ENFERMEDAD PERIODONTAL EN NINOS (*)

por
SYLVIA ZAPPLER 1D D. S,

El estudio de la enfermedad periodontal en los nifos ha sido.
hasta muy recientemente, un aspecto lamentablemente descuidado en
la investigacion practica dental. Basada en las observaciones y ha-
llazgos de veinte afios de practicas en Paidodoncia, he arribado a la
opinion sostenida por Mc. Call, de que debe darse mas atencion a la
enfermedad periodontal en Jos nifios. Bien podria ser que el diagnos-
tico precoz, prevencion y tratamiento de los trastornos periodontales
en los nifos podria, en muchos casos, por lo menos, llegar a la eli-
minacion de esta afeccion en la vida futura y a la produccién de una
generacion de adultos comparativamente libres de efectos acumulados
causados por primitivos descuidos.

En los dos ultimos afios, en particular. mi atenciéon se ha concen-
trado en el estudio de la enfermedad periodontal en los nifios. El in-
terés v cooperacion de L. E. Holt (hijo) hizo posible el examen de
los niftos en la guardia del Servicio Médico de Nifios, Hospital Bel-
levue, Catedra de Pediatria. Universidad de New York. Similar-
mente. |. . F. Hissi me dio la oportunidad de estudiar los jovenes pa-
cientes del hospital Wieting Johinson Memorial en Syracusa, Fstado
de New York. una institucién para el tratamiento de nifios con fie-
bre reumatica y reumatismo cardiaco. El examen de nifios sanos en
grupos de todas las edades fué posibie por la cortesia de H. K. Ad-
delston, del Departamento de Odontologia Infantil, v de S. C. Miller
v J. L. Blass, del Departamento de Periodoncia, Universidad de New
York, Escuela de Odontologia.

Se hicieron observaciones adicionales mientras estuve asignada
como dentista a cargo de un consultorio moévil bajo los auspicios de!

(*) Del “Journal of the A. D. A.”, sept. 1948, pdp. 333. Colaboracidn de la Sociedad
Argentina d¢ Paradentosis.



176 SYLVIA ZAPPLER, D. D. 8

Departamento Sanitario del Estado de New York, para hacer tra-
tamiento dental correctivo a nifios en edad preescolar.

k]l proposito de este articulo es presentar un resumen de estas
observaciones y hallazges que, asi deseamos, puedan SErvir conio
bases para estudios ulteriores v discusion.

lll"

ANATOMIA Y ASPECTO CLINICO

Aunque las diferencias basicas en la anatomia y aspecto clinico
de las estructuras periodentales de los nifios, comparadas con aque-
llas de los adultos son muy importantes, la literatura dental no con-
tiene una discusion amplia sobre esta materia. Los rasgos especiales
a discutirse aqui no intentan dar una revista completa de todas las
diferencias entre el periodontium del nifio y el del adulte. Sin em-
bargo, una breve revista a las diferencias evidentes en la estructura
de los tejidos periodontales en el nifio y en el adulto nos ayudara a
comprender algunas de las diferencias en las manifestaciones clini-
cas de la enfermedad periodontal en nifies vy adultos.

La encia, va sea en la denticion temporaria o en la permanente,
pucde ser tanto rojiza conio rosada, Isto es debido probablemenic
la delgada capa ¢prisihial, a la menor densidad de la capa cornea v a

..

» 7 g s . ; .
la mavor vascul arizacion. De los ninos examinados en el consultorio

movil, oscilando las edades de cuatro a siete afios, el 56 por 100 te-

nian encias rosadas, v las del 44 por 100 restante eran rojizas.

Janipoce las encias de los mfaos teman el tipico aspdeto punteado

de los adultos, Kran vistblemente mas lisas. Esto puede ser debido =z
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que las papilas el corion cran mas cortas y chatas. Las enclas e

les nines no son tan mates como jas de los adultos., sino mas bien
brillantes, la mavor abundancia de glandulas salivares y mucesas v
st mayor actividad en la ninez pueden explicar: este fendémeno.

ien1 los ninos, ¢l tono de las encias es frecuentemente flojo, sien-

do ¢l tejido conjuntivo del corion poco denso.

l.a encia marginal en los dientes en erupcion no tiene el borde en

tilo de cuchillo tipico de estos ta_,:zdm eny el adulto sano; en cambio,
es MAs espesa, redondeada v arrollada. Con toda prebabilidad es de-
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bido a la hiperemia vy edema que acompafian a la erupcion de los
dientes.

.a profundidad del surco gingival en los dientes en erupcién vy
en la denticion permanente de los jovenes, de acuerdo a varios au-
tores v verificada por mis estudios, es generalmente mayor. La
profundidad de la hendidura gingival en dientes recién erupcmnados
es, en general, de 2 a 3 mm. A veces, sin embargo, es posible, por
bucal, penetrar hasta una profundidad de 5 a 6 mm. en incisivos len-
trales superiores en erupcion, sin acusar dolor, hemorragia o encon-
trar cualquier resistencia. De acuerdo con Gottlieb, la adherencia
epitelial al esmalte del diente en llos jovenes se efectfia en forma de
una ancha banda que se hace gradualmente mis angosta a medida
que se produce la separacion del epitelio del esmalte. I.a mayor pro-
fundidad de la hendidura gingival en los nifios probablemente es de-
bida al retardo de la erupcion pasiva con respecto a la activa. La
hiperemia y edema que la acompanan previenen la atrofia fisiologica
del margen gingival.

CEMENTO

En los ninos solo existe una delgada capa de cemento en los dien-
tes recién erupcionados. Su calificacion es menos densa. De acuerdo
con Gottlieb, hay una tendencia en los jévenes hacia la hiperplasia
de la capa de cemento altamente vital, apical con respect'o a la adhe-
rencia epitelial,

PeErIODONTO

Ll espesor del periodonto es mayor en los jovenes. Durante el
proceso de erupcion y hasta que ¢l diente es objeto de la fuerza fun-
cional de masticacion, los haces de fibras del periodonto son poco
densos, estan mas suecltos y dispuestos irregularmente y hay pocas
fibras colagenas. Los ‘espacios entre las fibras del tejido conectivo
SO1 1145 g__iandem y, como dice Hulin, el tejido esta- mas hidratado.
Porque como sdlo hav una. delgada.capa de cemento,, solamente un
corto tramo de {ibra peru:}dontal se inserta en €L

El suministro de sangre y linia es.mas z?__.__b_uﬂdaﬁt&_-en- el periodo
de los jovenes,
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LLa movilidad de los dientes durante la erupcion ne es patologi-
ca: obedece al estado estructural del periodonto y la incompleta for-
macion (poca longitud) de las raices.

Huese ALVEOI TR

~En el alvéolo en desarrollo la cortical es mas delgada. las tra-
héculas del hueso de soporte son escasas v la calcificacion es poco
fiensa Los espacios de la médula osea son mas grandes. Kl aflujo
sanguineo y linfatico es mavor, l-:a?:-_* crestas alveolares en la denticion
tg‘mporaria son chatas; en los dientes permanentes recién erupciona-
das son mas agudas que en ¢l adulto. Debido a su mayor contenido
en materia organica, el hueso es mas plastico.

F1sioLoGIA GENERAL v PATOLOGIA

Desde el momento que los tejidos periodontales estan relaciona-
dos mtimamente con el resto del organismo, es oportuno mencionar
aqui algunos rasgos peculiares de la:

tri

caracteristicas fisiologicas ge-
nerales del crecimiento del nimo sano v enfermo v correlacionarlos con
las caracteristicas fisiologicas de los tejidos periodontales en sanos 3
v enfermos a esta edad.

Kl organismo en Creumwnto esta en continuo estado de flujo e
inestabilidad. Varies organos se desarrollan en diferentes periodos,
v en distinta pmpm cion la composicion quimica de los tejidos y hu-
mores organicos sufre un cambio continuo. Cada periodo presenta.
por lo tanto, sus peculiaridades fisiologicas y patoldgicas de los te-
jidos v sus problemas especificos. En algunos periodos de la vida el
organisimo es mas susceptible a algunos tiempos de enfermedades
que a otras. La distinta composicién quimica de las células y liquido
tisular en cada periodo puede explicar las diferentes respuestas a los
variados agentes patoldgicos, El OT2anismo en crecimiento parece ser
mas propenso a las influencias nocivas. Sus respuestas a tales in-
‘tuencias son mas agudas e intensas que en el adulto. Los menores
trastornos pueden afectarlo sin guardar proporcién con su gravedad.
Ya lo dice Holt: “Si se sobrevive a la enfermedad aguda, los grandes
cambios en los tejidos resultantes del crecimiento y la mavor capa-
crdad de reparacion de los primeros afios hacen el prondstico a me-
nudo mucho mejor de lo que seria el mismo caso en un adulto.
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“La medida en que las consecuencias de la enfermedad pueden
superarse es a menudo notable; proveyendo la nutricion del cuerpo
puede mantenerse perfectamente en su mejor €stado”.

En los primros afnos de vida son de gran importancia las enfer-
mecades infecciosas y los desdrdenes intestinales, a menudo acom-
pafiados o seguidos por deficiencias de la nutriciéon. Estas pueden
detener temporariamente el crecinmento y el desarrollo. T.as formas
cronicas de las enfermedades son relativamente menos frecuentes en
a ninez (ue ¢n el adulto, v, en general son raros los cambios re-
oresivos v degenaritvos,

Todo lo que acabamos de decir sobre las caracteristicas genera-
les fisiologicas y patologicas del individuo durante la nifez es igual-
mente cierto con respecto al crecimiento y desarrollo de los tejidos
del paradencio en el nifio. Los trastornos periodonticos agudos son
extremadamente comunes durante la nifiez. Los trastornos periodon-

ticos cronicos son menos frecuentes y los cambios atréficos y dege-
nerativos son raros.

CUADRO PATOLOGICO

Orban distingue los siguientes grupos: inflamacion (gingivitis v

.
e

periodontitis), traumatisme (traumatismo periodontico), hipertrofia
(hipertrofia gingival), atrofia (atrofia periodéntica) y degeneracion
(periodontosis). -

En la siguiente descripcion nos atendremos a su clasificacion vy
nomenclatura. | |

Gingivitis.—A causa de la delgada capa epitelial v de su leve cor-
neificacion, la encia es propensa a sufrir durante la infancia los
sfectos deletéreos de los agentes nocivos. De ahi que la frecuencia de
la gingivitis sea grande. Pero la reaccion de los tejidos gingivales a
los agentes nocivos en este periodo se caracteriza por una respuesta
mas rapida y marcada, por una parte, y un mayor poder recupera-
tivo, por otra. Asi aunque la inflamacién gingival puede ser mas in-
tensa en 1a ninez, generalmente esti himitada a las capas superficia-
ies, v si en ocasiones iega a las estructuras profundas, la resistencia
1o esta disminuida por complicaciones generales cronicas. En rela-
ci6n a esto, dos pacientes que observé en el consulterio circulante eran
interesantes. La ficha medica de ambeos nifos. de cinco anos de edad,
indicaba que su estade bucal habia sido diagnosticade por un medico
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como- una mntensa infeccion de Vincent, Esta habia curado, aparente-
mente, un nes atras, v no habia rastros de una infeccion preexistente.
lLas enclas y las papilas interdentarias aparecian perfectamente sanas.

Gringivitis localizada.—En los casos de gingivitis localizada hay.
aparte de los factores etmlomms regpanqables de estos trastornos en
los aaultos, otros tactmeﬂ locales que son g}ecuhamﬂ en los ninos.

1. Brupcion acelerada de los dientes. l.a erupcion pasiva se man-
tiene debajo de la activa, de lo que resulta la formaciéon de bolsas.
lstas boisas, junto con el engrosamiento marginal de la encia carac-
teristico del periodo de erupcidn, propende a acumulacion de deposi-
tos blandos v a la imfeccion.

2. El atlojamiento de los dientes temporarios irrita el paraden-
~10 durante la mnasticacion.

.-'3_.

3. Lds raices’ pdzmalmﬁnte reabsorbidas de los dientes tempora-

rios pueden causar en la formacion de bordes agudos de esmalte v
dariar las encias durante la masticacion.

4. l.os dientes erupcionados en mala posicion produciendo ar-
ticulacion cruzada, con dreas de impacciones alimenticias resultantes
de esas irregularidades.

5. hxseswo entrecruzamiento : a) donde los dientes inferiores
‘anteriores tocan los tejidos gingivales palatales de los anteriores su-
periores; b) donde los dientes anteriores superiores fuerzan los ali-

mentos durante la masticaciéon en los teudﬂc ﬁmuwaleq de los dientes
imteriores anteriores.

6. Aparatos ortodénticos en nifios quie no hacen una higiene oral
adecuada.

7.  Bandas o resortes Grmdizm‘m:m mal adaptados.
2

\euetamone: adenﬂtdeq y, COMO consecuencia. respiracion

hucal. |
-9.. CLaries, un factor etiologico prominente en la gingivitis loca-
lizada de los nifios, debide al descuido de la denticion temporaria.

-En los nifios, las caries proximales prevalecen sobre la oclusa-
les, dado que los estrechos puntos y fisuras no tienden a la acumu-
lacion de residuos alimenticios. Las extensas caries proximales pro-
ducen las fracturas de los rebordes maxilares, creando no solamente
areas de impacto alimencio con su consiguiente gingivitis localizada,
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sino llevando también a la masticacion unilateral por el dolor en los
dientes afectados. Frecuentemente se desarrolla una extensa gingivi-
tis en el lado de la cavidad bucal que se hace afuncional por este me-
camisme. Las caries profundas que afectan la pulpa pueden actuar co-
mo otra forma de factor etiologico en gingivitis. LLos nifios son espe-
cialmente sensibles a las meolestias bucales y evitan alimentos resistentes
cuando les pmdﬁ::en aolor.. Ast la accion estimulante y de limpie-
za de los alimentos detergentes no se extiende a las encias, v la acu-
mulacion de restos alimenticios blandos en los margenes gingivales
es inclementada. Esto, como bien se sabe, favorec*e el desarrollo de la
gimg1vitis.

10. Las masas tartricas son consideradas uno de los principales
tactores etiologicos en la gingivitis de los adultos, pero en la nifiez
tienen un papel secundario, va que se las encuentra raramente antes
de los diez a doce-afios de edad. Kranz senala que ha observado ex-
cesiva formacion.de tirtaro en los nifios de diez a doce afios en Alta
Alsacia. En Jos nifios diabéticos y cretinos. frecuentemente se encuen-

tra gran cantidad de depdsitos célcicos.

Gingwitis generalizada—-La gingivitis generalizada, ‘en contraste
con la local, se encuentra con poca frecuencia en los nifios sanos.
Se ve mas comunmente en criaturas enfermas.

Las causas son aproximadamente las mismas que en los adulios,
pero las infecciones, especialmente las enferniedades exantematosas y
los trastornes gastrointestinales, tan comunes en la nifiez, tienen gran
mportancia como sfactores etiologicos a esta edad. Todas las enfer-
medades caracterizadas por alta -fiebre estin acompafiadas general-
inente de xerostomia, debido a la secrecién salival disminuida. T.a
falta de limpieza mecanica gue efecttia la saliva v la dieta prevalen-
temente blanda contribuyen al estancamiento de una capa’ mucinosa
de restos alimenticios acumulados alrededor de las encias. Estocau-
sa a menudo una intensa gingivitis con marcada hiperemia, edemsa vy
la {irmacion de bolsas del tipo previamente mencionado.

Stransky, de la cétédm de Pediatria de la Universidad de. Ma-
nila, confirma-mis repeti-cia-:s observaciones: que la mayor parte de
los nifios con enfermedades infecciosas. u otros trasternos acompa-
nados de altas fiebres prolc}ngadas—__.sufreﬁ una gingvitis generalizada
que a menudo es agi'mrad;aé por deficiencias nutritivas: Purante mis
tareas en un hospital para nifios tuberculosos en Viena y en la guar-
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dia para nifios tuberculosos del Bellevue Hospital hallamos que los
ninos con tuberculosis activa postrados en cama varias semanas o
mieses eran especialmente propensos a una gingivitis generalizada
con tendencia a sangrar. También se observo gingivitis generalizada
en ninos diabéticos, con sindrome celiaco, disturbio del metabolismo
de los lipidos, discracias sanguineas, enfermedades cardiacas congé-
nitas, trastornos renales y varios trastornos endocrinos. Talbot pre-
senta casos de gingivitis generalizada en la mayoria de los pacientes
de institucienes para mifios retardados mentales. Esto confirma mis
observaciones en nifios afectados de cretinismo en el Bellevue Hospi-
tal y en una institucion para nifios retardados mentales ¢n Viena. To-
dos estos ninos tenian encias rojas e hinchadas. Alrededor de los cue-

llos de los dientes se observan depdsitos blandos y calcicos (Schmutz-
pyorrhee).

Los pacientes del Wieting Johnson Memorial Hospital mostra-
ban, no obstante la excelente higiene bucal, un sorprendente color pa-
lido de las enclas, con un tono violaceo en ciertos casos. No habia
signos de inflamacién de las estructuras gingivales en estos nifios,
pero la marcada anemia de las encias puede llevar a un trastorno pe-
riodontico en su vida ulterior.

Las deficiencias de nutriciéon, aun en formas subclinicas, hace mu-
cho que tueron senaladas como un pesible factor etioldgico en la gin-
givitis generalizada de los nifios, El reciente trabajo de Addelston y
Chilten prueba que tales deficiencias son, por supuesto, una causa fre-
cuente de este estado, tanto en nifios como en adultos. Stransky pre-
senta marcadas gingivitis y aflojamientos de ‘los dientes en ninos

con beri-beri en los hospitales de Manila. Durante la escasez de ali-
~mentos causados por la guerra, el pueblo se vié forzado a cambiar su
dieta normal de arroz por otros alimentos. Esto llevo a una dismi-

nucion en la frecuencia del beri-beri y de la gingivitis que lo acom-
pahaba.

Los estados alérgicos (alimentos, drogas y otros), a los cuales los
ninos son tan especialmente propensos, son también frecuentemente
causa de gingivitis generalizada. En el consultorio movil se obser-
varon varios mifios en edad preescolar que tenian un marcado enroje-
cimiento e hinchazén de las encias. El interrogatorio de sus madres
revelé que tenian fiebre del heno y que durante los ataques agudos a
menudo aparecian ampollas en las encias como en la lengua.
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Los nifios que no estan afectados por enfermedades cronicas ge-
rierales curan les trastornos gmgivales, come hemos dicho previa-
mente, de una manera completa, debido al gran: peder recuperativo
gue permite a los nifies sobreponerse a los trastornos antes de que al-
cancen las estructuras profundas.

Perivdontitis—La periodontitis aguda apical después de la muer-
te de la pulpa causada por caries profundas se obse TV frecuentemente
en la primera denticion. Si el diente no se extrae se desarrolia una
periodontitis cronica con la E‘E_’i'i"ﬂd-‘il formacion de una nst_u-f-lf. Pem
esta fase de la enfermedad periodontal no cabe dentro de los objetos
1e este articulo.

Raramente se ve en nifios sanos periodontitis marginal (simple)
después de una gingivitis, con df—:sarmllo de holsas pmmndas Gottlieb
es de opinidon que la hiperplasia de la cap.a de cemento altamente vital
vecino a la adherem:ia actiia como una harrera a la profundizacion del
ﬂpltelm y au previene 13 mrmawm de bol c;aa

Sin embar o0, €n Ninos con mfe:rx'nff»:ila-f;lesa. ogenerales, la resistencia
esta disminuida y los mecanismos de recuperacion parecen estar traba-
dos. Ast, la mnflamacion de las encias puede propagarse mas facil-
mente a las estructuras profundas. Una vez que la inflamacion alcanza
al lm&sa alveolar, su destruccion, dehido a su comparativamente menor
densxdld enn los ninos, progresa mas rapidamente v es mas seria que
en l-:}s_ adultm, En estos ca,:-:ﬁof;..puede observarse frecuentemente supu-
Tacion.

La frecuencia de periodontitis completa, una reaccion: inflamatoria
secunndaria de las bolsas profundas en paradentosis es escasa en la ni-
nez, dado que la paradentosis (que se discutira mas adelante) se en-
cuentra raramente en este periodo,

T'raumatismo —Tambien se encuentra el traumatismo permd{m—
tico en los nifos, raramernte oh%enu o en la denhmwr ‘emporaria. Yo
no he encontrado un solo caso en que tn nifio se fuejara de doior
{:ausgdefpﬂf una obturacién demasiado alta en un diente tempomrm
[.a labilidad de los tejidos permd@ntmm para ajustarse por si misnios
a fuerzas exageradas parece asi ser mavor en la denticién temporaria
que en la permanente. Sin embargo, en la denticion” permanente re-
crente, el trauma oclusal es un tactor de impertancia come causa de
trasternes periedontales. McCall presenta. varios:casos de. fermacion




184 MR - SYLVIA ZAPPLER, D. D. S.

de bolsas mesiales, en primeros molares inferiores, en bocas en las que
los segundos molares temporarios vecinos han side extraidos y el pri-
mer molar ha migrado y esta inclinado.

En mi propia experiencia he encontrado frecuentemente oclusidn
traumatica en dientes inferiores cruzados. Los rasges caracteristicos

de estos casos fueron: atrofia gingival y a veces del alvéolo, confirma-
do por el examen radlograﬁco

En un caso en la guardia para ninos tuberculosos en el Bellevue
Hospital, una nifia de ocho afios con tuberculosis activa tenia un mar-
'cado enrojecinmiento e hinchazon de todo el margen gingival. Tenia
una mordida profunda y un cruzamiento de los dientes anteriores. Am-
bos incisivos Jateraies superiores e inferiores estaban en posicién lin-
gual. Ambos incisivos centrales inferiores tenian movilidad de segun-
do grado sin formacidn de tartaro, pero con leve retraccién gingival
y comienzos de resorcion alveolar. Habia un gran numero de caries
que habian producido la completa destruccién de las coronas de los
molares temporarios y permanente. El trauma oclusal, motivado por
la menor resistencia, fué probablemente el principal factar responsable
del trastorno periodontal. _

Otros casos de trauma oclusal fueron aquellos en que la erupcién
activa de los premolares inferiores fué acelerada a tal extremo (en al-
gunos casos debido a la extraccion prematura de molares t'en"rp()rarios)
que la formacidn de las raices no era adecuada v el periodonto in-
maduro no podia resistir la fuerza masticatoria. Cuando discutia es-
tos casos con McCall, €l recordaba el caso de un nifio que sufria de
dolor en la masticacion sobre el premolar inferior recientemente erup-
cionado. Las radiografias mostraron que la raiz estaba insuficiente-
mente desarrollada. El diente tuvo que ser puesto fuera de oclusidn
temporariamente para dar a la raiz y las fibras periodénticas tiempo
para desarrollarse.

~ Otras lesiones periodénticas causadas por oclusién traumdtica en
la nifiez se encuentran en aquellos casos en los que, durante un trata-
miento ortodéntico impropio, no se supervisan cuidadosamente los mo
vimientos de los dientes y se produce una relacién de caispide a cuispide.

Dolor, aflujamzento y hasta pérdida eventual de estos dientes son
los rasgos caracteristices de este tipo de trastorno periodontal.

Gugivilis hipertréfica—ILa gingivitis hipertréfica causada por la
-acumulacion de células inflamatorias, aumento del tejido fibroso o hi-



ENFERMEDAD PERIGDONTAL EN NISOS 185

perplasia del epitelio, se encuentra frecuentemente en la infancia. Co-
mo este estado es adecuadamente tratado en todos los textos de Pe-
riodontocia, no insistiré en esta forma de enfermedad periodontal.
Sin embargo, deben recalcarse des factores: Primero, dentro de los
factores etiologicos -de los adultos, nuevamente seflalaremos como
un factor importantisimo en la infancia' las vegetaciones adenoides
con la consecuente respiracion bucal. Segundo, la ‘frecuiencia de la
gingivitis hipertrofica aumenta considerablemente cor el comienzo
de la secrecién de las hormonas gonadotrépicas.

Paradentosis v &‘h{?ﬁa alveolar -—En centraste con la alta fre-
cuencia de los trastornos pened@ntale% hipertroficos en los mtms
los cambios degenerativos y atrdficos (regresivos), tales como la
paradentosis y la atrofia alveolar marcada, raramente se los encuen-
tra en los ninos sanos. Las fuerzas de la naturaleza durante el cre-
cimiento y desarrollo son apreciablemente mas progresivas v cons-
tructivas que regresivas v destructivas.

Weinmann y Orban dicen que ellos nunca han observado mingtin
caso de paradentosis y atrofia alveolar en la dechmn tem!perarla

El tunico caso que he enwntrado durante mi tmhajo en el con-
sultorio movil es el siguiente:

Jna nena de tres afios de edad tenia atrofia gingival en la cara
labial de los incisivos SLI]){iflOI'ES No habia signos de in flamacu}n m
moviiidad dentaria’ ni. 0(:11151011 traumatizante. La criatura era pali-
da, fragil, y parecia tener menor tamafio que las de su edad. Estaha
particularmente nerviosa y ansiosa. La historia clmlca y el examen
realizade por un medmo no revelaron causas generales o locales que
pudxera,n explicar este trastorno.

En nifios de mayor edad con entermedades crénicas, tales comno
diabetes no tratada o no controlada, otros desordenes metabolicos
(mal me*tabolzsmo upmde) dmcrasms sangumﬂas y otras mas, puede
encontrarse ‘mas a menudo paradentosm atrofia alveolar.

_"

El caso siguiente es el de una nifa de diez afios:de edad, que
fue visitada .en el Bellevue Hospital.

“Eravivaz y activa y parecia sana, pero su crecimiento era in-
completo. Todos los dientes temporarios y permanentes presentes
tenian una movilidad de tercer grado y habian sido ligados para per-
mitir una mejor masticacion. --La_aseencmas; estaban extremadamente ro-



jas e hinchadas, y las radiegrafias revelaban cempleta reabsorcién
del hueso alve@.lar alrededor de los dientes. No habia dolor ni supu-
racion. La madre relataba que la nifia habia perdido un diente tras
¢l otro sin sufrir dolor. La historia clinica revelaba un trastorno del
metabolisme graso que databa del octavo mes de vida, en que ocu-
rrio el primer ataque de esteatorrea. [.a esteatorrea atin se repite de
tiempo en tiempo. No se ha hecho un diagnéstico clinico defifiiti-
vo, pese a que se le efectuaron varios examenes y pruebas de labo-
ratorios. Bl diagnostico de presuncién fué deficiencia pancreatica.

La frecuencia de la paradentosis y atrofia alveolar aumenta con-
siderablemente en la época de la pubertad.

PERIODO DE 1LLA PUBERTAD

. Antes de comenzar la discusion de la enfermedad periodontal en
la época de la pubertad, un periodo que pertenece atin a la nifiez,
consideramos preferible, para hacer la exposicién comprensible, ha-
cer algunas consideraciones sobre pecualiaridades fisiologicas v pa-
m*mﬂ*fﬂas del organismo en general en este periodo y a.z_melacmnarlz},g
con las caracteristicas lesiones periodontales.

~ Son perfectamente conocidos los tremendos camhios fisicos, psi-
quicos y emocionales que tmnen lugar en la pubertad. Afectan prac-
ticamente todos les organos y tejidos del cuerpo, estructural v fi-

siologicamente, y modifican, hasta un cierto grado, la COMmposicion

f1sico-quimica y bioquimica de todas las células vy llqmdos tisulares.
-EI‘- crecimiento y desarrollo estan estimulados al maximo.

i-"

“Es el ultimo gran impulso de crecimiento. Hasta que 13@ frlam
dulas endécrinas, que en este periodo caen, seglin se dice, en un
estado de desequilibrio, debido al aumento de la nociva influencia
de las gonadas, se adaptan a la nueva situacién, las funciones orga-
nicas vuelven a encontrar su equilibrio durante la adolescencia. Pero
estos tejidos u érganos, que han sido dehilitados por factores cons-
titucionales o locales, sen incapaces de soportar los repentinos vy
tremendos cambios. 'Pu—eden Commzar a extenuarse, entermarse cro-
nicamente o comenzar a “morir”. Una vez que el impulso de creci-
miento disminuye, la respu-esta-:d—e los tejidos se hace mas suave y
la tuerza de recuperacion y regeneracion comienzan a declinar. Los
trastornos que hasta aqui no podian ser reconocidos por su estado
latente o subclinice se hacen ahera aparentes, y aumenta la frecuen-
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cia de las iesiones regresivas y degenerativas. Después de la puber-
tad las caracteristicas patolégicas del organismo comienzan a apro-
xXimarse a las del adulto.

" En cuanto a las estructuras periodontales, aqui también las for-
mas patologicas crénicas aumentan en proporcion, y los cambios re-
gresivos y degenerativos se hacen mas fuertes.

ESTRUCTURAS PERIODONTALES

Gingrontis.—En la pubertad se ve frecuentemente en jovenes de
ambos sexos una gingivitis generalizad caracteristica de este periodo.

‘En Alemania se la conoce con el nombre de gingivitis catarral
de la pubertad. El aspecto clinico es el de la “schmutzpyorrhoe”. Hay
un enrojecimiento e hinchazon marcados de las encias v una tendencia
a sangrar. A menudo se hipertrofian las papilas de los dientes ante-
riores, especialmente cuando estan en malposicion. La formacion de
tartaro se hace mas intensa, y se encuentran depositos blandos vy
duros sobre 105 dwntes y en el {ondcs del margen gingival.

-"

Un gm-_p@ de j6venes de ambos sexos, estudiantes secundarios
examinados en el consultorio movil, presentaban gingivitis generali-
zada en un 31 por 100 y localizada en un 41 por 100 de los casos.
Se encontraron formas hipertroficas en un 35 por 100 de los exami-
nados, saburra en un 61 por 100 y tartare en un 35 por 100. En un
14 pm 100 de los ninos habia retraccion gingival, mayormente en los
dientes anteriores, que estaban en malposicion. Habia también reab-
sorcmn alveolar, como se demostro con examenes radiegraficos. Es
interesante conmgnar en relacion con esto, que el 86.por 100 de es-
tos nifios tenian dientes en malposicién.

Varios factores etiologicos contribuyen a la gran frecuencia de
gingivitis generalizada en la época de la pubertad: (1) Descuido de la
higiene bucal debide al hecho que se ejerce una menor supervision por
parte de los padres, que tienden a considerarlos por encima de la ne-
cesidad de tal supervision, (2) influencia de las gonado hormonas,
(3) malposicién dentaria con o sin malformacion de los maxilares, re-
sultando la pérdida del equilibrio de las fuerzas oclusales; (4) fuer-
zas psiquicas y emocionales a las que los nifios estan propensos en este
periodo, asi como la ruptura del equilibrio de la razén calcio-fostoro,
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que lleva a imenudo al hipertenismo de los mfisculos de la- masticacidn;
(5) cambios en el sistema capilar atribuibles a la stibita caida de la
tension sanguinea, debido al gran aumento de la superticie del cuer-
ﬂt:»o durante este permdo (6) cambios fisicos y quimicos en la compo-
sicion de la saliva, y (7) deficiencias de la nutncmn que, aun si $&
presentan bolameme en forma subclinica, pueden, sin embargo, con-
tribuir a trastornar los tejidos periodontales.

Una de las razones aparentes de la frecuente incidencia de las
deficiencias nutritivas, basada en observaciones hechas durante el re-
corrido del consultorio mévil, es el hecho de (ue los muchachos de esta
sdad prefieren gastar el dinero que se les da para el almuerzo esco-
lar, en i cine. Las muchachas parecen considerar el lapiz labial, el
esmalte para las ufias vy las peliculas mas umnpertantes que una dieta
adecuada, Ademas, comienzan a preocuparse muy particularmente en
su figura, y para evitar el engresar, reducen la ingestion de alimen-
tos justamente en una época en que el Drﬂ‘aniasmt} mas lo necesita.

Periodontitis—Si se descuida la gingivitis, puede sobreagregarse
nna infeccién de Vincent, o la inflamacion puede extenderse a los te-
jidos mas pmfund@s y llevar a una periodontitis marginal con reab-
sorcion de la cresta alveolar. l.os factores generales pueden agravar
este estado, y la destruccion puede progresar a tal punto, que puede
llevar méas tarde a un marcado aflojamiento o aun a la caida de los
dientes.

Atrofia periodontal.—Los casos de atrofia periodontal consecuti-
vos a la inflamacion se ven mas comiinmente después de la pubertad
que antes de esta época.

En esta época no se encuentra atrofia permdontal causada por el
cepillado, porque, si se lo practica, no se lo hace con tal wgnr como
para producir estas lesiones.

La falta de oclusion y la oclusién traumatica son los principales
tactores causales de atrofia periodontal a esta edad. El tartaro, que
se presenta con mayer frecuencia, actia como factor agravante. Los
diente anteriores en no eclusion, mordida abierta y aquellos de oclu-
sidén. traumatica, especialmente en aquellos casos en que se ha perdido
uno o mas molares y no se los ha reemplazado, nruestran depositos
calcicos junto al margen gingival. El examen radiegrafico prueba
que la mayoria de estos dientes estan afectades -de atrofia alveolar.
En muchos cases se encuentra una movilidad:de primer. grado.
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Atrofia presenmil—Thoma define la atrofia presenil como “atro-
11a senil que se presenta en jovenes cuvas otras funciones estan toda-
via normales”, y dice: “Los individuos afectades presen-tanuna-q&—-
lud normal y generalmente no muestran otros cambios seniles.” Hay
una retraccion del margen gingival, generalimente en los dientes an-
teriores o primeros molares permanentes, pero no se notan signos de
inflamacion. El factor etiologico es desconocide. l.a atrotfia alveolar
idiopatica, en mi concepto, no es rara en la época de la pubertad.
Hulin dice que puede encontrarse en los nifios una forma de atrofia
alveolar distribuida umiformemente en el maxilar. El atribuve esto
a una distrofia 6sea de tipo raquitico. Roy expresa la opinién de que
“la atrofia juvenil es una enfermedad de los adolescentes caracteri-
zada por la reabsorcion alveologingival en la superficie hucal de to-
dos los dientes sin movilidad”. Relaciona esta atrofia con la apari-
cton de las gonado hormonas. Woods y Wallace, citados por Gold-
man, presentan un caso de atrofia alveolar de origen desconocido en
an nifio de diez anos, cuya enfermedad era el aflojamiento de los
dientes. Excepto esto, el nifio estaba bien desarrollado y sano.

-’

El aspecto histopatologico de la atrofia presenil, basandose en la
opinion de la mayoria de los autores. es de cambios regresivos de las
estructuras periodontales similares a aquellos de la atrofia fisiologica
de la edad provecta.

Periodontesis.—I.a periodontosis también hace su aparicién en
la pubertad. El examen clinico de nifios (tanto muchachos como mu-
chachas, pero mas frecuentemente estas filtimas) revela un estado en
el que, aparte de alguna pequena desviacion de la posicion normal de
un diente anterior o un leve aflojamiento de uno o mas primeros mo-
lares permanentes, no aparece ningtin otro rasgo patoldgico. El pa-
ciente permanece ajeno a cualquier anormalidad, pere sélo un cuida-
doso estudio radiografico revela el comienzo de la enfermedad. Pero
en los adolescentes la periodontosis se encuentra mas a mnudo. Estos
pacintes se presentan con uno o més dientes anteriores migrados o
el aflojamiento de molares. I.as radiografias ya revelan una marca-
aa destruccion. del reborde alveolar, v puede suponerse con muchos
fundamentos que e! proceso patologico puede datar de una época an-
terior. La historia clinica y un cuidadoso examen medico corrobora-
do per pruebas de laboratorio no revelan causas generales.
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No se encuentran bolsas profundas v fermacion de pus en la pu-
bertad poraue son un fenomeno tardio. Su frecuencia aumenta en
adolescentes mayores.

Thoma dice que la periodontesis “es tenida generalmente como
una enfermedad de la madurez... Un gran ntimero de casos se en-
cuentran de los catorce a los veinticitico afios de edad "aﬁg-ﬁfgafgo,
hemos aprendido a reconocer esta enfermedad.”

Weinmann v Orban comunican casos en que !a periodonfosis con
formacién de holsa se présenta a una edad que pertenece aun a la ninez.
[stos casos, de acuerdo a sus observaciones, ocurren casi exclusiva-
mente en niflas durante o al iniciarse la pibertad

Nespoulous observé en el consultorio dental Fastiran, en Paris.
casos de piorrea alveolar en pacientes de catorce afios o0 mas; es decir.
después que ha tenido lugar el desarrollo de las glandulas sexuales.

El aspcto histopatologico de la periodontosis en los jovenes no es
ntas claro que en los adultos. Estando pendientes ulteriores estudios
en este sentido, puede decirse que el aspecto patoldeico sigue un curso
paralelo en todas las edades.

De acuerdo a Box. se trata de una pericementitis fibrosa: es en-
tonces primariamente una lesién inflamatoria.

Orban v Weinmann, por otra parte. expresan la opinion de aue e

su estado 1nicial es primariamente un proceso no inflamatorio, tra-
tandose de una degeneracion de las fibras del periodonto.

(rotthiely también lo considera como un proceso no intlamatorio.
pero atribuye la responsabilidad de este estade a un trastorno de la
actividad cementoblastica (cementopatia) seeuido por una cesacion de
la- formacion de cemento, con el subsiguiente desprendimiento de las
tibras periodonticas v reabsercicn del hueso alveolar.

Thoma cree gue la lesion primaria ¢s una reabsorcion del huesc
alveolar, va sea peor reabsorciom lacunar o vacular, 11 osteolitis.

[Las cdusas de los cambios atroficos. degenerativos y regresivos
de las estructuras periodontales de los nifios son en la mayoria de los
casos tan oscuros como en el adulto. Se piensa que los factores in-
trinsecos son los responsables primarios de estos trastornes, pero de-
ben tenerse en cuenta también los factores -constitucionales. Sen ne-
cesarios estudios ulteriores para deterniinar ias causas, prevencion y
tratamiente de la periodentosis en los jovenes. [ista necesidad es par-
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la prevencion de la enfermedad en la nifez”.
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ticularmente grande, en vista de las tragicas consecuencias de estos

trastornos en una edad mas avanzada.

SUMARIO Y CONCLUSIONES

Se presenta sobre la base de observaciones y hallazgos persona-
les una revista de las fases de la enfermedad periodontal en los ninos.
Se intenta demostrar (ue los tejidos periodontales, como ¢l cuerpo en

oeneral, son mas resistentes o mas susceptibles a los diferentes tipos

de enfermedad en las diversas edades, v que después de la pubertad
los fenomenos de enfermedad en los tejidos periodontales <¢ aproxi-
man a los que se ven en los adultos.

Yo estoy de acuerdo con Mac Nidem, quien cree que las altera-

clones en la constitucion quimica de la célula pueden, en cierta medida,

regular la susceptibilidad o resistencia a ciertos agentes externos o
enfermedades. Estas alteraciones quimicas dentro de las células en
oeneral v en las estructuras periodontales en particular, no han sido

atin suficientemente investigadas. Puede haber, por lo tanto, una via

de aproximacion histoquimica al problema de la enfermedad perio-

dontal en €l nino, ast como el avance a través de las diferentes edades
puede acercarnos a la solucion de este problema, v con ello a la pre-
vencion de toda enfermedad periodontal.

Citando a Holt, “no hay campo mas promisorio en medicina (ue

*?
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- G’h‘g R. ﬁf:i',.;l u'{'z DECEMEER 4951
scold Yk AddelsTon IAG. 765
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Una micrecdmara de difraccion y la prepracion de las muesiras para el
estudio de la eslructura del diente Lkein, Edward; Trautz, Otto R.;
Addelston, H. X., and Fankuchen, [.: “Journal of Dental Researcii’.
30, 3, p. 439 (1951). |

Se describe una microcimara para los lrabajos de rulina con seccio-
nes de tejidos. Esta cHmara estd caraclerizada por una abertura capiinr
de 32 micrones v por el hecho de gue In distancia entre ¢l espécimen v
ia pelicula ¢s de no mas de 0,05 mm, La preparacion de las muestras 3in
decalcificar comprende el cortado de secelones de 0,4 mm. de espesor por
medio de una sierra de diamante, v el triturado, a mane, a 0,05 mm., o
aun menos. Se han notado en el difracte parama del esmalle ciertas refle-
xiones que no habfan side previamente observadaz, Loz folomicrografia
el '{%Sipﬁ{;‘i'?”i’i'ﬁn tal como se ebiiene con la ecdmara, muestra con exacti-
tud el lugar examinado radiograficamente y pﬂ*miie asimismo, ia LOTTe -
lacion de la muestra y del difractograma. -
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