido por brotes sucesivos de papu~-
las diseminadas y pruriginosas que luego se transforman en vesi
las, estas vesfeculas forman costras que se desprenden y que ex

eapeionalimente dejan cleatriz,

La distribueidn de 1las lesiones es centripeta, aparecen -
principalmente en el troneo y‘mis digpersas en la cara y extre~

midades,

En la mucosa de la boca y de la farings es frecusnte ha-»-
11lar vesfculas dolorosas, que aparecen con mayor frecusncia en=-
el paladar y en la enofs lingual, Las ves{culas son de muy die=

versas dimensiones y asientan sobre base eritematosa.

Mas a menudo se observan zonas erosionadas superfieialmen-

te ¥y rodesdas de colgaJOﬂ.db Xrucosa,

ESC. TIRA

Es una enfermedad aguda y contagiosa causada por estrepto-

socos beta,

Se caracteriza por una infeceidn focal faringea y por una-

exantema generalizado, el color de ésta extensa erupeién cuti--
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neg es ol que da el nombre a ésta entidad nosologica.

Los sintomas inielales son fiebre de 38.5 a 39.5 grados --
cent{grados, dolor de gargania y vémitos, son frecuentes amigda

1itis y faringitis.

Las zonas rojas puntiformes se fusionan para constituir el
intenso enrcgecimiento que se observa primerc en la cabsza y en

el cuello, pero que pronto invade todo el cuerpo.

Esta enfermedad produce la coloracion rojo intensa difusa-

de 1z mucosa bucal, las alteraciones carscter{sticas incluysn:

1) Lengua aframbuesada, eolorscidn roja intensa, brillante con-
papilss prominentes.

2) Lenguz en forma de fresa, wna superficie saburral, cobre una
coloracion roju brillsnte subyacents; con papilas prominen--

tes,
ERISIEIL

Es una infeceidn localizade, aguda, causads por el estrep-

tocoso herolitico Bsts,

Kay sintomas generales con escalofrios, fiebre, nauseas, -

vomito v melestar general,
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Afecta a 1a piel y u la membrans wucosa, la sensacidn dolo
rosa se localiza en el alz de la nariz, le sigue z los carri---

1los terminando con el angulo interno del ojo.

Las primeras sefiales de infeceidn aparecen en la cara, ex-
tendiéndoae después al troneco, arsa periumbilical y drganos ge-

nitales.

RUBEOLA

(sarampidn alemin)

Esta es tna enferredsd moderada autolimitante que se pre-=
senta con fiebre ligera, malestar y engrosamienio de los gen--<

zlios linfaticos ecarvicalss, cceipitales y mastoldeos,

¥ - p »
El exantema estd rapresentado por ung reaccicn macular mo-
dersda y una coriza suave, Las leslones bucales son mienlas plg

nas que pucden uleerarss, no hay descamacidn,
DIFTERIA

Es una enfermedad infecciosa sguda, caracterizeda por toxe
mia intensa y formacidn de oxudads fibrinoso en las mizoess &==
fectadas, que suele transmitirss por contacto direclo, tos, ese

tornudos o besos,
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El bacilo de Klebs-Loeffler, Corynebacterium diphterise, -
5 el eausante de la difteris; ss encuentra en la saliva y en -
las secreciones de la mucosa y & vegas, en la faringe de porta-

dores s8nos.

La diftsria se earacteriza por la formacidn de una geudo--
membrans en la bueofaringe, que aparscs como una extensidn gris
frisble, a modo de cortina en la zona de los pilares de las fan
ces anteriores, Eritema difuso da la membrana busal, con formas=

eidn de vesfculas,

En las amfzdelas y faringe es carscterfstico hallar un exy
dado membranoso blangogrisdcen, Estas seudomermbranas estin cons
titufdas por £ibrina, leucoeitns, microorganismos y edlulas epi

teliales qua han sufride neerosis por cozgulacidn,

Eftablecido ) disgudstico, debe zdrinistrarss inmediata-~-

. - _ r & L
manie suere antitoxiszo que ackiz coro profilaetico,

PA PER,

[~ o -]

(4]

Conocida también como parotiditis epidémica, ésta enferme-

dad puede ser unilateral o bilateral,

Es una enfermedsd infecto-contagiosa de nifios y jovenes =
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t‘que se caracteriza por la inflsmacidn de las gldndulas saliva--

les, especialmente las pardtidas.

El virus de la pardtiditis se hells presente en la saliva-

¥ es probable gque gse transmita por contideto o mierogotas,

La enfermedad puede Iniciarse eon vémitos,diarrea, puede -

haber temperatura, edema debajo del 1dbulo de ls oreja sin for

. macién de pus, enrogecimiento y tumefaccidn del conducto glandu

lar.

L parotiditis pueds presentarse en los recién nacidos o =
también pusde derivarse de infecciones de la boca de otitis me=

dia y de cbstrueccidn de los conductos,

El virus puede penetrar por el condueto de Stenon, o por -

sl torrente sangufneo,

Después de inlelada la 4nflemscidn €8 cuando sparece el do

lor y difieultad para abrir la boea,

MONILIASTS BUCAL

Es una enfermedad parasitisris de la mucosa bucal, muy con
tzglosa provoeads por el hongo céndida slbicans, Este hongo re~

side normsimente en 1a cavidad buesl eomo sapréfito usual,
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Ls infecoidn por monilias ha aumentado desde que tssmog ==
los antibidticoe de smplio espsciro {tetraeiclinas) los cuales-
2l anular la flora antagénica de las moniliss permiten sl oresi

riento excesivo de éstas.

Ataca con mis frecuencia a nifios lactantes en los primerocs
dfas de 1a vids, afectados de cualquisr proceso general grave -

que los deshidrate,

En un prineipio hay ecmezén en la mucosa, ligero dolor y =
dificultsd en la suecidn, Passdos tres dfas aparsce la mucosa =
gon especto de grsnos alzlados blanco brillantes, de aspesta de

leche cortads & coajads, as{ invide earrillos y enciss.

TCS FERINA

Es una enfermedad infeccioss sguda de las vias respirato-
risz s1tas, causads por el Hazemophilus Pertussis, ss presenta =
sobre todo en los cinco primerocs afios de la vids, siendo mis -

frecuente en niflas,

El contagio es por via directa o saliva infectada, su dury
eidn es de sproximadamente entrs seis y ocho seranas. Sum conta=

giogidad dura de cuatro a seis semanas,

Comienzx con la invasidn o per{cdo catarral, con tos espay
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nédiea y persistente, sobrs tode en la ncchs, despuds-le sigusn
accscos de tos con sasvdimiento, tosiendo rés rapidemente entre

uns y otre vaz,

La espoctoracidn es blanca y adherente como ruweosidad bron
quial, en éste perfodo pueds aparecer edema facial, pstequias -

sobre pirpados.

Durante los acceros de tos Ia lengua esta protruida forzan
dola eontra los bordes cortantes de loc dientes snteriores infe

riores, provocando lasicnes y ulecerseidn del frenille lingusl.

Se puede sdministrar 1ls innunizacidn per medio de la gamma

globulina para atenuar la enfermedad.

EERFES SINPIE

Infeceldn muy ccin con tendencia a ser recurrente, consis
te en la apsricidn d= varias vesfeulas juntas ubicadas en los =
labing, eara y a ventrg on los ojos, cuando se pinéraliza puede-
caussr tambifn encefalitis graves y en la boca uns gingive-esto

matitis aftosa herpetica.
Su agente =5 un herpes virus que se halla en las vesfeulas

El herpes aparcce tanbién coro reflsjo a otros padecimien-
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tos 6 factor desencadenante como trastornos gastrointestinales,
infecciones raspiratorias como neumon{a, gripe; quomaduras de -

501 & cualquier estado tdxico o febril,

Lss vias de diseninacidn son dos: por via sangu{nea ¥ pore

v!a nerviosa,

Las lesionss en la boca aparecen sobre el velo del palasdar

dvuls, pilares y smigdalas,

Pusde aparecer aislsdamente y el tamafio que prasenta es de
una cabeza de glfiler, transparente y son MmA5 O MENOS NUMErosos
se coloezn prineipalmente en el earrillo, mucosa bueal, sureo -

gingivo-labial o lengua y epn la piel sobre los labios,

Cusndo la lecidn srarees dentro de la boca, la vesfeula se
rompe cor rapidez y se forma una pelfcula blenco-grisdcea rodes
da de una zona eriteratoss gue al desprenderse puede provocsr -

requefias hemorragias quedandc en su lugar una mucosa uleerada,

Esta enfermedad como todss las causadss por virus, es alta

mente contagiosa,
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HERPANGINA

Es una snfermedad Infecclosa benigna, causada por el virus

coxackie,

Ineide sobre tode en nifios pequefios y jovenes, comienza de
modo agudo, con fiebre de 38 a 40 grades cent{grados y sintoras
generales como astenia y cefalalgla y especiales como disfagia,

eonjuntivitis, dolores musculares, vomitos y diarres,

Al examinar las fauces se encuentra de dos & seis ves{ou--
las del tsmafic de una cebezu de alfiler, rodeadas o no de un ha
lo eritematoso, casi siempre estin varias juntas y se extierden
mis por el paladar blando que por la superficis amizdalar, cuan

do estallan dejan una pequefin ulcera.

Lz herpengine tiens une evoluecion autolimitants, el tratas-
miento es por medidas locales, a base de colutorios con anesté-

sieos locales,

Algunoe casos recidivan a los pocos dfas, ha sido observa~
da acompaiiando z otras enfermedades zgudss como la broneoneumo-

nia,

E1l prondstico es siempre favorable y el tratamiento sinto-
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a;tico.

Se le dabe indicar al paclente diesta blanda y'liquida, T~

posc en cama ¥y aislariento,

%&ﬁr -



CAFITULO XTIV

PREVENCION DE L& ENFERMEDAD PARODONTAL

s e
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Gran parte de la gingivitis y la enfermedad parodontal; y-
la pérdida de dientes que ellas caussr, pusde ser prevenids, -
pues tienen su origen en factores locales que son accesibles, =

eorrsgibles ¥ econtrolables.

Se puede culpar a la negligencia de la mayorfa, sino ds to
das, las enfermedades gingivasles y parodontales; la negligenoia
respecho de la boca sana permits que se produzea la enfermedad,
el desouido de la enfarmadad incipiente hace que destriya los -
tajidos de soporte de los dientes y el descuido de 1z boea tra-

tada hace que lz enfaraedsd se repita,

E1 principel factor etioldgice de 1a enfermedad parodontal

es 1z placa dentarie,

La enssfianzz de 1a eliminacidn de 1a placa a nifios muy pa=-

mqu=fios debe inclulr a toda la familia,

En 1la adolescencia ésto puede ser menos necesario, porqus-
la necesidad de independencia de lax fumiliz puede ser fector ==

qus intervenga sn la motivaciédn,

El material audiovisugl es esencial en lx basa educacionsl
1a explicacidn verbal despuds de la prasantscidn, reforzari la-

demostracidn £{lnies.



95

Debsmos informar al paciente que 81, eomo oualquisr otra -
persona es susceptible 2 1z enfermedad parodontal, y si no se -

1s trata produee 1a pérdida de los dientes,

Visita inleial: La primera sesidn de ensefiznza para la eli
minacidn de 1a placa consistird en la mostracidn de material au
diovisual o una explicacion verbal sobre ls naturaleza de la en

fermedad,

Se usara como sustaneia revelante mostrando al paciente en

el espejo, la cantidad y 1la locallizaeion de la placa.

Se hace una demostricidn del ecepillado sobre un medelo y -
se engefia 2l pacients como realizar el mismo procediriento en -

1la beeas.

Segunda visita: Se hara unos dos dfas despuss de 1a prime-
ra, B2 le da al paciente una tableta rebelsnts y se le pide que
muestre como realiza 1a tfenies del cepillado, ss hardn corre«-

ceiones necesarias,

En los nifios, el medio princlpal de eliminacién de 1a pla-
o2 debs ser el ecepillado dentzl, &1 uso de hilo e&s un procedi--
miento muy diffcil de aprender y si no se realiza adecuadamente

produce lesiones traumatieas.



96

Por ello, su uso ds rutina como procedimiento praventivo -

en nifios pequefios no es recomendable,

En la adolescencia tardfa, la téenica del hilo se agrega =
al programa preventivo para limpiar mejor las superfleles proxi

: males de los dientes,

Tercera visita: Debera hacerse dentro de la misra semana =

que la visita injelal, sisempre que ello fuera posible y consis-

tir en la revisidn de las téenicas ensefiades previamsnte,

Cuerta visita: Lz visita final debe hacerse una semana deg
paes do la visita precedente y consistiri en la demostracidn =
qus hard el pacients, una ves corregidos los errores, se citara
al pacient=s para control sémanal 2 mensual, segtn 1z destreza -

que haya demosiradc el paciante.

Lzs‘prﬁcticas preventivas deven comenzar antes y no deg---

pués de la adcolsscencis, para obtener resultados positivos.

Otros suxiliares parz la Iimpiez; y para un mejor control-
de placa son los limpiadores interdentarios, los aparatos de i-

rrigacidn buesl y los enjusgatorios.
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CAPITULO XV

CRISAS DE CEPILIADO
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En Odontopediatrfsa, resulta dif{eil establecer una téenica
de cepillado generalizada, debido a las difersantes edades del ~
paciente, por lo tanto mencionaremos las nuevas técnisas de os-
pillsdo y los recientes cepillos que pueden ser utilizados en -

lag diferentes edades,

Esto tiene como finslidad dsr mayor motivacidn tanto a los
padrss como 3 los pacientes infantilas, para una correcta y ade

cuada higiens bucal,

Es importante hacer notar e instruir a los padres que deag~
de ¢l pomento &n que dparoecen los primeros disnies primarics, =
estén expusstos a la ploca bacteriona y a los diferentas agenw-
tas y fsctorss que destruyen los tejidos duros del dients y sl-
teran las condisiones normales del parodonto, por lo que &3 in-

dispensable efectuar el cepillsdo dental = pnfiiimﬂé éata stapa

En pifios con dienies recién erupcionados se ha utilizade -
gasa parz realizar la higiens oral, ls cual presenta clertag «=

desventa]as como son:

&) Deshilachamiento,

b) Falta de soporte adecuado.
¢) Dif{cil manejo.
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betualmente se ha fabricado el cepillo en forma de dedal a
base de litex blando, para eliminar los problemas anteriorments

descritos,
Las ventajas de éste cepillo son:

1) Fdcil mansjo
2) Lavables.
3) Yo dafan los tejidos blandos

4) lejor control de placa bacteriana

Para el enplao de éste cepillo se requiars rerojarlo en a=
gua tibia sin pasta dentifrica, ya que el lactants no puede rez
lizar el snjuage buesl, ls poaicién racomondable del lactante =
paru efectunr el capillado es colocar la cabeza sobre las pier-
nas ds 1a madre, auxilidndoss con los dedos f{ndices pars sepa=-
rar los labios y carrillos y &s{ peder realizar una adecuada hi

giene oral en el lactante,

En nifios de 8 a 24 weses de edad en los cuales se presene=s
tan etapas de babso, tendiendo a llevarss objetos a la bocz, se
les puede proporeionar un tipo especial de cepillo, que se uti-
1liza cusndo el nifio presenta los inelsivos anteriorss superio-~

res ¢ inferiores, el mango del cepillo es €1 de mayor grosor =
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pars que el pesquefio pueda sostenerlo en forma palmar, presenta~
aspag vertleales y horlzoniales las cuales sirven para mantenar

1z higiens bucal en las caras vestibular, lingual e interproxi-
mal,

Existe el cepillo de tipo monorriel, cuyo dipefio pormite =
que un nifio a partir de los tres afios de edad pusda efectuar ==

por s{ solo una correcta higiens bueal,

La caracterfstica principal de este cepillo &s gque eon un-
solo movimiento de atris hacia sdelsnte, podemos eepillar lag -

caras vestibular, ozlusal y lingual,

La disposieidn de 1as cerdas ¢s en forma de areo, siendo =
las de los extremos més largas y redondesdas con el £in de no =
lesionar los tejidos blandos, las intermediss son cortas y no -
redondeadas con el objeto de penetrar en los surcos y fisuras -

de la cara oclusal,

El mango présenta un estrechamiento para facilitar el movi

miento en el cepillado dentro de la pequefia cavidsd bucal,

En el momento de instruir al nific en el uso de dicho cepl-

110 Unicamente se requiere indicarle 2 posicionss:
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1) Posicidn de ™ Hola Cepillo " cuando las cerdas estan dirigi-
das hacla su cars, colocando el dedo pulgar del miswo lado -
donde estdn eolocadas las cerdas,

2) Posicidn de " Adics Cepillo " cuando las cerdas se pisrden s
1a vists nifio, asimismo el dedo pulgar se sncuentra por ssw=

tris de las cerdss.

Sin embarzo, no sismpre poderos eeperar qus los nifics muy~
pequefios efectuen el cepillado en forma eficaz, por ésto, lo i-
desl seria que los padres realizaran el cepillado al nifio eme-=

pleando la técnica antes mencionada,

La técnica que actualmente se instruye a los padres es la-
de " Barrido " gue por su simplicidad de colocar las cerdas del
cepillo paralelas al eje longiiudinal del disnte y girando éste
en forms semicircular, so cbtiens un masaje en 1a enefa y una -

lirpleza adecuada en los dientes.

Las posiciones que pueden adoptar los padres con relscidn-

al nifio para efectuar el cepillado gon:

1) Colocar la cabsza del nific sobra las plernas de la madre au~
xilidndose de los dedos {ndices pars separacidn de lablos y-

earrillos,
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2) colocar 1z cabeza del nific & un costado de la madre a lz 1)
tura de la cadera, levantando la cabeza hasta que la arcada-
gea observada, E1 dedo {ndice de la mano izquierda separa -
los carrillos, para laz accion libre del eepillo, Con 1la mano
derecha sostiens el capillo efectnando la técnics de Barrido

3) El nifio pusde ser recargado en la pared 0 en la puerts del -
bafio colocandoss 1z madre frente a el nifio a menor sltura, -
con el f{n de tener una mejor vimidn. Siempre utilizande los

los dedos {ndices para sepsrar los carrillos.

En lsg posioiones de " Holu y Adios Cenillo ™ el nifo mue=
de perder laz posicionss correstas del d=do pulgar, paraz evitar
ésto contanos con el cepillo dal Dr, Jacks, que presentz 2 con-
cavidades que nng indiecan las posicidn corrects donds se dabe EY

povar el ~s&da pulgaer.

Zn un rran porgentaje de nifios se ha observado la falta da
espillzdo =n las caras linguales. Para recordsr y facilitar la-
limpieza en éstas dreas se 1ded el cepillo tipo Banst, qus tie-
ne como finalidad librar los dientes sntericres por medio de u-
na eurvatura en ls poreidn terminal del mango donde comienza la

cabeza del cepillo,

Las fuerzas ejercidas en el cepillo para el control de pla
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ca bacteriana se basan en 1la presidn ejercida por &l dedo pul-~

gil‘. ¥

Una técnica estudiasda para esta finalidad se obtisne con =
21 uso @s un cepillo que tiens como caracter{stics prineipal un
nango de forma octagonal, el que colocado en el dedo pulgar so-
bre un determinado nﬁmuro, nos permitiri cepillar la zona come=
rrespondiente, Este cepillo presents cerdas de punta irregular-

para la técnica ds Barrido.

Desafortunadamente en nuestro pafs carscenss de ls produ--

asidn active de nusvos tipos de cepillos.

En los eepillos dz venta en el mercsdo no se tiensn los ==
fdeales para lactantes & pequefios nifes, unicarente podemos re-
esomendar medir el e¢=pillo pars un tamafio sdacuado en lz higiene
bucal. Esto puede lograrse llevando el cepillo 2 la parte line-
izl ds los incisivos anteriores inferiores, las hileras de cer

das sobrantss pueden ser desprendidas por medio de una pinza.

Para la lirpleza de las zonas interproximales, se deberd =

instruir a los padres en el manejo del hilo dental,
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CONCLUSTIONES

El conocimiento en estado de salud, de las caracter{sticas
anatomofuncionales del parodonto infantil, nos evitard caer en-
la frecuente abeérracion de diagnosticar como enfermedad parcdon
tal, los camblos fisiolégicos que acompziian & la erupeion denta

ria,

Antes de iniciar cualquier tipo de tratamiento en el pawe-
olente infantil, deberi establecsrse una {ntima relasidn con el
Pediatra y el Médico Familiar que atiendan al nifo, para as{ de

sarroller un plan de tratanmiento integral,

La primera visita del paciente infantil a nuestro consultp
rio, serd de vitsl importuncia por lo que se tratard por todos-

los redios de c¢ausur una buena impresién en el.

- ¥ P . . 4 d
Esto lo lograrsmos realizédndo solarents una inspeccidn de=

1a cavidad buezl, ayudéndonos Unicamente del espejo dental.

El principal factor etioldgico de la enfermedad parodontal
es la placa backeriana, por lo gue debemos crear conclencia en-
los padres, de la importancia de establecer un medio para elimi

narla,
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Este medio consiste en una técnica de eepillado especinl -

para el paciente infantil,

Esta debera ser instruida primero en los padres, obtenién=
do con ésto un medio més eficaz para el buen desarrollo de la =

técnica por parte del nifo,

Considerc que sl éxito en ls pravencidn y tratamiento de =
la enfermedad parcdonital, radica precisamente en la correcta e-
liminscion de la placa bacteriana, por medio de una corregta --

téenica de cepillado, y otros auxilisrea como el hilo dental,
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