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RESUMEN
Este trabajo se realiza con el fin de establecer par&aacute;metros normales
y anormales en las caracter&iacute;sticas del periodonto como, el color,
forma, textura. Volumen, que debe tener una enc&iacute;a, si existe
presencia de recesi&oacute;n gingival, o tal vez de sangrado como debe
observarse el hueso en una radiograf&iacute;a, si est&aacute; presente la
reabsorci&oacute;n &oacute;sea, la causa de la recesi&oacute;n &oacute;sea, la presencia de placa
bacteriana , calculo subgingival, y supragingival son factores que
hacen propicia la enfermedad periodontal por ende todos deben ser
eliminados por medio de los RAAPD raspado, aplanado, pulido y
alisado dental antes claro se deben realizar diagnostico gingivales
m&aacute;s efecticos por lo que consideraremos las caracter&iacute;sticas antes
mencionadas y tener &eacute;xito en los tratamientos a aplicarse eso
depende del sistema inmunol&oacute;gico del paciente los raspajes y
aplicaci&oacute;n de fl&uacute;or y sobre todo la motivaci&oacute;n del paciente es lo que
dar&aacute; resultados buenos en la eliminaci&oacute;n de la placa bacteriana y la
enfermedad periodontal en el paciente infantil la ayuda de los padres
y la colaboraci&oacute;n del ni&ntilde;o en el tratamiento son instrumentos para
evitar que se d&eacute; nuevamente la enfermedad periodontal m&aacute;s aun
cuando hay pacientes m&aacute;s propensos a la acumulaci&oacute;n de la placa
bacteriana por ingesta de alg&uacute;n medicamento anticonvulsivante, o
por mal h&aacute;bitos como morder cosas, contactos inadecuados, mala
oclusi&oacute;n
dentaria,
api&ntilde;amientos,
respiraci&oacute;n
bucal,
mala
alimentaci&oacute;n, entre otros son factores que influyen en el progreso
de la enfermedad periodontal. Las medidas m&aacute;s eficaces para la
eliminaci&oacute;n y prevenci&oacute;n de enfermedades periodontales son el
cepillado despu&eacute;s de cada comida y uso de hilo dental.
PALABRAS
CLAVES:
Periodonto-Hueso
Alveolar-
Enfermedad
Periodontal- Reabsorci&oacute;n &Oacute;sea- Prevenci&oacute;n- T&eacute;cnica De Cepillado.
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ABSTRACT
This work is done in order to establish normal and abnormal
parameters on the characteristics of the periodontium, the color,
shape, texture. Volume, which should have a gum, if the presence of
gingival recession, or perhaps bleeding bone should be seen as an xray if bone resorption is present, the cause of bone recession, the
presence of plaque, calculus subgingival and supragingival are
factors that promotes periodontal disease therefore all must be
removed by the scraping RAAPD flattened, polished and dental
straightening before clear is to be performed gingival diagnosis more
efecticos and thus succeed in treatments applied the scrapes and
fluoride application and especially patient motivation is what will give
good results in the removal of plaque and periodontal disease in the
child patient support parent and child collaboration in treatment are
tools for prevent periodontal disease give back even more when
there are more prone to plaque buildup patients by some
anticonvulsant drug intake, or bad habits like biting things,
inappropriate contact, poor dental occlusion, crowding, mouth
breathing, poor food, among others are factors that influence the
progression of periodontal disease. The most effective measures for
the elimination and prevention of periodontal disease is the proper
brushing technique after waking up.
KEYWORDS: Periodontal- Alveolar Bone- Periodontal Disease- Bone
resorption- Prevention- Brushing Technique
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INTRODUCCION
La
enfermedad
periodontal
est&aacute;
catalogada
como
una
de
las
enfermedades bucales con mayor incidencia despu&eacute;s de la caries dental
a partir de los a&ntilde;os 50 el progreso en las investigaciones sobre los
factores
etiol&oacute;gicos, ambientales, alimenticios y gen&eacute;ticos as&iacute; como
malos h&aacute;bitos y enfermedades sist&eacute;micas que pueden ser el primer paso
para que se produzca la enfermedad periodontal han ayudado de manera
significativa a la realizaci&oacute;n de posibles diagn&oacute;sticos y tratamientos
periodontales que de cierta manera han calmado la inflamaci&oacute;n gingival
pero no han eliminado al agente pat&oacute;geno causante de la afecci&oacute;n
gingival.
La enfermedad periodontal, se ve favorecida cuando existe Diabetes
mellitus tipo 2 mal tratadas o de larga evoluci&oacute;n, y esto da una mayor
agravaci&oacute;n del cuadro cl&iacute;nico cuando se presenta la placa bacteriana
como factor iniciador de la enfermedad. Las enfermedades periodontales:
gingivitis
y
periodontitis,
constituyen
un
grupo
heterog&eacute;neo
de
enfermedades de naturaleza infecciosa, cuyo agente etiol&oacute;gico principal
son los microorganismos presentes en la placa bacteriana ubicados en la
regi&oacute;n del surco gingivo – dentario. (guevara, 2012)
A m&aacute;s de las reabsorciones &oacute;seas tambi&eacute;n un factor important&iacute;simo para
q la enfermedad periodontal se vea presente en la boca es la placa
bacteriana
la acumulaci&oacute;n de esta masa blanquecina tiene como
resultado la formaci&oacute;n de c&aacute;lculos que no es otra cosa m&aacute;s que la placa
bacteriana adherida y mineralizada en la superficie de los dientes que se
invagina en la enc&iacute;a y la inflama. El c&aacute;lculo puede estar en la superficie
del diente siendo este un c&aacute;lculo supra gingival o dentro de la enc&iacute;a
subgingival sin quitarle la importancia a ninguno el c&aacute;lculo tambi&eacute;n
produce reabsorci&oacute;n &oacute;sea. La enfermedad periodontal no solo afecta a la
boca sino tambi&eacute;n a la salud en general y es m&aacute;s cuando los pacientes
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tienen alg&uacute;n padecimiento sist&eacute;mico como la diabetes mellitus padecen
de enfermedades cardiovasculares, osteoporosis, c&aacute;ncer, VIH o sida,
alg&uacute;n desorden gen&eacute;tico e incluso cuando hay pacientes con problemas
hormonales.
Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo I o II, son propensos a perder su
piezas dentarias con facilidad m&aacute;s si estos pacientes no est&aacute;n controlados
o si no tienen una buena higiene bucal hacen que el medio bucal sea
propicio para la proliferaci&oacute;n de bacterias los pacientes inmunodeprimidos
como las personas con c&aacute;ncer , VIH o sida por su deficiente sistema
inmunol&oacute;gico se ve expuesto a el ataque de cualquier bacteria o virus por
ende con seguridad estos pacientes se ven afectados por cualquier tipo
de enfermedad bucal, inflamaciones, caries, herpes simple, etc.
Los problemas hormonales hacen que haya una mayor vascularidad en
las enc&iacute;as por lo que estas sangran. Los pacientes con alteraciones
gen&eacute;ticas, s&iacute;ndrome de Down, retardo mental, hidrocefalia, epilepsia, o
con falta de movilidad en las extremidades superiores presentan las
enfermedades periodontales consecuencia de su condici&oacute;n por ende
necesitan de otra persona para mantener una higiene bucal aceptable o
por lo menos evitar enfermedades en su boca, tambi&eacute;n el consumo de
anticonvulsivantes puede alterar el organismo y debilitar las enc&iacute;as.
Otro factor no menos importante es la mal posici&oacute;n dentaria y los malos
h&aacute;bitos, los api&ntilde;amientos mordidas abiertas o profundas, mordidas
cruzadas, la onicofagia, el h&aacute;bito de mascar cosas como hielo, bol&iacute;grafos
o el h&aacute;bito de meterse palillos entre los dientes, respiradores bucales, son
un factor generador de patolog&iacute;as gingivales. (JARAMILLO, 2009)
Todos los factores antes mencionados m&aacute;s una mala higiene bucal
generan patolog&iacute;as gingivales que producen perdidas dentarias, halitosis,
enc&iacute;as sangrantes
y alteran la armon&iacute;a del organismo causando
molestias al paciente al comer en incluso debido a la perdida de piezas
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dentarias la persona puede llegar a sufrir de enfermedades metab&oacute;licas
como la obesidad, diabetes etc.
Despu&eacute;s de los a&ntilde;os 50 se intensificaron las investigaciones sobre los
posibles factores causantes de la enfermedad periodontal y esto ha
servido de mucho para dar mejores resultados en los diagn&oacute;sticos
periodontales y por ende en los tratamientos aplicados en cada tipo de
enfermedad periodontal.
La prevalencia de gingivitis fue del 39%. El valor del &iacute;ndice de higiene
bucal de O'Leary para el total de la poblaci&oacute;n fue del 75.4% (IC 95% 7477); 97.4% (n=75) de los ni&ntilde;os presentan ≥ 20% de la superficie dental
cubierta con placa. Los factores de riesgo analizados mostraron que los
riegos individuales para ni&ntilde;os expuestos y no expuestos son iguales; sin
embargo, la presencia de ≥ 20% de la superficie cubierta con placa
dentobacteriana mostr&oacute; ser un riesgo cl&iacute;nicamente significativo (RM = 1.6;
IC 95% 1.3-2.0, p &gt; 0.05). (Olga Taboada Aranza, 2010)
El prop&oacute;sito de esta investigaci&oacute;n es la identificaci&oacute;n de los factores
causantes de la enfermedad periodontal en ni&ntilde;os y mediante la
realizaci&oacute;n de una historia cl&iacute;nica, toma de radiograf&iacute;as y dem&aacute;s la
obtenci&oacute;n de un
diagn&oacute;stico definitivo de la patolog&iacute;a periodontal
afectante para dar un tratamiento relacionado y en base a la misma.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En la Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a no existe un protocolo para el
tratamiento de enfermedades periodontales en ni&ntilde;os espec&iacute;ficamente en
el &aacute;rea de Odontopediatr&igrave;a pues los estudiantes se limitan a la realizaci&oacute;n
de profilaxis, aplicaci&oacute;n de fl&uacute;or, acciones cl&iacute;nicas que mejoran el estado
bucal del paciente infantil pero que si no se realizan continuamente no
sirven de nada, la importancia de la realizaci&oacute;n de ex&aacute;menes de sangre,
toma de radiograf&iacute;as, la inspecci&oacute;n cl&iacute;nica, son instrumentos necesarios
para un buen diagn&oacute;stico gingivoperiodontal lo que ayudar&iacute;a el
tratamiento periodontal en ni&ntilde;os dentro de las cl&iacute;nicas de Odontopediatr&igrave;a
de la facultad piloto de odontolog&iacute;a teniendo resultados y pron&oacute;sticos m&aacute;s
favorables.
1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
La presente investigaci&oacute;n est&aacute; basada en identificar los factores
causantes de la enfermedad periodontal en ni&ntilde;os, y el principal es la
acumulaci&oacute;n de placa dentobacteriana y la mala higiene, como identificar
y diferenciar la enfermedad en sus primeros estadios y c&oacute;mo actuar frente
una enfermedad avanzada, los estudiantes de la facultad piloto de
odontolog&iacute;a en las cl&iacute;nicas de Odontopediatr&igrave;a realizan una historia cl&iacute;nica
y un diagnostico al paciente pero no realizan sondajes para detectar alg&uacute;n
problema en la enc&iacute;a por lo que solo se limitan a la realizaci&oacute;n de
limpiezas dentales aplicaci&oacute;n de fl&uacute;or, lo que en algo ayuda a le
reconstituci&oacute;n del tejido gingival pero no elimina la enfermedad
4
periodontal de alguna manera este trabajo se realiza con el fin de realizar
diagn&oacute;sticos
periodontales
m&aacute;s
efectivos
para
la
aplicaci&oacute;n
de
tratamientos periodontales en ni&ntilde;os y esto llevarlo a aplicarlo en las
cl&iacute;nicas antes se hablaba de una m&iacute;nima incidencia de enfermedad
periodontal en ni&ntilde;os pero en la actualidad es com&uacute;n ver ni&ntilde;os con
gingivitis e incluso problemas m&aacute;s severos como periodontitis debido a la
falta de higiene y despreocupaci&oacute;n de los padres.
1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
Determinar
un
correcto
diagnostico
gingivoperiodontal
para
la
identificaci&oacute;n de los factores generadores de enfermedad periodontal la
eliminaci&oacute;n de los mismos y aplicaci&oacute;n de su respectivo tratamiento.
1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA
Tema: La enfermedad periodontal en ni&ntilde;os con malformaciones gen&eacute;ticas
y diagnostico gingivoperiodontal
Objeto de estudio: La enfermedad periodontal en ni&ntilde;os su y diagnostico
gingivoperiodontal.
Campo de acci&oacute;n: Ni&ntilde;os con o sin malformaci&oacute;n gen&eacute;tica en las cl&iacute;nicas
de Odontopediatr&igrave;a de la facultad de odontolog&iacute;a
&Aacute;rea: Pregrado
Periodo: 2013-2014
1.5 PREGUNTAS RELEVANTES DE INVESTIGACI&Oacute;N
&iquest;Cu&aacute;les son los par&aacute;metros normales que se debe tener en cuenta para
la identificaci&oacute;n de las enfermedades periodontales infantiles?
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&iquest;Qu&eacute; es la micro flora bucal?
&iquest;Qu&eacute; importancia tiene la historia cl&iacute;nica para la realizaci&oacute;n de un buen
diagn&oacute;stico periodontal?
&iquest;De qu&eacute; manera el diagnostico radiogr&aacute;fico complementa el diagnostico
periodontal?
&iquest;Qu&eacute; es la periodontitis como se presenta, sus s&iacute;ntomas y los tipos de
periodontitis que hay?
&iquest;Cu&aacute;l es el tratamiento de la enfermedad periodontal?
1.6 FORMULACI&Oacute;N DE OBJETIVOS
1.6.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la presencia de factores generadores de enfermedad
periodontal en la etapa infantil mediante un correcto diagnostico
gingivoperiodontal.
1.6.2 OBJETIVOS ESPEC&Iacute;FICOS
Investigar sobre la enfermedad periodontal sus causas y tipos de
patolog&iacute;a gingival en ni&ntilde;os
Identificar factores agravantes de la enfermedad periodontal en ni&ntilde;os con
malformaciones gen&eacute;ticas y su diagn&oacute;stico.
Establecer un protocolo para el tratamiento de enfermedades en ni&ntilde;os en
las cl&iacute;nicas de Odontopediatr&igrave;a de la Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a.
Analizar literatura relacionada con el tema investigado.
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1.7JUSTIFICACI&Oacute;N DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
Delimitado.- Adecuaci&oacute;n de un espacio para
al tratamiento de
enfermedades periodontales en la cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a de la
facultad piloto de odontolog&iacute;a durante el periodo 2013-2014.
Evidente.- El diagnostico gingivoperiodontal es indispensable para el
tratamiento de enfermedades periodontales
Concreto.-
Las
enfermedades
periodontales
exigen
un
correcto
diagnostico aplicando todos los recursos como radiograf&iacute;as, sondaje,
cultivos de placa, examen cl&iacute;nico.
Relevante.- Ayuda al estudiante a ampliar el conocimiento sobre el
diagn&oacute;stico de enfermedades periodontales en ni&ntilde;os y su tratamiento
respectivo.
Original.- Se elabor&oacute; una historia cl&iacute;nica de acuerdo a las necesidades
que presenta un paciente con presencia de enfermedad periodontal.
Factible.- Con una historia cl&iacute;nica periodontal did&aacute;ctica y f&aacute;cil de llenar se
podr&aacute;n incluir todos los recursos necesarios para identificar la enfermedad
periodontal y por ende tener diagn&oacute;sticos m&aacute;s cercanos a la realidad y de
esta manera realizar los tratamientos periodontales en ni&ntilde;os recibiendo
resultados favorables en la cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a.
Es importante la realizaci&oacute;n de correctos diagn&oacute;sticos gingivoperiodontal
vali&eacute;ndose de todos los recursos necesarios la historia cl&iacute;nica es tan
importante para descartar alg&uacute;n problema de antecedentes familiares o
gen&eacute;tico, la administraci&oacute;n de alg&uacute;n f&aacute;rmaco que afectan gravemente la
enc&iacute;a como los anticonvulsivantes, problemas metab&oacute;licos o sist&eacute;micos,
hormonales o de coagulaci&oacute;n, pueden influenciar en la aparici&oacute;n de
inspecci&oacute;n cl&iacute;nica, por lo tanto es necesario la implementaci&oacute;n de un
protocolo para el tratamiento de la enfermedad periodontal en ni&ntilde;os en el
&aacute;rea de Odontopediatr&igrave;a investigaciones realizadas a&ntilde;os atr&aacute;s indican
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que la enfermedad periodontal tiene poca incidencia pero lo que se
observa en las escuelas y en los barrios marginales es otra cosa. En la
actualidad es frecuente observar ni&ntilde;os con gingivitis incluso con una
periodontitis en proceso.
1.8 VALORACI&Oacute;N CR&Iacute;TICA DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
Delimitado.- Adecuaci&oacute;n de un espacio para
al tratamiento de
enfermedades periodontales en la cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a de la
facultad piloto de odontolog&iacute;a durante el periodo 2013-2014.
Evidente.- El diagnostico gingivoperiodontal es indispensable para el
tratamiento de enfermedades periodontales
Concreto.-
Las
enfermedades
periodontales
exigen
un
correcto
diagnostico aplicando todos los recursos como radiograf&iacute;as, sondaje,
cultivos de placa, examen cl&iacute;nico.
Relevante.- Ayuda al estudiante a ampliar el conocimiento sobre el
diagn&oacute;stico de enfermedades periodontales en ni&ntilde;os y su tratamiento
respectivo.
Original.- Se elabor&oacute; una historia cl&iacute;nica de acuerdo a las necesidades
que presenta un paciente con presencia de enfermedad periodontal.
Factible.- Con una historia cl&iacute;nica periodontal did&aacute;ctica y f&aacute;cil de llenar se
podr&aacute;n incluir todos los recursos necesarios para identificar la enfermedad
periodontal y por ende tener diagn&oacute;sticos m&aacute;s cercanos a la realidad y de
esta manera realizar los tratamientos periodontales en ni&ntilde;os recibiendo
resultados favorables en la cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a.
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CAPITULO II
MARCO TE&Oacute;RICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
La Gingivitis es la enfermedad gingival m&aacute;s com&uacute;n en ni&ntilde;os sobre todo a
partir de los 5 a&ntilde;os de edad hacia adelante, causada por una placa
bacteriana organizada, proliferante y patog&eacute;nica, en la que se observan
cambios en el color, forma y textura1; inflamaci&oacute;n gingival; sin p&eacute;rdida
detectable de hueso alveolar, ni de inserci&oacute;n de enc&iacute;a adherida2,
caracterizada por ser una enfermedad iniciada por un proceso
multifactorial donde se involucra la dieta, higiene oral, anatom&iacute;a dental,
materia alba, tiempo, etc.; pero sobretodo la presencia de la placa
bacteriana. (facultad de odontologia lima- peru , 2010)
La enfermedad periodontal, se ve favorecida cuando existe Diabetes
mellitus tipo 2 mal tratadas o de larga evoluci&oacute;n, y esto da una mayor
agravaci&oacute;n del cuadro cl&iacute;nico cuando se presenta la placa bacteriana
como factor iniciador de la enfermedad. Las enfermedades periodontales:
gingivitis
y
periodontitis,
constituyen
un
grupo
heterog&eacute;neo
de
enfermedades de naturaleza infecciosa, cuyo agente etiol&oacute;gico principal
son los microorganismos presentes en la placa bacteriana ubicados en la
regi&oacute;n del surco gingivo – dentario. (guevara, 2012)
Datos hist&oacute;ricos sobre la enfermedad periodontal indican la importancia
sobre el estudio de la etiolog&iacute;a de la patolog&iacute;a en estudio.
Usando material de sus tejidos gingivales, Van Leeuwenhoek describi&oacute;
primero la micro flora bacteriana de la boca. No limpie mis dientes (a
prop&oacute;sito) durante 3 d&iacute;as; luego tome el material que se acumul&oacute; en
peque&ntilde;as cantidades sobre las enc&iacute;as por arriba de mis dientes
anteriores Van Leeuwenhoek describi&oacute; una cantidad considerable de
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bacterias en un hombre que nunca se hab&iacute;a aseado la boca. Van
Leeuwenhoek
La
odontolog&iacute;a
moderna
surge
en
la
Europa
del
siglo
XVIII,
primordialmente en Francia e Inglaterra. Fauchard mejoro de manera
notable los instrumentos y las habilidades t&eacute;cnicas requeridos para
efectuar un tratamiento odontol&oacute;gico. Se convirti&oacute; en el dentista m&aacute;s
importante de par&iacute;s, falleci&oacute; luego de una larga vida de servicios y logros.
El libro de Fauchard no solo transformo la pr&aacute;ctica de la odontolog&iacute;a,
adem&aacute;s sirvi&oacute; para educar a la siguiente generaci&oacute;n de dentistas.
Fauchard escribi&oacute; que las confituras y los dulces destruyen la dentici&oacute;n al
pegarse a sus superficies y producir un acido. Describi&oacute; con detalle su
instrumental periodontal y la t&eacute;cnica de raspar para desprender la materia
dura, o t&aacute;rtaro, de los dientes.(Pierre Fauchard-1761)
SE redacto un excelente tratado sobre odontolog&iacute;a con el t&iacute;tulo Historia
natural de la dentici&oacute;n humana. Presento ilustraciones notablemente
claras de la anatom&iacute;a de los dientes y sus estructuras de apoyo..John
Hunter (1728-1793) Y (Thomas Berdmore (1740-1785)
Se conoc&iacute;a como el Odont&oacute;logo de su Majestad. Publico en1770 un
Tratado sobre los trastornos y las deformidades de los dientes y las
enc&iacute;as, con varios cap&iacute;tulos dedicados a los problemas del periodonto.
Del tratado de los dientes y las depresiones de la enc&iacute;a, y el dolor
dentario ocasionado por las concreciones tart&aacute;ricas abandonadas por
mucho tiempo. Thomas Berdmore (1740-1785)
En la actualidad se inform&oacute; que los varones que han desarrollado
enfermedad periodontal podr&iacute;an tener un mayor riesgo de desarrollar
c&aacute;ncer pancre&aacute;tico.
El estudio evalu&oacute; el estado de salud de m&aacute;s de 51,000 varones
profesionistas de entre 40 y 75 a&ntilde;os de edad. Se encontr&oacute;, despu&eacute;s de
un per&iacute;odo de seguimiento de 16 a&ntilde;os entre 1986 y 2002, que un total de
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216 hombres de ese grupo hab&iacute;an desarrollado c&aacute;ncer pancre&aacute;tico.
Despu&eacute;s de considerar la edad, los antecedentes de tabaquismo,
diabetes, obesidad, dieta y otras variables potenciales, los investigadores
concluyeron
que
los
varones
con
antecedentes
de
enfermedad
periodontal eran 63 por ciento m&aacute;s propensos a desarrollar c&aacute;ncer
pancre&aacute;tico, en comparaci&oacute;n con los varones que no presentaban
antecedentes
de
enfermedad
periodontal.
(http://es.scribd.com/doc/37791258/Historia-Natural-de-La-EnfermedadParodontal)
A pesar de que el estudio proporciona una asociaci&oacute;n estad&iacute;stica a largo
plazo entre la enfermedad periodontal y el c&aacute;ncer pancre&aacute;tico, no pudo
determinarse
una
relaci&oacute;n
causa-efecto
definitiva
entre
los
dos
padecimientos. (Facultad de Salud P&uacute;blica de Harvard, la Universidad de
San Juan y el Instituto Oncol&oacute;gico Dana-Farber - 1986 y 2002)
2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Caracter&iacute;sticas del periodonto infantil sano
El profesional de la salud bucal debe tener conocimientos
sobre las
caracter&iacute;sticas que definen un periodonto sano y las desviaciones que
puede presentar y que originan da&ntilde;o al periodonto y por ende la
enfermedad periodontal, entre los elementos periodontales q debemos
examinar para dar un buen diagn&oacute;stico periodontal precoz est&aacute;n la enc&iacute;a,
cemento, membrana periodontal, hueso alveolar.
2.2.1.1 Enc&iacute;a
La enc&iacute;a en un tejido de protecci&oacute;n que circunscribe el proceso alveolar y
la parte cervical de los dientes est&aacute; formada externamente por la enc&iacute;a
marginal o libre, la enc&iacute;a papilar y la enc&iacute;a insertada e internamente por
las fibras dento alveolares.
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El color de la enc&iacute;a es una de las caracter&iacute;sticas m&aacute;s discutidas por lo
general es color rosa p&aacute;lido, personas de piel amarilla o negra hay &aacute;reas
pigmentadas (pigmentaci&oacute;n mel&aacute;nica). En los ni&ntilde;os es m&aacute;s semejante el
color de la cara, a la mucosa de los labios q a la de la enc&iacute;a. La forma de
la enc&iacute;a marginal en ni&ntilde;os no presenta el contorno filoso caracter&iacute;stico del
adulto, pero es m&aacute;s grueso, redondo y cil&iacute;ndrico. Se sugiere que esta
caracter&iacute;stica se debe a la hiperemia y el edema que acompa&ntilde;an a la
erupci&oacute;n. El volumen de la enc&iacute;a caria de acuerdo a la zona en m&aacute;s
voluminosa en la parte anterior y m&aacute;s aplanada mientras se acerca al
&aacute;rea de los molares y el borde de la enc&iacute;a marginal se encuentra m&aacute;s
cerca de la superficie oclusal quienes a su vez est&aacute;n protegidas por las
coronas de los molares deciduos en la dentici&oacute;n temporaria.
La consistencia tono de la enc&iacute;a es m&aacute;s flojo en ni&ntilde;os que en los adultos
y literalmente adherida al hueso alveolar, presenta un brillo propio gracias
a la gran contenci&oacute;n de gl&aacute;ndulas salivales, y un punteado superficial que
es considerado normal mientras el ni&ntilde;o crese este se extiende del margen
gingival a la papila interdentaria llegando en ocasiones a la enc&iacute;a
insertada.
La enc&iacute;a libre es m&aacute;s gruesa en las piezas temporales por lo q podemos
diagnosticar la enfermedad periodontal en sus inicios. (RICHARD P.
WIDNER, 2010)
2.2.1.2 Cemento
En los dientes deciduos se presenta como una fina capa alrededor de la
ra&iacute;z del diente con una mineralizaci&oacute;n muy densa.
El cemento dental es un tejido duro parecido al hueso pero m&aacute;s denso.
Est&aacute; compuesto por elementos como la hidrox&igrave;apatita c&aacute;lcica y de agua.
Se restringe a la ra&iacute;z del diente y en su regi&oacute;n apical presenta los
cementocitos, que lo elaboraron y que se encuentran en lagunas,
similares a las de los oste&ograve;citos del hueso. Esta regi&oacute;n del cemento se
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denomina cemento celular. La regi&oacute;n coronal del cemento carece de
cementocitos y se denomina cemento acelular. Ambos cementos
presentan cementoblastos.
Las fibras de col&aacute;geno del ligamento periodontal (fibras de Sharpey) se
encuentran embebidas en el cemento y se unen al alv&eacute;olo, fijando el
diente al alv&eacute;olo. El cemento se puede reabsorber por c&eacute;lulas del tipo de
los osteoclastos, conocidas como odontoclastos. Este proceso se observa
en la exfoliaci&oacute;n de los dientes deciduos. Cuando se presenta la
acumulaci&oacute;n de placa bacteriana y la formaci&oacute;n de c&aacute;lculo este tejido se
destruye dejando sin soporte al diente ya que est&eacute; sujeta las fibras
el&aacute;sticas que sostienen al diente al diente. (MU&Ntilde;OS, 2009)
2.2.1.3 Membrana periodontal
La membrana periodontal en los ni&ntilde;os es m&aacute;s gruesa que la del adulto
acci&oacute;n masticatoria atribuye vascularizaci&oacute;n e hidrataci&oacute;n lo que explica
la rapidez en la que se puede presentar la enfermedad periodontal y
tambi&eacute;n la rapidez en la que se regenera la misma.
2.2.1.4 Hueso Alveolar.
En comparaci&oacute;n con el hueso alveolar del adulto el del ni&ntilde;o es m&aacute;s
delgado menos traveculado, m&aacute;s esponjoso con espacios m&aacute;s medulares.
Radiogr&aacute;ficamente el hueso alveolar tiene una cortical visible en la etapa
de erupci&oacute;n y germinaci&oacute;n.
2.2.2 EX&Aacute;MEN PERIODONTAL INFANTIL.
Es necesario obtener toda la informaci&oacute;n posible del paciente antes del
ex&agrave;men periodontal, es indispensable saber si padece alguna enfermedad
cardiovascular o antecedentes de fiebre reum&aacute;tica o la presencia de
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alguna enfermedad sist&eacute;mica como la diabetes mellitus, discrasias
sangu&iacute;neas, pubertad ya que pueden modificar la respuesta del
organismo y por lo tanto el tratamiento fracasar&iacute;a.
El ex&agrave;men cl&iacute;nico y radiogr&aacute;fico es indispensable
para diagnosticar
correctamente las enfermedades periodontales en ni&ntilde;os. Es necesario
motivar al ni&ntilde;o y a sus padres para el examen intraoral y para poder
llevar a cabo un tratamiento exitoso en todos los aspectos es necesario
contar con la colaboraci&oacute;n del ni&ntilde;o y sus padres. (MU&Ntilde;OS, 2009)
2.2.3 ENFERMEDAD PERIODONTAL EN NI&Ntilde;OS.
Parecer&iacute;a que hallar un ni&ntilde;o con enfermedad periodontal fuese un caso
poco com&uacute;n de ver, pues la realidad es otra en &aacute;reas rurales existen
casos de ni&ntilde;os con enfermedad periodontal la causa principal es el factor
higiene pues la acumulaci&oacute;n de placa bacteriana ligada a meses o hasta
a&ntilde;os de mal aseo dental produce enfermedad periodontal para q una
enfermedad gingival evolucione existen factores y estos pueden ser
determinantes, pre disponentes y modificadores.
2.2.3.1 Factores determinantes
La placa bacteriana es el principal agente etiol&oacute;gico determinante
productora de patolog&iacute;as gingivoperiodontales la placa bacteriana est&aacute;
asociada a la formaci&oacute;n de caries adem&aacute;s de las diferentes afecciones
gingivales que se pueden presentar en la boca esta placa adherente de
color blanquecino casi transparente se adhiere a la superficie de los
dientes haciendo propicio la formaci&oacute;n de t&aacute;rtaro y a su vez de c&aacute;lculo
supra y subgingival causando inflamaciones gingivales que luego forman
dep&oacute;sitos de alimentos en su interior transform&aacute;ndole en recesiones
gingivales y bolsas periodontales. Chequeando 50 pacientes de edades
entre 6 y 16 a&ntilde;os de edad se observa como la placa bacteriana en
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grandes proporciones interact&uacute;a &iacute;ntimamente en la aparici&oacute;n de gingivitis
e incluso de periodontitis puberal severa, el m&eacute;todo m&aacute;s eficiente es el
cepillado dental frecuente es la mejor forma de tratar la patolog&iacute;a gingival.
Aun as&iacute; la placa bacteriana puede ser un factor variante en un mismo
individuo ya que existen dos tipos de placa bacteria:
La placa bacteriana supragingival y
La placa bacteriana subgingival
La placa bacteriana supragingival presenta un conglomerado bacteriano
conformado por bacterias aer&oacute;bicas principalmente, este tipo de placa es
de f&aacute;cil remoci&oacute;n ya que se la encuentra siempre adherida en la superficie
de las piezas dentarias, se relaciona especialmente a los casos de
gingivitis pero tambi&eacute;n est&aacute; presente en otro tipo de patolog&iacute;a gingival de
las cuales haremos referencia a lo largo de este trabajo.
La placa subgingival en cambio est&aacute; conformada por microorganismos
anaer&oacute;bicas, este tipo de placa bacteriana se encuentra firmemente
adherida a la superficie dental e incluso puede estar sujeta desde el cuello
anat&oacute;mico de los dientes por debajo de la enc&iacute;a marginal por lo q es de
dif&iacute;cil remoci&oacute;n se la relaciona con afecciones periodontales graves.
El c&aacute;lculo dentario no es otra cosa m&aacute;s que la calcificaci&oacute;n de la placa
dentaria no removida de la superficie del diente, el c&aacute;lculo dental
presuntamente puede ser un factor etiol&oacute;gico determinante para la
formaci&oacute;n de la enfermedad periodontal ya que los dep&oacute;sitos de placa
bacteriana calcificados forman empastes altos con una superficie rugosa e
irregular cubiertos por una espesa capa de bacterias junto con la higiene
bucal inadecuada surge la aparici&oacute;n de las patolog&iacute;as periodontales.
(MU&Ntilde;OS, 2009)
El c&aacute;lculo puede presentarse en la superficie del diente alrededor de la
corona cl&iacute;nica y el margen gingival e incluso llega a cubrir las caras
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oclusales este es llamado calculo supra gingival, o puede ser subgingival
cuando se encuentra por dentro de las bolsas periodontales presenta una
pigmentaci&oacute;n amarillenta oscura y puede ocurrir un cambio en esta
coloraci&oacute;n a marr&oacute;n o incluso negruzca como producto de la interacci&oacute;n
de los restos de comida, jugos con colorante, caf&eacute;, y hasta humo de
cigarrillo o tabaco tambi&eacute;n se encuentra c&aacute;lculos subgingival a nivel del
&aacute;pice de las piezas inflamando las fibras del periodonto y destruyendo el
hueso alveolar ocasionando reabsorciones &oacute;seas, este tipo de c&aacute;lculo
puede detectarse en el examen cl&iacute;nico cuando est&aacute; en grandes
cantidades aunque es m&aacute;s dif&iacute;cil por su localizaci&oacute;n pero si se puede
observar cuando este tiene un color marr&oacute;n oscuro o negro y la enc&iacute;a
marginal es muy delgada es f&aacute;cil observarlo en el examen cl&iacute;nico o
tambi&eacute;n en el sondaje al introducir la sonda periodontal el c&aacute;lculo puede
estar adherido al diente creando contenidos solido calcificado en la bolsa
periodontal por lo que al soltar un chorro de aire en el borde marginal
separando la enc&iacute;a y haciendo visible el c&aacute;lculo.
Otra forma de diagnosticar la presencia de c&aacute;lculos subgingival es por
medio de radiograf&iacute;as
cuando hay bolsas periodontales profundas, el
tratamiento en este tipo de c&aacute;lculos al contrario de la placa bacteriana no
se remueve f&aacute;cilmente con la t&eacute;cnica de cepillado normal ya que es
necesario retirarlos con instrumental debidamente est&eacute;ril y con un filo que
al someterlo al diente con presi&oacute;n pueda desprender el c&aacute;lculo sin
lesionar el esmalte del diente este acci&oacute;n cl&iacute;nica se conoce como RAPD
Raspado alisado y pulido dental y este es el tratamiento que se utiliza
para desprender el c&aacute;lculo subgingival de la superficie dentaria
La presencia de c&aacute;lculo supra gingival, calculo subgingival, t&aacute;rtaro y placa
bacteriana empastes altos y rugosos se pueden observar en la infancia
durante el recambio de las piezas dentales y como estamos en la era de
la prevenci&oacute;n es importante aplicar las medidas para eliminar estos
factores productores de enfermedad periodontal aplicar medidas de
higiene como t&eacute;cnica de cepillado, uso de hilo dental.
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En el caso de ni&ntilde;os propensos a la formaci&oacute;n de dep&oacute;sitos de placa
bacteriana y formaci&oacute;n de t&aacute;rtaro y c&aacute;lculo sub gingival y supra gingival es
necesario que haya un control minucioso en cuanto al cepillado para
prevenir la acumulaci&oacute;n de placa bacteriana al igual que los chequeos
peri&oacute;dicos al odont&oacute;logo para que haya un control de la materia alba.
2.2.3.1 Factores pre-disponentes
Los factores pre disponentes de una u otra forma generan el medio para q se
produzca la enfermedad periodontal o por otro lado dificultan la remoci&oacute;n de la
placa bacteriana lo que causa las inflamaciones de enc&iacute;a y formaci&oacute;n de bolsas
periodontales
Se consideran parte de este tipo de factores a la mal posici&oacute;n dentaria,
malos contactos dentarios, mordidas bis a bis, morfolog&iacute;a anormal de los
dientes, forma anormal de la enc&iacute;a, api&ntilde;amientos entre otros pueden
considerarse dentro de este conjunto a las sobre obturaciones,
restauraciones con desajuste oclusal, filtraciones, y por ultimo interfiere en
la progresi&oacute;n de la enfermedad periodontal los h&aacute;bitos alimenticios que
tiene el paciente, la forma de sus dientes en relaci&oacute;n al arco dental, y
alg&uacute;n tipo de mal h&aacute;bito del que se est&eacute; abusando todos estos factores
antes mencionados sumado a la mala higiene oral traen como resultado la
progresi&oacute;n de una patolog&iacute;a periodontal que puede ir de leve como una
gingivitis a severa como una periodontitis.
El odont&oacute;logo infantil a cargo debe eliminar cual quiera de los factores
pre disponentes antes mencionados para que haya &eacute;xito en el tratamiento
periodontal.
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2.2.3.3 Factores modificadores
Este tipo de factores pueden agravar a la enfermedad periodontal ya que
los s&iacute;ntomas pueden ser en un nivel m&aacute;s cr&iacute;tico de lo normal.
Este es el caso de los pacientes diab&eacute;ticos, con problemas de
coagulaci&oacute;n, c&aacute;ncer, enfermedades cardiovasculares, el medio ambiente
influye en la persona, el estr&eacute;s, la nutrici&oacute;n. (JARAMILLO, 2009)
2.2.4 CLASIFICACI&Oacute;N DE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES
EN NI&Ntilde;OS.
En t&eacute;rminos generales la enfermedad del periodonto se clasifica en dos
grupos que a su vez se subdividen seg&uacute;n las consideraciones
establecidas en este trabajo.
Gingivitis y periodontitis
2.2.4.1 Gingivitis
La gingivitis es la afecci&oacute;n de la enc&iacute;a que m&aacute;s com&uacute;nmente se puede
hallar en un paciente, es una inflamaci&oacute;n de la enc&iacute;a marginal que se
produce por la acumulaci&oacute;n de placa bacteriana que puede presentar o no
bolsas gingivales o de no pueden presentar bolsas falsas una de las
caracter&iacute;sticas principales de la gingivitis es el sangrado espontaneo o de
no al sondeo.
La lesi&oacute;n del periodonto de protecci&oacute;n se relaciona estrictamente a la
gingivitis primeramente causando cambios es la tonalidad de la enc&iacute;a, la
forma, su consistencia, volumen.
Observan en un grupo de pacientes ligados a una investigaci&oacute;n sobre
enfermedad periodontal que en ausencia de la higiene bucal, la placa
bacteriana se forma en un periodo que var&iacute;a entre 6 y 10 d&iacute;as facilitando
la aparici&oacute;n de la gingivitis en un periodo de 10 y 21 d&iacute;as, cuan do son
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retomados los h&aacute;bitos adecuados de higiene, en un plazo de 7 d&iacute;as el
restado inflamatorio de la enc&iacute;a desaparece.
De las patolog&iacute;as bucales halladas en las bocas de pacientes infantiles la
gingivitis luego de la caries dental lidera la lista ya que su agente causal
se podr&iacute;a decir que es el mismo la placa bacteriana (JAMISON Y
BIRMINGHAM, en 1963) (JARAMILLO, 2009)
Utilizan el modelo experimental de estudiaron el desarrollo de la placa
microbiana en ni&ntilde;os en edad preescolar entre 3 y 5 a&ntilde;os y medio los
instruyeron para no cepillarse los dientes durante 27 d&iacute;as. (LOE 1965)
Despu&eacute;s de este periodo las muestras de placa bacteriana fueron
recogidas para ser analizadas, su conclusi&oacute;n fue q el desarrollo de la
placa bacteriana en ni&ntilde;os en etapa preescolar era igual a la de un adulto.
En ni&ntilde;os de 8 a&ntilde;os se encontraron presencia de bacteroides
melaninogenicus son bacterias productoras de pigmentos negros y luego
de 8 d&iacute;as m&aacute;s se encontraron hallazgos d espiroquetas como resultado
recogieron una muestra que conten&iacute;a filamentosos, fuso bacterias y
espiroquetas estos agentes bacterianos se encuentran presente en una
enfermedad periodontal grave.(MACKLER Y CRAWFORD EN EL A&Ntilde;O
DE1973) (MU&Ntilde;OS, 2009)
2.2.4.2 Gingivitis marginal cr&oacute;nica
La gingivitis marginal cr&oacute;nica altera la forma, consistencia, volumen, el
color y la textura de la superficie gingival se considera que es el tipo de
gingivitis m&aacute;s frecuentemente encontrada en ni&ntilde;os es caracter&iacute;stico de
este tipo de patolog&iacute;a el cambio de color de la enc&iacute;a de un color rosa
p&aacute;lido a un rojo intenso y la inflamaci&oacute;n o edema gingival puede presentar
sangrado y bolsas profundas tambi&eacute;n puede estar acompa&ntilde;ada de dolor
el agente causal es la placa bacteriana por lo que se deben aplicar
medidas de control de la placa utilizando m&eacute;todos eficaces para el control
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de la placa dental implementando controles mensuales o trimestrales para
la realizaci&oacute;n de profilaxis y aplicaci&oacute;n de fl&uacute;or.
En pacientes ni&ntilde;os con condicionados con s&iacute;ndrome de Down o que no
tenga coordinaci&oacute;n motora los padres deben ser orientados por el
odont&oacute;logo para que se preocupen por la higiene dental del ni&ntilde;o la
t&eacute;cnica que deben utilizar para cepillar sus dientes y el uso de hilo dental
a mas de los controles con el odont&oacute;logo la motivaci&oacute;n a los padres y
pacientes ni&ntilde;os la utilizaci&oacute;n de hilo dental y aplicaci&oacute;n de la t&eacute;cnica de
cepillado mas el (RAAPD) que son los raspaje. Aplanamiento, pulido y
alisado mas la aplicaci&oacute;n de fl&uacute;or son los m&eacute;todos m&aacute;s efectivos para el
control de placa dentobacteriana
2.2.4.3 Gingivitis asociada con la erupci&oacute;n dentaria
Este tipo de gingivitis est&aacute; asociada en la etapa de recambio dentario a la
erupci&oacute;n de los dientes la erupci&oacute;n dentaria por s&iacute; sola no causa gingivitis,
la relaci&oacute;n placa bacteriana y los dientes en erupci&oacute;n hace que se
produzca la inflamaci&oacute;n gingival la misma que por acumulaci&oacute;n de
cantidades de placa bacteriana altera la prominencia del margen gingival
haciendo que pareciera que este haya aumentado su volumen este tipo
de gingivitis es recomendable controlarla hasta la completa erupci&oacute;n de
los dientes. Indispensables los chequeos peri&oacute;dicos al dentista para evitar
que la enfermedad progrese.
2.2.4.4 Gingivoestom&agrave;titis herp&eacute;tica aguda.
La Gingivoestom&agrave;titis herp&eacute;tica aguda se caracteriza principalmente por
la aparici&oacute;n de llagas que contienen un l&iacute;quido amarillento que se rompen
y forman ulceras de gran tama&ntilde;o que son dolorosas y producen
linfoadenopat&igrave;a, la enc&iacute;a presenta un color rojo intenso hay hiperplasia
gingival las papilas se tornan inflamadas formando bolsas en la mayor&iacute;a
de los casos hay un sangrado abundante. Las ulceras pueden hallarse en
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cualquier sitio de la boca en el paladar blando y duro en la lengua o
carrillos haciendo dif&iacute;cil su diagn&oacute;stico esta enfermedad es contagiosa su
periodo de duraci&oacute;n es de 7 a 10 d&iacute;as. Esta enfermedad de la enc&iacute;a
produce muchas veces
sintomatolog&iacute;a como fiebre dolor de cabeza,
malestar general, dolor al tragar los alimentos y beber l&iacute;quidos en especial
si son alimentos o jugos &aacute;cidos.
Para tratar esta patolog&iacute;a es necesario aumentar las defensas del
organismo del paciente con alimentos ricos en vitaminas y prote&iacute;nas y
seguir una dieta blanda mientras dure la enfermedad, se debe mantener
lo mejor posible una higiene bucal, y tomar analg&eacute;sicos y antipir&eacute;ticos
para los dem&aacute;s s&iacute;ntomas como el malestar, dolor y la fiebre el tratamiento
para este tipo de patolog&iacute;a no es especifico por su alto grado de contagio
pero sus s&iacute;ntomas son controlados.
2.2.4.5 Gingivitis asociada a la respiraci&oacute;n bucal
La respiraci&oacute;n bucal es un habito asociado con problemas de adenoides,
paladar en incluso de problemas de los m&uacute;sculos de la regi&oacute;n geniana y
labial que dificultan el cierre de los labio, problemas de obstrucci&oacute;n nasal
y hasta mal oclusi&oacute;n dental, la respiraci&oacute;n bucal es un factor que agrava
a la enfermedad periodontal.
La lesi&oacute;n en los tejidos gingivales del paciente con respiraci&oacute;n bucal es
cr&oacute;nico casi siempre la inflamaci&oacute;n se presenta en los dientes anteriores y
superiores y en la parte vestibular de los dientes anteriores inferiores, el
sangrado es abundante al sondeo, estos pacientes est&aacute;n predispuestos a
tener una gingivitis o un problema m&aacute;s grave de enc&iacute;a porque su mucosa
bucal est&aacute; expuesta a agentes externos que la irrita siempre tienen los
labios y la mucosa reseca la enc&iacute;a afectada se torna rojo intenso es
importante que el ni&ntilde;o sea remitido a un especialista de lo posible a un
otorrinolaring&oacute;logo para que descubran la causa por la que el ni&ntilde;o respira
por la boca el tratamiento para este tipo de gingivitis es el control de placa
bacteriana, RAAPD , fluorizaci&oacute;n y aplicaci&oacute;n de t&eacute;cnica de cepillado
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correcto a pesar de corregir el da&ntilde;o el paciente puede volver a tener
gingivitis por su condici&oacute;n los resultados no siempre son 100 % favorables
pero hay que aplicar las medidas de control de placa bacteriana para que
la enfermedad no regrese m&aacute;s agresiva.
2.2.4.6 Gingivitis dilant&igrave;nica
La gingivitis dilant&igrave;nica es una hiperplasia del tejido gingival, que provoca
q la enc&iacute;a se agrande y en ocasiones que cubra la corona cl&iacute;nica de los
dientes, esto se da por la ingesta de convulsivantes hechos a base de
difen&igrave;l-hidantoinato s&oacute;dico, este tipo de lesi&oacute;n gingival se observa en
mayor cantidad en ni&ntilde;os que en adultos pero no siempre se presenta en
ni&ntilde;os que toman este tipo de medicamentos.
La gingivitis dilant&igrave;nica no est&aacute; relacionada al sexo o a ning&uacute;n tipo de raza
es una reacci&oacute;n al medicamento. Esta enfermedad afecta en especial a
las papilas aumentando tanto su tama&ntilde;o que pueden llegar a estar a nivel
del borde incisal de los dientes.
El tratamiento para esta patolog&iacute;a es la aplicaci&oacute;n de las medidas de
control de placa , correcta t&eacute;cnica de cepillado, realizaci&oacute;n de RAAPD,
raspaje, aplanado, alisado y pulido de las superficies dentales as&iacute; como la
regularizaci&oacute;n del tejido gingival mediante m&eacute;todos quir&uacute;rgicos, debe
tomarse en cuenta que aun despu&eacute;s del tratamiento la gingivitis dilant&igrave;lica
puede
retornar mientras
se
siga
administrando el medicamento
anticonvulsivante por lo que se debe tener un control mes a mes con el
profesional de la salud bucal.
2.2.4.7 Recesi&oacute;n gingival localizada.
La recesi&oacute;n gingival se puede dar por muchos motivos por lo que se debe
identificar primero que es lo que la causa. Los factores pueden ser una
banda muy delgada de enc&iacute;a adherente o queratinizada, dehiscencia
&oacute;sea, trauma por cepillado, prominencia dental, movimientos dentarios
22
causados por ortodoncia, h&aacute;bitos orales, seudorrecesion, si la recesi&oacute;n
gingival persiste y va en progreso luego de un tiempo considerable de 4
a 8 semanas se deben implementar otros procedimientos periodontales
que pueden estar basados al factor predisponente (MU&Ntilde;OS, 2009)
2.2.4.8 Periodontitis
Muchas personas piensan que la enfermedad periodontal es un problema
de los adultos. Sin embargo, los estudios indican que la gingivitis (la
primera etapa de la enfermedad periodontal) se encuentra casi
universalmente en los ni&ntilde;os y en los adolescentes. Las formas avanzadas
de la enfermedad periodontal son m&aacute;s raras en los ni&ntilde;os que en los
adultos, pero pueden ocurrir.
Para asegurar los dientes saludables como adulto, se deben establecer
buenos h&aacute;bitos orales cuando ni&ntilde;o. Los padres pueden fomentar los
buenos h&aacute;bitos de salud oral en el hogar. Por ejemplo, los padres podr&iacute;an
premiar a los ni&ntilde;os con visitas del ratoncito o del hada de los dientes no
s&oacute;lo cuando se les cae un diente, sino cuando el ni&ntilde;o pasa el examen
dental o tambi&eacute;n desde peque&ntilde;os hacer que ellos observen como los
padres se cepillan los dientes para que se cree un h&aacute;bito.
Periodontitis agresiva
Puede afectar a sanos. La periodontitis agresiva localizada se encuentra
en los adolescentes y en los adultos j&oacute;venes y afecta principalmente los
primeros molares y los dientes incisivos (del frente). Se caracteriza por la
p&eacute;rdida severa de hueso alveolar, e ir&oacute;nicamente, los pacientes forman
muy poca placa dental o sarro.
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Periodontitis agresiva generalizada.
Comienza habitualmente en la pubertad y puede estar en toda la boca. Se
caracteriza por la inflamaci&oacute;n de las enc&iacute;as y acumulaciones grandes de
placa dental y de sarro. Con el tiempo puede causar p&eacute;rdidas dentarias
Periodontitis asociada con enfermedades sist&eacute;micas.
Este tipo de patolog&iacute;a ocurre en los ni&ntilde;os y en los adolescentes como en
los adultos. Entre las condiciones que hacen que los ni&ntilde;os sean m&aacute;s
susceptibles a la enfermedad periodontal est&aacute;s son las m&aacute;s frecuentes:
Diabetes Tipo 1
S&iacute;ndrome de Down
S&iacute;ndrome de Papillon-Lefevre
C&aacute;ncer
VIH y SIDA
Labio leporino
Paladar hendido
Signos de la enfermedad periodontal
Hay cuatro signos b&aacute;sicos que le dar&aacute;n le indicar&aacute;n de la enfermedad
periodontal en su ni&ntilde;o:
Enc&iacute;as sangrantes, inflamaci&oacute;n gingival o papilar, halitosis y enc&iacute;as
retra&iacute;das
(http://es.scribd.com/doc/37791258/Historia-Natural-de-La-
Enfermedad-Parodontal) (RICHARD P. WIDNER, 2010)
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2.2.5 DIAGNOSTICO GINGIVOPERIODONTAL EN NI&Ntilde;O
El diagnostico se va a basar especialmente en la identificaci&oacute;n de los
factores causantes de la acumulaci&oacute;n de placa bacteriana, la historia
cl&iacute;nica para saber si el paciente toma alg&uacute;n medicamento que afecte sus
enc&iacute;as, sondaje periodontal, examen radiogr&aacute;fico, examen cl&iacute;nico
y
colaboraci&oacute;n del paciente.
La presencia de un h&aacute;bito como rechinar los dientes, antecedentes de
bruxismo u otro factor deben ser identificados antes de iniciar el
tratamiento para eliminarlo puesto que si no es eliminada la enfermedad
periodontal a causa de este persistir&aacute;.
2.2.7TRATAMIENTO GINGIVOPERIODONTAL
El tratamiento de las enfermedades periodontales van de la mano con su
respectivo y correcto diagnostico las t&eacute;cnicas m&aacute;s efectivas para la
eliminaci&oacute;n de patolog&iacute;a gingivoperiodontal son la utilizaci&oacute;n de
instrumental cortante como caretas para extracci&oacute;n de los c&aacute;lculos y
desprendimiento
de
placa
dentobacteriana,
la
utilizaci&oacute;n
de
antibioticoterap&igrave;a o de enjuagues de acuerdo a la patolog&iacute;a a tratar, la
eliminaci&oacute;n de h&aacute;bitos o de dientes en mal estado que est&aacute;n sirviendo de
veh&iacute;culo para la acumulaci&oacute;n de placa bacteriana. La mejor manera de
tratar una patolog&iacute;a periodontal es prevenirla por medio de las medidas de
prevenci&oacute;n.
La medida preventiva m&aacute;s importante contra la enfermedad periodontal es
la de establecer buenos h&aacute;bitos orales en sus ni&ntilde;os. Hay tres medidas
preventivas b&aacute;sicas para ayudar a su ni&ntilde;o a mantener una buena salud
oral:
Instituya buenos h&aacute;bitos de salud oral temprano. Cuando su ni&ntilde;o tenga 12
meses, puede empezar a usar pasta dental cuando le cepille los dientes.
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Sin embargo, use s&oacute;lo una gotita de la pasta dental y emp&uacute;jela dentro de
las cerdas para que su ni&ntilde;o no se la coma. Y, cuando los espacios entre
los dientes se le cierren, es importante empezar a usar el hilo dental.
D&eacute; usted el buen ejemplo: practique buenos h&aacute;bitos de salud oral.
Establezca para su familia visitas regulares al dentista para los chequeos,
las evaluaciones periodontales y las limpiezas.
Examine la boca de su ni&ntilde;o a ver si hay signos de enfermedad
periodontal, incluyendo sangr&iacute;a de las enc&iacute;as, hinchaz&oacute;n y enrojecimiento
de las enc&iacute;as, recesi&oacute;n de las enc&iacute;as y mal aliento.
Si su ni&ntilde;o tiene malos h&aacute;bitos de salud oral actualmente, haga el esfuerzo
para que su ni&ntilde;o los cambie ahora. Es m&aacute;s f&aacute;cil modificar estos h&aacute;bitos
en un ni&ntilde;o que en un adulto. Como su ni&ntilde;o modela su comportamiento
con el de usted, es l&oacute;gico que usted deba servir de ejemplo positivo con
sus h&aacute;bitos de higiene oral. La sonrisa saludable, el buen aliento y los
dientes fuertes contribuyen todos al sentido de la apariencia personal del
joven, as&iacute; como a su confianza y autoestima
2.3 MARCO CONCEPTUAL
2.3.1 Control de placa
Es la medida para establecer &iacute;ndices de placa normales en la cavidad
bucal definiendo un alto o bajo porcentaje de placa de acuerdo a las
piezas dentales presentes.
2.3.2 Convulsivantes
Son medicamentos administrados a pacientes con problemas epil&eacute;pticos,
y que por su composici&oacute;n alteran e irritan el tejido gingival exponi&eacute;ndolo a
bacterias que lo da&ntilde;an.
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2.3.3 Flora bacteriana
Los estafilococos son miembros de la flora microbiana normal en
humanos. Constituyen un g&eacute;nero de bacterias esf&eacute;ricas, sin movimiento y
no esporuladas. Son catalasa-positivo y capaces de crecer y producir
&aacute;cido a partir de la glucosa por v&iacute;a anaerobia, se ti&ntilde;en f&aacute;cilmente en
tinciones b&aacute;sicas comunes y son intensamente Gram positivos. Su
crecimiento es abundante, y las colonias sobre la superficie de agar son
medianamente
grandes,
redondas,
lisas
y
brillantes.
En
forma
caracter&iacute;stica, se divide en m&aacute;s de un plano y pertenece en conjuntos
irregulares que asemejan racimos de uvas
2.3.4 Fusobacterias
Son bacterias anaerobias que se encuentran como comensales o
pat&oacute;genos en el ser humano o animales.
2.3.5 Espiroquetas
Son bacterias que al igual que las fusobacterias se alojan en el ser
humano pueden ser o no anaerobias.
2.3.6 Gingivitis
Inicio de la enfermedad periodontal caracterizada por inflamaci&oacute;n de la
enc&iacute;a y sangrado.
2.3.7 H&aacute;bitos orales
Los h&aacute;bitos orales son todas aquellas medidas para mantener la salud
bucal como t&eacute;cnica de cepillado uso de hilo dental y enjuague visita al
odont&oacute;logo.
2.3.8 Inflamaci&oacute;n
Estado de respuesta de algunos tejidos a agentes pat&oacute;genos.
27
2.3.9 RAAPD
Raspado, Aplanado, Alisado, y Pulido dental
2.3.10 Reabsorci&oacute;n &oacute;sea
Es la p&eacute;rdida en gran o peque&ntilde;a cantidad de hueso por alg&uacute;n factor
inespec&iacute;fico.
2.3.11Recesi&oacute;n gingival
Es el retroceso de la enc&iacute;a en direcci&oacute;n al &aacute;pice se puede dar por
presencia de c&aacute;lculos, o grandes cantidades de placa bacteriana
2.3.12 Periodontitis
Patolog&iacute;a asociada con p&eacute;rdida &oacute;sea alveolar progresiva degenerativa.
2.4 MARCO LEGAL
De acuerdo con lo establecido en el Art.- 37.2 del Reglamento Codificado
del R&eacute;gimen Acad&eacute;mico del Sistema Nacional de Educaci&oacute;n Superior,
“…para la obtenci&oacute;n del grado acad&eacute;mico de Licenciado o del T&iacute;tulo
Profesional universitario o polit&eacute;cnico, el estudiante debe realizar y
defender un proyecto de investigaci&oacute;n conducente a solucionar un
problema o una situaci&oacute;n pr&aacute;ctica, con caracter&iacute;sticas de viabilidad,
rentabilidad y originalidad en los aspectos de acciones, condiciones de
aplicaci&oacute;n, recursos, tiempos y resultados esperados”.
Los Trabajos de Titulaci&oacute;n deben ser de car&aacute;cter individual. La
evaluaci&oacute;n ser&aacute; en funci&oacute;n del desempe&ntilde;o del estudiante en las tutor&iacute;as y
en la sustentaci&oacute;n del trabajo.
Este trabajo constituye el ejercicio acad&eacute;mico integrador en el cual el
estudiante demuestra los resultados de aprendizaje logrados durante la
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carrera, mediante la aplicaci&oacute;n de todo lo interiorizado en sus a&ntilde;os de
estudio, para la soluci&oacute;n del problema o la situaci&oacute;n problem&aacute;tica a la que
se alude. Los resultados de aprendizaje deben reflejar tanto el dominio
de fuentes te&oacute;ricas como la posibilidad de identificar y resolver problemas
de investigaci&oacute;n pertinentes. Adem&aacute;s, los estudiantes deben mostrar:
Dominio de fuentes te&oacute;ricas de obligada referencia en el campo
profesional; Capacidad de aplicaci&oacute;n de tales referentes te&oacute;ricos en la
soluci&oacute;n de problemas pertinentes; Posibilidad de identificar este tipo de
problemas en la realidad; Habilidad. Preparaci&oacute;n para la identificaci&oacute;n y
valoraci&oacute;n de fuentes de informaci&oacute;n tanto te&oacute;ricas como emp&iacute;ricas;
Habilidad para la obtenci&oacute;n de informaci&oacute;n significativa sobre el problema;
Capacidad de an&aacute;lisis y s&iacute;ntesis en la interpretaci&oacute;n de los datos
obtenidos; Creatividad, originalidad y posibilidad de relacionar elementos
te&oacute;ricos y datos emp&iacute;ricos en funci&oacute;n de soluciones posibles para las
problem&aacute;ticas abordadas.
El documento escrito, por otro lado, debe evidenciar: Capacidad de
pensamiento cr&iacute;tico plasmado en el an&aacute;lisis de conceptos y tendencias
pertinentes en relaci&oacute;n con el tema estudiado en el marco te&oacute;rico de su
Trabajo de Titulaci&oacute;n, y uso adecuado de fuentes bibliogr&aacute;ficas de
obligada referencia en funci&oacute;n de su tema; Dominio del dise&ntilde;o
metodol&oacute;gico y empleo de m&eacute;todos y t&eacute;cnicas de investigaci&oacute;n, de
manera tal que demuestre de forma escrita lo acertado de su dise&ntilde;o
metodol&oacute;gico para el tema estudiado; Presentaci&oacute;n del proceso s&iacute;ntesis
que aplic&oacute; en el an&aacute;lisis de sus resultados, de manera tal que rebase la
descripci&oacute;n de dichos resultados y establezca relaciones posibles,
inferencias que de ellos se deriven, reflexiones y valoraciones que le han
conducido a las conclusiones que presenta.
2.5 ELABORACI&Oacute;N DE HIP&Oacute;TESIS
La realizaci&oacute;n adecuada de una historia cl&iacute;nica, ex&agrave;men periodontal y
radiogr&aacute;fico dar&aacute;n diagn&oacute;sticos periodontales efectivos a las diferentes
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enfermedades periodontales
evidenciando el agente causal y de esta
manera solucionando el problema del paciente.
2.6 VARIABLES DE INVESTIGACI&Oacute;N
2.6.1 VARIABLE INDEPENDIENTE
Diagnostico gingivoperiodontal
2.6.2 VARIABLE DEPENDIENTE
Etiolog&iacute;a o causas
2.6.3 VARIABLE INTERVINIENTE
Tratamientos periodontales y medidas preventivas
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2.7 OPERACIONALIZACI&Ograve;N DE LAS VARIABLES
variables
definici&oacute;n
definici&oacute;n
conceptual
operacional
V.
DEPENDIENTE
Diagnostico
gingivoperiodontal
.
dimensiones
indicadores
Historia
Informaci&oacute;n
Condici&oacute;n
cl&iacute;nica
clave del
socioecon&oacute;mica
agente causal
paciente con
del paciente,
para
EP.
alimentaci&oacute;n,
tratamiento de
Observar los
enfermedades
la
tejidos duros
sist&eacute;micas,
y blandos.
h&aacute;bitos.
Identifica
el
el
patolog&iacute;a
gingival.
Examen
cl&iacute;nico y
periodontal
Color, forma,
volumen, y
textura de la
Examen
Identificar
radiogr&aacute;fico
las
Tipos
V.
Agentes
agentes
INDEPENDIENTE
pat&oacute;genos
causantes
de
enc&iacute;a.
alteraciones
Reabsorciones
&oacute;seas
Oseas,
a
causa de las
localizadas
EP.
generalizadas.
Bacterias
Acumulaci&oacute;n de
placa bacteriana
H&aacute;bitos
.
Gingivitis
ETIOLOGIA Y
CAUSAS
o
Tipos
patolog&iacute;a
de
Localizadas
patolog&iacute;a
Generalizad
periodontal.
as
periodontitis
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CAPITULO III
MARCO METODOL&Ograve;GICO
El presente cap&iacute;tulo presenta la metodolog&iacute;a que permiti&oacute; desarrollar el
Trabajo de Titulaci&oacute;n. En &eacute;l
se muestran aspectos como el tipo
investigaci&oacute;n, las t&eacute;cnicas m&eacute;todos y
de
procedimientos que fueron
utilizados para llevar a cabo dicha investigaci&oacute;n.
Los autores clasifican los tipos de investigaci&oacute;n en tres: estudios
exploratorios, descriptivos y explicativos (por ejemplo, Selltiz, Jahoda,
Deutsch y Cook, 1965; y Babbie, 1979). Sin embargo, para evitar algunas
confusiones, en este libro se adoptar&aacute; la clasificaci&oacute;n de Dankhe (1986),
quien los divide en: exploratorios, descriptivos, correlaci&oacute;nales y
explicativos.
Esta clasificaci&oacute;n es muy importante, debido a que
seg&uacute;n el tipo de
estudio de que se trate var&iacute;a la estrategia de investigaci&oacute;n. El dise&ntilde;o, los
datos que se recolectan, la manera de obtenerlos, el muestreo y otros
componentes del proceso de investigaci&oacute;n son distintos
en estudios
exploratorios, descriptivos, correlaci&oacute;nales y explicativos. En la pr&aacute;ctica,
cualquier estudio puede incluir elementos de m&aacute;s de una de estas cuatro
clases de investigaci&oacute;n.
3.1 NIVEL DE INVESTIGACI&Oacute;N
Esta investigaci&oacute;n se llevo a
cabo para poder dar a conocer a los
estudiantes de la clinica de odontopediatria de la facultad piloto de
odontologia como valerse de todos los recursos para dar diagnosticos
periodontales certeros por medio de la historia clinica, el examen clinico,
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examen radiografico, sondaje para el tratamiento adecuado de las
enfermedades periodontales en ni&ntilde;os.
3.1.1 Investigacion Documental
Se realizo la recopilaci&oacute;n de toda la informaci&oacute;n teorica acerca de las
enefremedades periodontales ,y para esto se estima los para metros
normales de los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal, dando a
conocer los factores causantes de la enfermedad periodontal su origen,y
los problemas que pueden producirse a causa de la misma.
3.1.2 Investigaci&oacute;n Exploratoria
El tratamiento de enfermedades periodontales y su diagn&oacute;stico no se
realiza en la cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a de la facultad piloto de
odontolog&iacute;a, por lo que la presente investigaci&oacute;n era para fomentarlo.
3.1.3 Investigaci&oacute;n descriptiva
Se pudo comprobar que con un correcto diagnostico periodontal los
resultados en un paciente con enfermedad periodontal son efectivos y con
un pron&oacute;stico favorable ya que se observ&oacute; mejor&iacute;as en el periodonto de
los ni&ntilde;os tratados en cada cita realizadas en la cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a
de la facultad piloto de odontolog&iacute;a.
3.1.4 Investigaci&oacute;n Correlacional
Tiene como finalidad establecer el grado de relaci&oacute;n o asociaci&oacute;n no
causal existente entre dos o m&aacute;s variables. Se caracterizan porque
primero se miden las variables y luego, mediante pruebas de hip&oacute;tesis
correlaci&oacute;nales y la aplicaci&oacute;n de t&eacute;cnicas estad&iacute;sticas, se estima la
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correlaci&oacute;n. Este tipo de estudios tienen como prop&oacute;sito medir el grado
de relaci&oacute;n que exista entre dos o m&aacute;s conceptos o variables.
3.1.5 Investigaci&oacute;n Explicativa
Se encarga de buscar el porqu&eacute; de los hechos mediante el
establecimiento de relaciones causa - efecto.
En este sentido, los
estudios explicativos pueden ocuparse tanto de la determinaci&oacute;n de las
causas (investigaci&oacute;n postfacto), como de los efectos (investigaci&oacute;n
experimental), mediante la prueba de hip&oacute;tesis. Sus resultados y
conclusiones constituyen el nivel m&aacute;s profundo de conocimientos.
(Dankhe, 1976)
3.1.6 Investigaci&oacute;n de Campo
En los dise&ntilde;os de campo los datos se obtienen directamente de la
realidad, a trav&eacute;s de la acci&oacute;n del investigador.
Para la Universidad Pedag&oacute;gica Experimental Libertador (2001) la
3.1.7 Investigaci&oacute;n de campo
El an&aacute;lisis sistem&aacute;tico de problemas en la realidad, con el prop&oacute;sito bien
sea de describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y factores
constituyentes, explicar sus causas y efectos, o predecir su ocurrencia,
haciendo uso de m&eacute;todos caracter&iacute;sticos de cualquiera de los paradigmas
o enfoques de investigaci&oacute;n conocidos o en desarrollo. Los datos de
inter&eacute;s son recogidos en forma directa de la realidad; en este sentido se
trata de investigaciones a partir de datos originales o primarios.
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3.2 DISE&Ntilde;O DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
La presente investigaci&oacute;n es de tipo conceptual, descriptiva y aplicada se
presento las variables correspondientes y se realizo la t&eacute;cnica y
procedimientos adecuados para el tema en investigaci&oacute;n, obteniendo
siempre un resultado en los tratamientos realizados luego de los
diagn&oacute;sticos hechos en las cl&iacute;nicas de Odontopediatria de la facultad
piloto de odontolog&iacute;a.
3.3.1 LUGAR Y PERIODO DE LA INVESTIGACION.
Universidad de Guayaquil Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a.
Esta investigaci&oacute;n fue realizada en el periodo 2013 - 2014
3.3.2 TALENTOS HUMANOS.
Autora.- Katherine de Jes&uacute;s Vargas Piguave
Tutor.- Dr. Fulton Freire
3.3.3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCI&Oacute;N DE INFORMACI&Oacute;N
Libros
Computadora
Paginas cient&iacute;ficas
Cuadernos, l&aacute;piz y plumas.
Instrumental odontol&oacute;gico como
Sondas periodontales
Guantes
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C&aacute;mara fotogr&aacute;fica
3.3.4 RECURSOS FINANCIEROS
Inversi&oacute;n de gastos econ&oacute;micos en el desarrollo del presente trabajo,
todos los gastos realizados durante esta investigaci&oacute;n corrieron por
cuenta de la autora.
3.4 POBLACI&Oacute;N Y MUESTRA
La poblaci&oacute;n de esta investigaci&oacute;n va a estar conformada por los
pacientes que sean atendidos en la cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a del
paralelo 5/5 de la facultad piloto de odontolog&iacute;a, ni&ntilde;os de distintas edades
que fueron atendidos en las cl&iacute;nicas de Odontopediatr&igrave;a de la facultad
piloto de odontolog&iacute;a, los ni&ntilde;os que presentaron la enfermedad
periodontal ten&iacute;an como primer factor la mala higiene y acumulaci&oacute;n de
placa dentobacteriana
3.5 TIPO DE INVESTIGACION
Bibliogr&aacute;fica, Descriptiva, y experimental ya que estudia sus conceptos
forma de obtenci&oacute;n del producto aplicaci&oacute;n y sus ventajas.
3.6 FASES METODOLOGICAS
Podr&iacute;amos decir, que este proceso tiene tres fases claramente
delimitadas:
Fase conceptual
Fase metodol&oacute;gica
Fase emp&iacute;rica
La fase conceptual de la investigaci&oacute;n es aquella que va desde la
concepci&oacute;n del problema de investigaci&oacute;n a la concreci&oacute;n de los objetivos
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del estudio que pretendemos llevar a cabo. Esta es una fase de
fundamentaci&oacute;n del problema en el que el investigador descubre la
pertinencia y la viabilidad de su investigaci&oacute;n, o por el contrario, encuentra
el resultado de su pregunta en el an&aacute;lisis de lo que otros han investigado.
La formulaci&oacute;n de la pregunta de investigaci&oacute;n: En este apartado el
investigador debe dar forma a la idea que representa a su problema de
investigaci&oacute;n.
Revisi&oacute;n bibliogr&aacute;fica de lo que otros autores han investigado sobre
nuestro tema de investigaci&oacute;n, que nos ayude a justificar y concretar
nuestro problema de investigaci&oacute;n.
Descripci&oacute;n del marco de referencia de nuestro estudio: Desde qu&eacute;
perspectiva te&oacute;rica abordamos la investigaci&oacute;n.
Relaci&oacute;n de los
objetivos e hip&oacute;tesis de la investigaci&oacute;n: Enunciar la
finalidad de nuestro estudio y el comportamiento esperado de nuestro
objeto de investigaci&oacute;n.
La fase metodol&oacute;gica es una fase de dise&ntilde;o, en la que la idea toma
forma. En esta fase dibujamos el &quot;traje&quot; que le hemos confeccionado a
nuestro
estudio
a
partir
de
nuestra
idea
original.
Sin
una
conceptualizaci&oacute;n adecuada del problema de investigaci&oacute;n en la fase
anterior, resulta muy dif&iacute;cil poder concretar las partes que forman parte de
nuestro dise&ntilde;o:
Elecci&oacute;n del dise&ntilde;o de investigaci&oacute;n se realiz&oacute; en base a la elaboraci&oacute;n
de la hip&oacute;tesis, la determinaci&oacute;n de un diagnostico periodontal m&aacute;s
pr&oacute;ximo
ayudara
en
grandes
proporciones
al
tratamiento
de
enfermedades periodontales en ni&ntilde;os.
Primeramente recolectamos contenidos referentes al tema de la
enfermedad periodontal en ni&ntilde;os, de las caracter&iacute;sticas que debe tener
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un periodonto sano para establecer par&aacute;metros e identificar un periodonto
enfermo y uno sano. Datos extra&iacute;dos de documentos, p&aacute;ginas web y
libros en donde describen los s&iacute;ntomas caracter&iacute;sticas y signos de la
enfermedad periodontal con el fin de la diferenciaci&oacute;n de la misma,
adem&aacute;s de las t&eacute;cnicas para la eliminaci&oacute;n de la enfermedad periodontal.
CASOS CLINICOS: Mediante una historia cl&iacute;nica, examen cl&iacute;nico y
radiol&oacute;gico se puede observar que de los 5 ni&ntilde;os tratados por enfermedad
periodontal
3 presenta gingivitis asociada a la erupci&oacute;n de piezas
dentarias, si hacemos de cuenta que los 5 ni&ntilde;os fueran un universo de
100 el resultado del diagn&oacute;stico arrojar&iacute;a que el 60 % de los ni&ntilde;os en
etapa de recambio o erupci&oacute;n dentaria son los ni&ntilde;os m&aacute;s afectados por la
enfermedad periodontal siempre y cuando est&eacute;n presente los factores
detonantes para que esta evolucione como la mala higiene, dientes en
mala posici&oacute;n, predisposici&oacute;n gen&eacute;tica, h&aacute;bitos, entre otros. El 20% del
diagn&oacute;stico refiere a otros tipos de gingivitis, y el &uacute;ltimo porcentaje
tambi&eacute;n 20% se refiere a las periodontitis juvenil que est&aacute; asociada a
malos h&aacute;bitos de higiene y predisposici&oacute;n gen&eacute;tica tambi&eacute;n a la ingesta
de medicamentos que irritan la mucosa debilitando los tejidos.
La segunda cita se repet&iacute;a el tratamiento anterior y para observar la
t&eacute;cnica de cepillado y uso de hilo dental y la tercera una cita de control
para ver los niveles de placa, por ultimo si hab&iacute;a presencia a de caries
proced&iacute; a su eliminaci&oacute;n correspondiente a operatorias dentales. En el
caso de la periodontitis juvenil el tratamiento m&aacute;s efectivo en presencia de
una periodontitis donde los dientes presentan movilidad es el uso de un
tratamiento profil&aacute;ctico antibi&oacute;tico la eliminaci&oacute;n de piezas dentarias en
mal estado, restos radiculares o de coronas fracturadas que son factores
para la acumulaci&oacute;n de placa bacteriana m&aacute;s los RAAPD, destartraje,
profilaxis, aplicaci&oacute;n de fl&uacute;or y masajes en la enc&iacute;a, la periodontitis
necesita un tiempo prolongado para ser tratado la t&eacute;cnica de cepillado y
uso de hilo dental m&aacute;s enjuagues a base de tetraciclinas hicieron que este
caso en particular mejore r&aacute;pidamente.
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4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
En el siguiente cuadro se va a observar los pacientes que presentaron la
enfermedad periodontal fueron atendidos en la cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a,
a los cuales se les tomo una radiograf&iacute;a panor&aacute;mica para poder apreciar
la forma en que el hueso hab&iacute;a sido afectado con la patolog&iacute;a gingival.
PACIENTE
EDAD
DIAGNOSTICO
Amy Pe&ntilde;afiel
9 a&ntilde;os
gingivitis asociada con
la erupci&oacute;n dentaria
Bryan Infante
9 a&ntilde;os
periodontitis
juvenil
generalizada
Jos&eacute; Rivadeneira
7 a&ntilde;os
gingivitis asociada con
la erupci&oacute;n dentaria
&Aacute;ngel Infante
13 a&ntilde;os
gingivitis marginal
cr&oacute;nica
Samuel Infante
7 a&ntilde;os
gingivitis asociada con
la erupci&oacute;n dentaria
En
las
cl&iacute;nicas
de
Odontopediatr&igrave;a
se
realizaron
diagn&oacute;sticos
periodontales con la ayuda de una historia cl&iacute;nica vali&eacute;ndose de una
radiograf&iacute;a panor&aacute;mica para estudiar el hueso alveolar y determinar que
patolog&iacute;a &iacute;bamos a tratar y el sonde periodontal en la mayor&iacute;a de los
diagn&oacute;sticos hechos a dichos pacientes estos en un 60 % eran afectados
por la gingivitis asociada a la erupci&oacute;n dentaria.
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5. CONCLUSIONES
Como conclusi&oacute;n de esta investigaci&oacute;n las enfermedades periodontales
en ni&ntilde;os a diferencia de los adultos son m&aacute;s perjudiciales pues marcan la
salud bucal del mismo el tratamiento de las enfermedades periodontales
depende mucho de un correcto diagnostico periodontal por lo que es
necesario realizar ex&aacute;menes de sangre, tomas radiogr&aacute;ficas.
Si no son tratadas a tiempo no solo alteran la armon&iacute;a de los dientes
causando p&eacute;rdidas precoces de piezas dentales, halitosis, sino tambi&eacute;n
enfermedades sist&eacute;micas cardiovasculares por eso la importancia de la
aplicaci&oacute;n de las medidas de prevenci&oacute;n de enfermedades bucales que
son el correcto cepillado tres, veces al d&iacute;a, el uso del hilo dental, y
enjuague, la visita al m&eacute;dico odont&oacute;logo peri&oacute;dicamente para un chequeo
generales indispensable para evitar la presencia de estas patolog&iacute;as
bucales.
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6. RECOMENDACIONES
Si existe presencia de inflamaci&oacute;n y sangrado gingival es recomendable
acudir a un odont&oacute;logo para su respectivo diagn&oacute;stico y tratamiento.
Investigar sobre las enfermedades periodontales, agentes causales,
factores determinantes y agravantes.
Informar al padre del paciente sobre la patolog&iacute;a que presenta su hijo y la
importancia de la colaboraci&oacute;n de parte de ellos en el tratamiento.
Se recomienda antes de realizar un tratamiento periodontal realizar
ex&aacute;menes de sangre, examen radiol&oacute;gico.
El examen de oclusi&oacute;n es importante para el diagn&oacute;stico periodontal hay
que tenerlo en cuenta.
Se recomienda al paciente mantener una buena higiene oral cepill&aacute;ndose
los dientes tres veces al d&iacute;a, uso de hilo dental y enjuague
Si el paciente infantil presenta discapacidad motora es necesario que los
padres se responsabilicen del cuidado de su boca y ellos cepillar sus
dientes.
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ANEXOS
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FOTO 1
Periodontitis juvenil Vista frontal
Presencia de inflamaci&oacute;n papilar, agrandamiento gingival, cambio de color, acumulaci&oacute;n
de placa bacteriana.
Fuente: cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a de la facultad de odontolog&iacute;a
Autora: Katherine De Jes&uacute;s Vargas Piguave
FOTO 2
Periodontitis juvenil, vista Lateral derecha
Fuente: cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a de la facultad de odontolog&iacute;a
Autora: Katherine De Jes&uacute;s Vargas Piguave
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FOTO# 3
Periodontitis juvenil, vista lateral izquierda
Fuente: cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a de la facultad de odontolog&iacute;a
Autora: Katherine De Jes&uacute;s Vargas Piguave
FOTO # 4
Periodontitis juvenil
Presencia de inflamaci&oacute;n papilar acumulaci&oacute;n de placa bacteriana y piezas en mal
estado con caries profundas.
Fuente: cl&iacute;nica de Odontopediatria de la facultad de odontolog&iacute;a
Autora: Katherine De Jes&uacute;s Vargas Piguave
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FOTO # 5
Periodontitis juvenil
Presencia de inflamaci&oacute;n, agrandamiento gingival, cambio de color, acumulaci&oacute;n de
placa bacteriana.
Fuente: cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a de la facultad de odontolog&iacute;a
Autora: Katherine De Jes&uacute;s Vargas Piguave
FOTO # 6
Periodontitis juvenil, sondaje
Fuente: cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a de la facultad de odontolog&iacute;a
Autora: Katherine De Jes&uacute;s Vargas Piguave
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FOTO # 7
Periodontitis juvenil, sangrado abundante luego del sondaje
Fuente: cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a de la facultad de odontolog&iacute;a
Autora: Katherine De Jes&uacute;s Vargas Piguave
FOTO # 8
Periodontitis juvenil destartraje.
Fuente: cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a de la facultad de odontolog&iacute;a
Autora: Katherine De Jes&uacute;s Vargas Piguave
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FOTO # 9
Periodontitis juvenil, curetaje
Fuente: cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a de la facultad de odontolog&iacute;a
Autora: Katherine De Jes&uacute;s Vargas Piguave
FOTO # 10
Periodontitis juvenil, gingivectom&iacute;a.
Fuente: cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a de la facultad de odontolog&iacute;a
Autora: Katherine De Jes&uacute;s Vargas Piguave
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FOTO # 11
Paciente con Periodontitis juvenil.
Segunda cita los tejidos se regeneran
Fuente: cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a de la facultad de odontolog&iacute;a
Autora: Katherine De Jes&uacute;s Vargas Piguave
FOTO # 12
Paciente con Periodontitis juvenil, Vista lateral derecha
Fuente: cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a de la facultad de odontolog&iacute;a
Autora: Katherine De Jes&uacute;s Vargas Piguave
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FOTO # 13
Periodontitis juvenil, Vista lateral izquierda
Fuente: cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a de la facultad de odontolog&iacute;a
Autora: Katherine De Jes&uacute;s Vargas Piguave
FOTO# 14
Periodontitis juvenil
Fuente: cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a de la facultad de odontolog&iacute;a
Autora: Katherine De Jes&uacute;s Vargas Piguave
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FOTO # 15
Periodontitis juvenil, extracci&oacute;n de las piezas en mal estado
Fuente: cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a de la facultad de odontolog&iacute;a
Autora: Katherine De Jes&uacute;s Vargas Piguave
FOTO # 16
Periodontitis juvenil, Vista frontal despu&eacute;s de la profilaxis
Fuente: cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a de la facultad de odontolog&iacute;a
Autora: Katherine De Jes&uacute;s Vargas Piguave
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FOTO # 17
Periodontitis juvenil, Vista lateral izquierda
Fuente: cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a de la facultad de odontolog&iacute;a
Autora: Katherine De Jes&uacute;s Vargas Piguave
FOTO # 18
Periodontitis juvenil, Vista frontal cuarta cita
Fuente: cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a de la facultad de odontolog&iacute;a
Autora: Katherine De Jes&uacute;s Vargas Piguave
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FOTO # 19
Periodontitis juvenil, Vista lateral izquierda
Fuente: cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a de la facultad de odontolog&iacute;a
Autora: Katherine De Jes&uacute;s Vargas Piguave
FOTO # 20
Periodontitis juvenil, Vista lateral izquierda
Fuente: cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a de la facultad de odontolog&iacute;a
Autora: Katherine De Jes&uacute;s Vargas Piguave
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FOTO # 21
Periodontitis juvenil, arcada inferior
Fuente: cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a de la facultad de odontolog&iacute;a
Autora: Katherine De Jes&uacute;s Vargas Piguave
FOTO # 22
Periodontitis juvenil, vista frontal
Fuente: cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a de la facultad de odontolog&iacute;a
Autora: Katherine De Jes&uacute;s Vargas Piguave
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FOTO # 23
Paciente rehabilitado
Fuente: cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a de la facultad de odontolog&iacute;a
Autora: Katherine De Jes&uacute;s Vargas Piguave
FOTO # 24
Segundo caso, Gingivitis marginal cr&oacute;nica
Fuente: cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a de la facultad de odontolog&iacute;a
Autora: Katherine De Jes&uacute;s Vargas Piguave
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FOTO # 25
Gingivitis marginal cr&oacute;nica, Vista lateral derecha
Fuente: cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a de la facultad de odontolog&iacute;a
Autora: Katherine De Jes&uacute;s Vargas Piguave
FOTO # 26
Gingivitis marginal cr&oacute;nica, Vista lateral izquierda
Fuente: cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a de la facultad de odontolog&iacute;a
Autora: Katherine De Jes&uacute;s Vargas Piguave
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FOTO # 27
Gingivitis marginal cr&oacute;nica
Arcada superior
Fuente: cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a de la facultad de odontolog&iacute;a
Autora: Katherine De Jes&uacute;s Vargas Piguave
FOTO # 28
Gingivitis marginal cr&oacute;nica, Arcada inferior
Fuente: cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a de la facultad de odontolog&iacute;a
Autora: Katherine De Jes&uacute;s Vargas Piguave
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FOTO #29
Gingivitis marginal cr&oacute;nica, RAAPD
Fuente: cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a de la facultad de odontolog&iacute;a
Autora: Katherine De Jes&uacute;s Vargas Piguave
FOTO # 30
Gingivitis marginal cr&oacute;nica, despu&eacute;s de la profilaxis
Fuente: cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a de la facultad de odontolog&iacute;a
Autora: Katherine De Jes&uacute;s Vargas Piguave
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FOTO # 31
Gingivitis marginal cr&oacute;nica
Fuente: cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a de la facultad de odontolog&iacute;a
Autora: Katherine De Jes&uacute;s Vargas Piguave
FOTO # 32
Gingivitis marginal cr&oacute;nica
Fuente: cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a de la facultad de odontolog&iacute;a
Autora: Katherine De Jes&uacute;s Vargas Piguave
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FOTO # 33
Gingivitis asociada a la erupci&oacute;n de piezas dentales
Fuente: cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a de la facultad de odontolog&iacute;a
Autora: Katherine De Jes&uacute;s Vargas Piguave
FOTO # 34
Gingivitis asociada a la erupci&oacute;n de piezas dentales
Fuente: cl&iacute;nica de Odontopediatr&igrave;a de la facultad de odontolog&iacute;a
Autora: Katherine De Jes&uacute;s Vargas Piguave (VARGAS, 2014)
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