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IHT:101JUCCION 

He optado por al tema de Enfe1•1t11:!(ladoo Forioc101ito.los en 

nifloa, no por 1a dificuitad o sencillez ci.uo cnci1u•1·n, sino-

por la lil'llll irnport:inoia que revisto. 

Eate trabajo lo dast\rrollo no con n1rnv··o a,·ol't:1c.Lo11•la,-

IJ&ro ai tratando de ahondar máa loo ru•inoi11ios básicos 

.,,,,,::·.~~.~~f~(,~~*~;;,~~~f~Q~.~ec~(l,, ~.;lo~~o.+~~h~ · :(lÍ, ~~-'.'.;· .i :;· 
'·; - : ,_ -· .·.;' . ~ - ::::· · .. > ' '·. '· ' ' ' '. -. ' - . - . . 

i la ~ri:fermedad poriodontal t'lonG como consoc11onoio. lo. (\013-...; 

· trucción ñe los tejidos :le ooaMn y huooo, ooa::iiona.nclo la-

p~rdida de dientes 1 lo r¡_uc conetl tu.yo un rroblcrua. ciu•l afo,s:. 

ta lo. on1ud bucal y ~onoral en un ril to porcon to.jo. 

Considero que si loo Ctlontólocoa toncrnoo pleno conoci--

miento do ln~~ onfcrooc1rt'.1cs p:irod.onto.lco, !•Ollror.ion clcocu---

brirlas en !JU forr.i:J. inoi vicn t0 y ovi tar v.n! ;m ~.vaneo y r2 

rorcuoi6n. 
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ASl'ECTO GEtTERAL DEL '!'.'A:10lX'N'lO HOmA'L Bl:T r.:L uRo. 

La encía do 100 nifios es do co1or rooa rdlido, finne-

y bien definida, au erosor es variable oegdn la ~ona do-

loo dientes qua la oou1xui. 

Ln onc!a insertada en la rogi6n do primeros premolares 

inferiores y superiores, os mds delgada y 1a regi6n m~a -

gruesa corresponde a incisivos eupel"iOros o inf'oriorea. 

·····:,~'.\·~~i*~~~~~~f~~~~e,~t~~.~'.,\~~~~·~~1~~r~~~~1~~~?ii~~'(·~~~e~~'. ......... · 
.. ~9. ~n~a1, su grooor <3atd dotominndo por ln superficie 

dento.ria rroximnl 1 tiono una doprosi6n intormodia 11omada 

col y la profundidad del ourco ¡;¡;incrival oo 110 2.lmm+-0,2-

mm. 

Cuando oo encn:intrn.n di:fotom'.'.\s en ln roL:i6n nntol'ior,-

loo tejidos somojttn oillno do montar y oon rai;impl::tZodo.s -

por 1·'.l forma do col dotormin'ldn ¡;or loo oontnctoo r.:ro:i:im,!! 

loa. 
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En la dent1oi6n mixta l.a oo1oraci6n de la ono:!á. es 

más i•ojiza ñobido a una meyor vo.sculariza.ci<5n 1 no exi.2_ 

te puntillao, oa más blanda, sus márgenes aon redondo~ 

dos y ao oncuontran agrandados por la orupo1<5n 1 faoil! 

tAAdo lo. rotracci6n gingiva.l, 

'Sl auroo es m:1o 11rof\md.o, el. oom()nto ee m11.a <lcl.ge.do 

con tondcncia a lo. llirerpl.aoin oomonioido por apioel1 -

el ligamento porioJ.ontal ea más ancho y menoo tenso, -

Pro ser.ta m<JY'lr hidrato.oi6n, as:! como ma,yor aporte -

aani;u!noo y linfático. B1. hueso alvool.ur tiene au ºº.!: 

tical l!lt'iu do':..r,!1da y doonaoo. un menor trabooulndo, oue-

es1:acios mo1lnluroa son rd.s amplio a, con mano1• rJeoco.lc.!_ 

fi.caci6n, 011n cr.1stC\o nlveol!lron son pl::ulas y cmt!1n --

aaocintlo.:) n loo :li:,nt.")S ter.ir.ore.leo. 
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?aoroao6l)iOamcmto Gl. epi te1io eoc::-..cioao oatratific!i

do tiene proyecoionoa pnpilares dofinid~!3 rolo.cionu'lrl.s 

con el puntill.eo. 

El tejido ooneotivo os fibril.e.r con una c.'J.p:i. retio.):!; · 

1nr :¡ otra papilar, loo huces coliigenoa no oot,~.n •life

ranoindoa como en el adulto. 

El epi talio que recubro o.1 ool. oo do tipo eoomnoso

cstra.tificado no quoro.tiniza.do do s6lo cuatro CUi'ºª do 

Tanto en la dcntici6n tompora.1, como en lo. mixta, -

la. adherencia opi telial ¡;uadc aar larga y la ~'o.red ci!!. 

¡:i val fláciLln, lo:i te jido:i nuavoa aon m,fo hidr::t~:.'"J.:lo::i -

y tienen r.111.:.i p•ato:!noo y m~co¡:ioliar.cúridoo, lo:; t.;•~'· :~oa 

viajes tinnon lll'.:!;'!01' rc:iiotonci!:C y nt:reccii'ín. 
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Las fibrua transeptulea y las del grupo O ae conti-. 

nuen con ol pe1•i6at10, sostienen ln. nno!u li1iro y lo. -

o.dhorcnoio. .:; la superifico clontnria. 

E11 ol niflo desdontndo, ln onc:fo ea firme con !J\Utti-

1100, Moha y fija. s.l Luo::io. 

Al 01'1.tpcicnr:1• lon diontoo se fotir•an lo coc;11leJos do-

fibras tronsepta.lea y del crupo I!I. 

re.pilas retroo:minas uon. eetruo~m.·!l:o cr.irrflmoe en-

:Li,'Xf~~;,'i':~;,;.! ::':i~<1\:;;\'..~:! :v:,·;~%/;.:;:'· J·)f ~'.,i11}~~1Yfo;l,:::::M~i0~~~¡:~;' 'otl~ 
.os,·t•:en' o.doleeo~mt'~a;·.: rm:-o' i::ó han 'o,2<'' ' 

eel'vado on persona.o de mdo do cuarontr~ o.non, rrocv.onte-

n;cnto ao confunden con nb::iccooa r:orior.1ontlllon, 



PPS'lEHCIOM DE LA "lU'<::m.iEDAD PERIODOllTAL. 

En un programa do 0001Jeraoi6n entre el. paciente y el 

Odont61ogo cu.:ro .:f!n os el de prosorva.r l!l. salud de la '.. 

dentadura. natural. previniendo el. colnionzo de la enf'orm.2, 

1e'1, ou avance 7 ropot:i.oidn. 

Ali;unos autores oreen que el. origen de la enfermedo:i.1.1 

;.eriodonta.1 do.ta de la infancia¡ por o ;lomplo, Be.ar opina. 

la Peri.odont"itis debe haber. tenido au.. Ol'igon. en. 

·· .... Wi;; " ·,;>·· . ,.~~"~.i\~~~~~l~.r. ''''..lgfil~fi~~~~Íenzado? 

Bamf'jord dice que la trans1oi6n entro Gineivitia y 

;;~riodonti tio comi·mzn ·>.lr~'\'J;lor de 100 15 afioa. 

Pero ln rot'llid"'J oo c;,.l':> ~i r.:.:.i! fuoru, h0.br1a nuohoo-

::::1<:1 casoo do on:fc=.odari :·erio:1ont•tl 'ln el adulto :¡ no -

J,::¡ rrcooncir;i. de oni'crr:iedn.J p.:irio·lcntnl avn.nznrlo. on -

.:;l ni:'io oo infrconl'lnto, por lo quo oo croo que lo. infl¿:: 



rnnoi6n or6nioo. os dobida a atl'ibc.1,tos <)atruoturales, ti_l 

no una rel.aoi6n oon le. leai6n y su ovo1ucldn nn le. vida 

de 1 arlul:to. 

La. enf'ermeds.d iieriodonta1 ea prevcni bl.o poi<quo 1oe -

faotoren qui:i 1n producen son oorree;iblcs y con-trolo.b1.;o• 

La deficiencia en 1::i l1ie,'1.ono buoa1. ocanionn 1a ::::curo~ 

1ao16n de placa bactoriana y oá1cu1oo que dotermin'l?l 1a 

Se define como un rlo;i6si to no rnínoralizndo q_uo so ..; -

a.bhi.ore a l"l superficie de lo::i dionton quo no so corill~'n 

adecuo.dnmonto y os tú corr.puoota r:.r m1 croo1'c!!nic:non qiio -

tojidoe do ooot6n. 

!'ASOS A SSGUIR 

Cu~'Vlo 1 o. o.tcnci6n en e J. co:iottl to1•:i.o O':.l r"tii t:\ a nHioo 



raoi6n entre el nif1o y su famili.a. 

Si ae tratara de racientea a.dolesoontea oo a.footar!a 

un oonvonoimionto inrlivid.ual, dado que en eotn eta¡>a. 1 -

loa j6venos quieren eor rnás inde¡1ondientea. 

Pnt'I\ la enaeuanza del tro.trmionto do con trol üe plo.-

ca, oo recomienda ouutro vioi te.o ul conaultorio, se lo-

pido lleve mJ_ cepillo <Jcr.1.tr1l. 

----;·-·~~~-*'.~~-::;:~~10~~-'.7~,:~t!-~i1~·:~sc'~~$t;~-~~ffeft};r~~n:~~'f11~:j:~-~~0if~~. 
~áterial audioviauO.i y 'Qi e.e !,~eibÚ :;k pr.2. 

porcions una hoja eoori ta con 1uu inJioo.oion~a, rnrll -

reafirmer las inclicacion':lo on 1.lU cno:i.. 

Se emplon.rán snbstunci\'\a revoludor!le 1''1''0. que el 11a-

ciente obocrvo loo oi ti oa ·lande oo acur.mla mifo la :--laca 

bact;;rionn, en un ti;101onto se lo mt1cotr3 lo tócnic"l --

adccumhL y so ln riuc q_U•) ao coplllo do ln 1aimn'1 t~'ln-:lro.. 

3Dr;t<ndu viBi t'1: D:; ::ior po::;iblo so ro'.'!li:~::i_rt'.í uos d!no 



. . 
_ .. ·' - . ·-. \ "' -. 

. ae · empi&a'•la 1:aublltá:iloi~ 1-evoiacl.ora: de 10. ~:Le.Ca 3-' il e'~~! · · 

cu!!.l-ta"vÜi tas .. Deáp\lds~ .de . una· éer.iann' riuev~onte so r_2 

visá.'.· ía tfnioa' emplá'ada.~ ~ se hao~il' i'au i o orrooolo?loe . nh~)e;,. 

:;\:~::::. -~· .. -- .. ' - - -, ,-., 

:.· .. con l)i ún' de motiva.rió rJic);lok. 

Se hace l:l.non¡:id on que la noel1ecuo1o. 6 docottido en lo. 

higiono bUOO.lt Dignifico. \ln!l rGccd:dn (l\lO ÍJuedo ocaoione.r-

l.e. pdrdida. de lno :pio::as dentt1rins 6 lo. dostruooidn do loa 

tejidos do eoatén. 
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DlHinr:xm::;s :;;umrcos DE LA 'LACA y t:I.L~ULC:3. 

Son pooos loe rroduotos de c:onoU.'!lO que pueden 1:revo-

nir 6 reducir ln formaci6n de '!.::i. r·l:J.on y ctilculo!:!, oü -

ha. iut~ntndo or.iploe.r trociscos, cnjuoguoa buonles, como. 

bro), el olorul'O <lo cetil piridinio, ..,¡ o.gante cati6ni-

oo do au_¡>)r.f.loio ac civ:J.,. on::im::is oomo lo. Dextron~1:.:u, 1:1~ 

.. ,~i~~~~:~~¿~~~~fníi~:W;j~i~ciiEik~ri1.J~n~~':'~g~;t~·· ;~gJ~&;~::1~·;. 
tos más. Anti'bi.óticoa tales como 1u Vnno.omioina y Eri-

tromicina, obt.1cv1.n•on resul '!;'lioo t'J':l\)lauo:i, ;·'."!ro ha.ata. -

-11-



. . 

1•otinadoa producen u11 rdpid.o .oreciini-:-into dá eatoo lll.icro?.t 

ganismoa, por lo quo hey que reducir su ingesti6n, lo quo 

os diiicil al. trntareo de niüos. 

Bn c;eneral. hay que ot•iontnr !:'. l.os rudres sobra J.os tir.Q. 

d\iot;oo que favorooon lo. o arios, como r:.Cln 8.$\S.c<:1r r9fiuado, 

otros; y tr11te:r do ovi to.r on lo pooi blo ou. uoo miati +.1.l~''~!.!. 

doloe r·or ejemplo por ,¡:::i..'l de. centeno, oaourino., _vorrkrao, 

USO DE FI,UOnt~O. 

Se ha comprobado que ol uso dol. fluo1• on diforontes - . 

:producto o, ¡;>rinoipa.lmonte en el acua. 1 on onjuaB:atot·ioo ;,·-

en aplicnoionoo tdpioas dos veooo al !:'.flo 1 i•oduco rn1ronu~ 

r..onto ol fft.1;1.q_uo do 1,1 onrioe, _po1·0 nuov!unonto oi oontiniio. 

ln cc,,Joé-, contimb. ol ofcc-to. Bl :fluo1• om1t\r!3co ol ornr.o.]; 

to p:n•1 hoooi·lo rceiot.ont;o n la onforniadud, pQl'O no 1.n -

ovi ta. 
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HILO !JENTAL. 

Ea un hilo da nylon oin oncorar que se empleo. ¡iara 

l.impiar lao caras r•roicirnal.oe y au1•00 eineive.1 de residuoa 

y- plnoa bacteriana. 

Se cortan 40 a 50 cm do hilo 1 loe extremos eo enredan 

en los ilodos :!ndioeo do co.da rnano; oo conveniente seguir 

una técnica definida,por l.o que seguiremos $l oi614onte- ,, '~ ·" 

, ¿~ü,¿;<:I;;:'.'.'"'º~;F''ci«·;.·~i;.,J~·~:: •:é;., ·{i''. i;'~J.:.• ,,e:{: >·>~·;:;·:':··;_~·{·.:.}~} ;)!.~~·<:·.· ;' ;'::"\}5/''.~/ 
'"· , ~· oi't1oiii'.''·(j0mo?iZaremól:I ¡lor l.ti: oni-á dhita.l dol '11timo .molitr;.. 

superior rlarecño o izquierdo ayudtl.111lonoo con loo rlodoo -

pule;ar ~, mayor ¡:ara llo,.:;:ir '3.1 surco t;inctval ain ln.oti--

ma.r lo. cno:!a. 

gl hilo oo introcluco con un moviini.:?n"to rec!.proco tlo -

linen'.ll n httcs.l, ucsliz&idooo tl lo l.·11'.:>º tl·J ln ::.urarficie 

de on.•1!1 tli0n te, tenion:lo cuidado de• •1Uo lét ncci6n oon. do 

hnrd.do. 

Su uoo no eot(t in•lico.Jo en nl:io:.1 1·0\•ctuo n:l no ~s 01n1'le~ 

-13-



do cor.rectar.ente leoiona. lo, ,~nc!e.. 

l•'ASAJE GIHGIVAI.. 

Produce aumento de l'.J quoratinizno16n dol op1 talio b.J! 

oal, que es ooneidorado banéfico por prororoion!\r mdo -

protoooión contra bacterias y otroo irri tnntoo. 

?Jo ae hll, comprobado si el m11oaje incorrecto J;roclu:~on

leoionos gingivalea. 

mente residuos üo aliroen tos, reducen tGmporall!lonte lo. -

flora microbiana, ooee. qu·3 no se ha oorr.prob'ldo sea bono-

ficioaa, ou práctic-:: no co suficiento pura m~mtenor bue-

na h1r,1ono bucal. 

APA1:\TOS JZ rnrrr.GJ,C!(,!~. 

So recomienda on los ·trat':llni·~ni;oo <le Ortodonci~ y Pr~ 

tenia fijo., outin forr.i•~don I'Ot' un chorro do o(;ilc, fija o-

intr,n:d. ton ta q1lCl o a.lo 2 l'l'" Gi6n, ¡oGI'n ou uoo hoy ,1ua - -

-14-



itoguir ooi•rec·~all.'.:mto las indicaciones del fa.bricm.ite r,:are. 

no :provooo.r doa!nsoroidn ¡;ingival. 

LD;:PIAOOR:!:S ItTTBRDE!lTARIOS DB CA.1JCl10 

J,\ADZRA Y PLASTICO. 

conos do caur;ho: v!oncn en ol oxtrooo do talgUnos cop1.-

lloo o por se:;,:iara.rlo. 

Modo de empleo: So colocan a 45° con roJ~oidn al diento 

oe o.otiva .la punta con movimionton do rOtM1dn lateral o-> 

ln au¡.•Jrficie gin¡;;ivs.1, lo que ocaeion11 mo.YOX' <J.U.era.t1.niz_!! 

ci6n, au ueo incorrecto JJU"'ªª ocasionur p~p:l.la.s ¡•l:mns. 

Palilloo de I.1'.ltlera ( SUr:radonts), Puntao 'l\l p'l<ist:too --

(P/S ¡oolir:il\•)r 'Stir.n.tlator), Puntuo do ¡:alilloo en norortes 

eo 1 ocialoo (char-otc::i-íol'lod-o.iu) y limpia ,ipuo. 

Sirvan en ol rcriodc- po::itJr1.<11' al tratn1:'1•mto reriodon 

tul, cuando no oo ru·1<1<':! c0 rill··,r ·1ir:oro::iar.1.·in t,o por ol es-

t<J.tlo dt' loa tej:l.rloo, 
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OEPILLOS DE DI3NTe3 Y 0'2ROS :1UXILIA!lZ3 Blt 

LA marntrn 3UCAL. 

Aotuallnente existen infinidad <le co¡ 11llos üo üii'orontoa tl'l-

maf'los, onohos, largos :r oerd'ila. 

La Aoociuoi6n Dental Mexicana rooomiund'l c:opillos do 2. 5 

a 3 cm de largo :r de o. 75 a i.o om do ancho, con dos o QUEl.-

tro hileras de oord<te, con cinco n. :.loco ;;on'.lchoa ci::id!l. hilo-

ra, de cerda natural de nylon, r-ero no combina.deo porq,uo '~ 

·.~1~~~~-6~2.J~.~~~bf ek¡~·;,~·~~~t;·~~·t:~~~~fr·.~~:~~~~~~w~~~:y~~,~if~:\, 
reza no so hn detormin~jo porque las oond1o1onos do uso son 

diforent'3s. 

La abrnot6n del dont!frioo y prinoipa1.r.lcnto l~ forma do-

usar ol copillo, ~focton la noción 1o íl.impioza roda quo ln -

durozn do l'.l cord'.l. 

So rlebo !lconoojnr al oP~"llbio •1.o ol'J;·lllo cu~.mdo lao 0•1rd110 

oo deforman. 
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CEPILLOS ELECT:ucos. 

El uso de estos cepillos eat~ indicado en peroonaa • 

impedidas ya <¡Ue oomponza su inco.paoiaad. 

Los resulta.don son igualmente aati!lfactor1 os oon OI!• 

¡iillo manual 6 oleo trio o, le impoi•t•mto es cepillarse -

oorrootamente. 

Algunos autores croen que oau3a monor;J e.brasi6n que -

de o.ooidn reo:!prooa o oornbin:ldoa. 

OTROS AlrY.:!LIA:lES. 

Loa uuxili'lrea individuo.loa deron:l".ln do l:i velooiaacl 

do formnoidn de la plncn, hábi toa como ol do fumo.r, oJ.i 

noncidn dont::\ri::i y ~tonoi:fa ;JfJ¡:ccio.l a loa a1•arn.too do-

Ortodoncia y Prdtooio fija, cntr~ ellos tencmoo limpia-

doroo intordontarloo, apnrutoa U.o irrL~ucidn, maa~jo --

gin!;ivnl o hilo dental. 



M~TCDOS o:: e ·~r'It.!:::.JJO :>EHTARIO. 

A oont1nu<?oi6n desarrolle.remos la tdonicaa mda pre.et,! 

ca.duo y ur.1u!llos, entre e1lao tonemos: ol nótodo de :aasa, 

el do Stillman, Stil.Jmm ModLfic!l.do y ol 1o Ch'lJ.•tero. 

En to<lo:i ellos la boca ue divi,lo 1m dos oecc1on<3s; 

M d-todo do Baas: copezar.ton ¡;or el l\ltimo tnoltr d!.1recl10 ,cQ_ 

looando el capil.lo raralolo nl rluno d1~ ocl\lo:l.6n con unl'l. 

._ anaulaci6n de 45º oon re11loi6n a1 eje m~or dal diente y , 

~w~~·,~3~~~t~-"~í:'~~;rº :i:i~~1~Zri't :~¡---~i~:~llt'--•~ :;1~;~~\:~ -;¿~~~::i··:· 
dao contra el eop::i.oio interproximal. 

En loo r·rer.1olc:ires sa :rop:! to Jl 1;roco<limi•mto, '.11 lle-

¿¡ar !:'.l c:mlno superior dorooho, ol cl'.lpillo oo coloca di~ 

tal '.l l!l pronin<mciu c~nino., no oobro ella porque do o'!r 

P.s:! ocaulon<.L':lOS rooocción r;in¡:;j.v:J.l en en'v".l &r·Jet, 

Contimw:nos sector por ooctor, Lo•lo el 1~.1xilo.r hr•.nin-

el últil'lO 1r.olw i:~cp~ierclo, 

-18-



l'or :palatino se oolooa el. copil.lo horizont!llm'.mto a ~ 

lo largo de todo el. aroo de izq_uiord~ o. dercoho.. 

~ los dientea anteriores el cepillo se coloca VQrti-

oal:mente presionando J.o.s cerdas dentro <lol surco, con uno. 
! 

ino lino.o:l6n de 45º oon movirnion tos c 01•tos y re poti loa. 

Molares ini'orioroo; c:npezOJ'.iOo sector por, occtor lla fli.2, 

to.l del. último molar izq_uierdo hasta •11nta1 ,lol molar ro-

racho en J.a reg16n anterior ini'erior, el oopillo se. coloca, .. 

• ;· .• .,,"-: ... :;··. ·7·,. :. :{,,·,,} ·,.:,,,. -.·;;, ,,\,f:!,J;;:,·.:'::,/:' .. :{;,.;,:'.:.i:\~i¡;t{[J,~u~~~k<L;1;¡l;i*t¿~t¡ 
. YertiéBbientG'- con~ lau rierae.s ~gü.?--h'~.~~-'.:·11h~ilt:'.-·.~1~~~au,roo:~. ~ "-: ... : .. 

giva.l. 

En lna auperficioa ocluoalca oc prooion~ firmenonto --

introduoiondo los oxtrcr::oo en ourcoo y fi::iurrrn 1 activnndo 

rociprooruncinto Y' nvonz.anclo ¡:or todo ol ,,reo, 

J1i8TCllO O!:: S'.:'II.IM!Jl, 

Lo.o cllr<l::i.o :Jol cepillo quoch .. '1 ur1:: ¡ nrt.'.J ·'!l 1':1 poro.! ón 

corvicnl y otra on lo. onc!::i. 

So Cl!lpiez.n en la zona molt't nu¡:criol' 1 J.no corJi:10 ,1,Jbon 
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·11er oblicuas e.l eje meyor, se proaiona latorulmonte contra 

el mnr(>en gin¡::iV!.1.l hasta :producir palidez ae,~arunrlo f;l1 oe-

¡iil.l.o ¡:·nra. 'Lua la sangre vuelva u 1-;1 ono:!:a, se ropita bon-

mov:l.rninntoo rote.tivoa suaves on tocho l!ls superficies dcm-

tnd.1.\0. 

En las su¿'3rficies linguales superiores o inferiores, -

el mongo lel cerillo ae coloca :riaralelo nl pl:mo ocluaal,-

11.1' ,w!J:ertioi,!'ª .. ,ool::usa.le~ .·.de ~_ql~i:ee •-.7-· ~r~r¡¡o~IJ 
_ .··w1;}'"'.?;11~~,y,,,,~f~'}ft_zéi;_·("::n'.1---<'··ty·j~'Jf.·:,:~"-'"' .. ··::'";·i:t~·",~·;f\K~F·:· ... ·. 

;oerd'!la: síf co1óc® perr-oridic:ruláee <il. plano do ocluai<Sni 

renetrmirlo en su.reos y osr•ncioa int"lrp1•oxim'l.l<Hi. 

!-'.STC-X: D8 STILll'.·".N t.:(':JL'ICAOO. 

Ea un movimiento combinndo de l'.'\a ccrd<is 11n ul :.nntido ... 

del eje mi;.yor cl'll dionte. 

Se oolocri el cc!:i1lo con lnfl ce1.,;ho dirigl•:l:·~1 ha.ele. ai'u~ 

ra do l•\ corona con ~1ovimi•mtoc do froto.miento 0:1 l·l ()nc!;i 

c;.lri;1. el rnn{:o hnci·~ l'.t COL'Cll1:J. y no vibr:l mio;1tron d".'! rnuovo 
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~1 oopillo. 

'Esta técnica noa a.yudo. a eatimul.ar :¡ quoratinizs.r el 

tejido gingival. conservando su conton10 normal. 

U:ETODO CIRCULAR. 

So coloca el oepil'lo 2 mm por deb)jO del. ms.rgon ain• 

gival con une. oriantao16n de ·i5° 1 oom·:inzondo con ol 111-

timo mol!lr derecho o izquierdo, oo bRrro la ouporfioie-

en fonna circular rop11;1f)ndo coto movimiento 

' o ?~i~~~~~~'.:~,;:'·~~~~i~~~~-~,;~~~··~J~~~0~i~~i:,J·~~:}i~!"~i~i'é/;~~J~f~.i~1~ 
t.1ETODO HORHOt:'l'AL. 

Los extremos do lao oerdno se coloo;.m horizonta.lmf:lnt.:> 

en lu eno:!u y ol cer,1110 ao mu.ove on fo:rina de vaiv6n. 

Zn lna ouperficioa linL,'"\lt\loa nntox·ioroe et cepillo se 

e oleca vcrt:l.cnl en su extremo ro-~ cario>.· .\' se ofect1fan m~ 

vi~iontos verticales. 
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Y, 89 mueve e1 cepillo a lo 1argo de la superficie dentaria, 

se mueve el cepillo y las cerdas Jlreeionen el mareen gln/á 

va1 y a los dientes, se cont1n1'.a aeotor por sector sigu.ie.!l 

do 11or lingual. 

Las nup'.lrficieu ·ocluso.les se J>t'<1t1ionun con movimientos,.. 

de rotaoicSn en ouroos y fiauraa. 

Esto. técnica noa ayudo. a mantenor el contorno ¡µng.lval-

Se presiona contra los dientes y encía JlO.ra1olo a la -

línea do ocluaicSn, se l!lUoVe el cep111o rotntorio.m:ante con

los mnxilaroe ocluidoo, 1s tra,yectoria del cepillado ea e!! 

f~ricn. 

r.~!':TC'!:JO PISIOLOGICO. 

So trntu do cepillar lo onc:!o. uieuic11do la tr.'.JYcctoria 

do 10~1 f1lim~n roo on l'.t m::iu ~1.caci611 1 co:i movimientos do ba-

rrido quo oomionznn on lofl diontoo, oleui.en en al i:.11,•c;on -

~ineiv,,.l y rnucoor.L ;:rlnGiV".l inoortr"'1n. 
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CEPILLAOO CON CE!'ILLO ELBCTRIÓO. 

Si el cepill.o es do movimiento de arriba hacio. o.ba;lo 1 -

date se mueve désde la oorono. hacia. :il. margen 5ingiv11l y .. 

eno!a. insertada y da. vuelta. 

Si el movim.:1.onto oe rec!proco 6 oornbinaclo con movi1nien

toa ol!pticos, se emploa la tácnicn do Basa, de Chnrtot•e 6 

el mátodo de Stillman modifica.do. 
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'CJ\l.lUIOS uw:::IVJ,LES PI3IOLOGICCS co:<:n:2ll'Cl'l i)! S!-]Tgs 

,En lu dpoco :lo orupc16n do los diontoo pormoncntes, lo. ·-

eno:fo. uufre cambios fis1ol6gicoo como o~6n y ~a-

11$• 

La prominencia dol marcen e111lf.vo.l oo r:i/!.o :inchr1 en la ~ 

c;16n anterior aullcri or, ;porque f!ü nurerpono o.l volmnen do 1-

oom:tlto oubyaoonto. 

r,n onfor:n<ldad perio•lnnt'll 00 \l!lO. lorJ16n pro.:resiva ;¡ d0,2 

•1t1.0 ¡-uoclc ovo1uciono.r 'ln lu vi:Jt.\ o.·lnl V1 como ¡.nriod<·r1t.1 tia -



marginal. 

Le. gingivitis papilar o.guda tiono unn troyoctorio. cl".ra y -

tro.nai toria en loa paciymtes j6Venoo 1 on los !'ldul toe ea m11r,:i-

nal, or6nioo. y progresiva. 

llo SO hll llre•iaO.dO Ol!nica O hiutoJÓ('.1C:uianto GU otlololf!Cl 1 

poro, influye la anatom!a interdontaria, loo 1rr1t::mtf):J o:<:6Cll-

nou, corno puentes, amalc~~qs 1 incrustacionoo y tro.t!lll'~ontos º.!: 

·• .. todontiooa mal.. ajuet'ildos o .con )tnliontee, ci:iit irrosulf:'lridad~•~· .:-.. : · .. ····· ... ···~~f ~I~~i·i'~s{~(:t~·1~'~:·ª;i:~~·~~~¡~~'.f:,' :;'.:.¡;'{ :.\?·6'Y!;F:¡;t;i:';i}~~f 
Trunbion las disfunoionso ~ndoorinna, tlef'icionoia.a vi tc.míni-

oo.s y nutricionnloo fovorccon la :;;:crpctunoi6n de l:i onfcrrr.odad 

periodontal, 

En los n1ftoo lo. enc!a flácida on l~ zona marginol, facilita 

el proceso infl1unntorlo rorquc <:loti mrn dobilr.1'.lnto ~inid<?. al --

diento, 
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ASl'WTOS :3:\CT.:!:'.UANOS Y l\\TOLoGICOS EN LOS PA-

DECil.JIZHT03 :mn, l'SRIODO!lCIO. 

Lae onfermodo.dea t;~nera1os tionon un papel mcy impot•tan-

te como fe.otores prodiepononteo en tocloe loa casos do onfe! 

madnd ,:01•1odontal, oc croe que los a¡.i!otoxinns oon reapono.!I: 

bles del ¡:roce so ¡:o.tol6t:ioo reriodon tal. Lo.o bao terina or~ 

con en el iuterstic1 o oub&J.ngival, ponotran a 100 tejidoa -

oáloulos, on la f.l9ca baotoriana, on loa tojidoo infla.oadoo 

y aupurativoa do lno bolsr.ia pnrodoi:t?.l'~º• eon: 

En zonno c\o ¡;ooo no;>arnci6n y bn."lñ.r~ V.neival oortu de¡ -

loco.li::sn edrr.nma:::i G ro.J~. ro:Ji tivoa, entroptococoo alfn. her::.2 

líticoo :r bnotodoo o.l}robias. 

toan. y Grnm n~·¡_;'"l.' 5.vrt eo o.b\Uld1!"ltc, tr.rnliinn s-:. oncon·t:rnron-

eapiro<1uotrrn, vlbrioo y noinsori!.I, 



Tocloo ollos polir.1oriznn lo~ t\f:.dcnros. on de:ttroaa.s~
' 

producen y lib"Jran oolacpn~so. y 1i¡ioproto!nna que se -

ndhioron a la. matr!z do 1n l'lnoa baotcri'E!ll'l. 

'Existe una re1aoi6n entre lr.1 co.ntid(ld de endotoxinaa, 

d•l placa bacteriana y exuilntlo t:ingiva1 y lo. int'lnoidad -

do lu inflwnaoip1n poriodonta.l. 

Eotaa endotoxinas producen hemorragias y ma.nifestaoi~ 

nos neor6tioae, uotwudo sobro lu !Jl.irod de los vasos so._u 

luz v:iscular, fom<;i.oi6n do trombos y p6rdida dri tr-;1oud~do 

hidro.tente y nutritivo a los tojUoa. 

CUlll1:lo la. losi6n oo m6.e prof\mch y oo ¡iroduco necroois 

endotolio.1 y rcaboorción do l•iri 1Mn•brim110 b:iaaloo y dol -

tejido colágono conoctivo, oo prorluco panajo clll o'lnc;ra n-

los tojirloo oc<:'lsionrl:\o por lo ruptur,1 r:lo loe vaooa. 

Lu rcuocl6n unt:!cono-unticuo1•;io no sio111:rP. e:i bonofici.!?, 

aa., po:t·quo a su voz ¡iuotlo ~ rorluoir roopuoatas autoinmunos. 
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EJ. eqUilibrio ácido buoo ea conaidora un factor predio-' 

pononte 11orqt1e una. al.onlinidad. lllf.lYOr quo· la. normal en loa-

1!q\t1dos do loo tejidos, ooasiono. nltoruoio11ea on 1)1 equ1.-

J.ibrio ~enoral del orgenia:mo. 

::ato equilibrio ruede eotar dotOr'minndo por le. odu.d, ·-

dieta., actividad, hérencia, etc. 

En niños no so h:m efectuado est-udio::i clo le composición 

de ls.s .endotoxinaa, enzima.a y amino!1oidoo 1 . proba.blemE;1nta -. 

n!FL!J.'.ACIOJ! nnrnIV,\L En ?Hflos. 

La inflamao16n gíngival on ni~oo ofrooo ¡•ecos olemontoa 

que 1'1. diforonciu de 1::t ciuc so obno1~1a or1 la. ado1oaccncia-

tard!n y on h '< lultcz, dosdo ol punto do viotn clínico, 

S'3 rion!J'\ r¡\lo ea on 1'1 nií16z tlon·.lo cornionzu lu cnformo-

d:?.d porloJonto.l, par:1 ¡;urpetuar!Jo on lr1 etnru udult:?.. 

l1as zonJ.s ih+,.n•1lonto.ri>'c en mi:üron1cl6n o con cur:Los, -

tionon su i::ol pcofundo, l'O riue 1'"1cill tu lu coloni~nc:I.6n --



b::i.01;oria::11a qno aimnda a la falt'.l do hii:;iono bucal, produce. 

la infl.rune.oidn gingival, quo puedo ubal'O!:.'.r una zona o oxt2n 

derae por toda la onc!a.. 

Todos los casos de inflrunaoi6n son tliuenootioables ocmo 

gingivi tia. 

Lo. gingivitis es una inf1nmuo16n dol tejido g:l.nc,'ivnl que 

puedo nor aguda o subaguda. 

Etiología: Lns cm1se.s pueuot\ aer looc1loa :¡ e;•meraloo -

!~~0.~~F~ª;,·.in.~~·,'~~~~ª'.~~~~\r~,~A~~~·~~~.~~i~.iW«':;J~·~'~·,~~~J;( . 
... C··'' '. 



En l<;i. gingivi tia nar¡;inal la onc:!:.1 rireaonta una color.!J: 

oi6n rojizu, oiloinu y tienue a e'illl,'.:rar fuoilinonto <l'lbi.flO a 

la dilatao16n de loa vasos eanQl:!nooo. 

f, mocU•fo •1ue ol rrooeoo avnn~n. cumonta la colol'.'lC1.6n -

que om:·ioza on lc1 pa:pila y avanza h!lot11 la zon,1 marginal. 

En los niílos Y on los adoloeoontas, 111 hi rorrlnsia de-

la. enc:!a. en la 1nfl.amao16n os ¡ironunciniln1 en º~'mbio en -

~~ict~¡,~~~;:~~iii~-v~·ª; 1t.i~~iJ~~'X!fi~~~~.'~r1ft!o~~-~iv~; 1 
:·.·Ji'··¡··;~:> 

Establecida la 1nílaraaci6n, deoa:arooo ol surco (>in~i-

val ol epitelio circmld!:'..nto Bo ulcera y ol coriurn c;in[r,ival 

tiono Un'.l m111·co.,1n 1nf:lltrnci6n i11fl:->.r:11:itorio., <~3'...'.t inflnrnn-

i:,'1 vo.l oo ro J on :lo'.l. 
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lio so aabe ex11oto.monte porrtuo olinicumonto existo :i.3. in.1. 

fllllllaoidn, pero ha.Y ciertas oondicionoa que fao~i1tan eu in~ 

talnoi6n OOJ:IO ¡;or ejemplo la ona.tom:!n intardonto.r1a, J-

eno!a en el nif1o gene1•almente ee fl~c:t 1~1 en lo. z·~i10. n:aretnnl 

loe 1111\rgonos L.·· redondeadoo y el col co auooo¡-,tiK , a le -

irri t:loi6n, en la infl:mao16n aa enou;mtra úloorado y oirvo-

como v:l:!l de eaoe.pe dol exuda.do, cro!Uldo nopurac16n ior epi t_! 

lio y el diente. 

'. ·.~.'.".;~Wt~~~~s·l~.1edi'~µ~~~~%.,··,.}:.~;~Í~(~**~~.·'.4~~,/~. é~~·.f.(t ... ~.~g~~~·~jf;::§j;·~~f 
.. '.~';.··, 

generales; entro. loe loes.lee 1snomoe a lo. irr1 t•1oi6n mccdni 

ca, irri tontor:i q\l:l:micos do la pl:tcn ba.otoriCJna., 1mpacci. 10 

alimen toe, insufici.1ncia funcional. y l.a aot,rooarc'.l ocl.i.tsal. 

Entro loo f(lctoros eonoraloa so oricuontron l.a.s onfomcdo.-

des sist6mico.o y r.atnbdlic::m. 

En los localc3 1 l..,_ irrlt•.\ci6n r.icc~nicr.\ r:uorlc ncr rroluci-

da por 1;rnbajoo de prGtosio ::nl ad!.lp1;a1lon, por lland'.l.3 do or-

todonc1ri y obtu·•acl 
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La nbi'aei6n oo.us9.dn por el cer.il1ado incorreo·to tiunbi4?l 

os causa de infl9.Jllaci6n 9.g1..tda, que :puedo deeapnrooor pero-

on 'Jle;únos c::iaoo persiste Y' es oauea do cloformaoion9a on -

ln eno:!a, 

La impacci6n de alimentos puedG o.fOO'!;.-Ur1roo por 19. rooi-

cidn anormal de los dientas, como ::ion •lionti;i.s o.piñados, eJ::_ 

rovortidos, sin contacto proximal, en innl. ooluaidn. 

La inaufioienoin funcional es ooae:l.(lnl\lla por lo. dieta - . 

'.;,t.i'~~~f~~li]¿'¡~~~~~i·1~'·.~o~iif ¡;¿a'/~h:.'Ji.·o:lliAi~ ·,~:~~~~~;,,~~;·,,;.:'"~:{~~~~ 
tienen un trabajo intenso y n ooneecuonoin de eoa inactiv! 

dad loo tejidos :le noporto se dobili tun. 

Ln inauficioncia funcional p::i.rcial oo ocasiona.da por la 

·ralta. d() untaeoniot:lo y o6lo ufoctn lr.1 :~onri. d"lo(lt:!nt~do.. 

En l'l oo\lrocaren oclueo.l; lu nmlocluoi6n os factor predi,!! 

ponente, l·'o c11o;·idoo ,¡uc no ticn•1n ocluo16n oóntric!l. nor-

r.1ü ce trctbnn ooaoion'"lndo tru1U11\l.tio1~0 on ()1 licru~1n•,o y on 

loo tcjidoo udyncento010. 
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La r·.Srdido. do :¡:.ie:.•a1a ooaeiona quo l::rn roeto.ntl)o traba-

jon más Y' que efeotden funciones 'l."'ª no loa corrasr:onfien 1 

ln alteración de la ocluai6n es ouficionto p11ro. provocar-

alteraciones lal periodonto. 

J,no oon:'iicionoa tlo hieiono don ktl. h:Joo 'lUO l.oo eormanee 

h11.bi tuo.lee en la boc::i rompan su 011uili brio y desenlacen -

enfermodadee del pe.rodonto, por ojomplo 1 lo.o 'bacterias --

que orooen en el intersticio ginei,vnl 1ionatra.n 11 loo te;)! 

.;.~~};f~j,)_:}·~~~~'···;·~~t~~~~~~b~~:~·;J?~Wº~ºr~~~,~;·~~it~~~~~?'.L~,~,.~1,[~r~!~ 
6soo y provocan aupui•a.ci6n, uloerao16n, formación de abo~ 

oos, y dogeneruol6n o hipertrofia do 1" ono:i'.o.; on loa cu,! 

tivoo ofootut1tlos on ln.s bocno o6ptiono oo hnn identifica.-

do la ontamooba. buculis, ol ootro1>toncma mucosum al 'luo -

oe le ntri\rnye el nml olor ca.r'lo ~or:! otlco rlc ln onformoda.i, 

En la.El OL\tUJa::i oiot6r.1icuo e;.:inornloo, tcnomos o.foocionoa-

de lne v!!:lo ros ;oirutorio.o on niíío~1 dtn•·m Lo 1.a po.rotiñi tio-

o surorn1>i6n, a.no1,1.1.u, do.ficicnci,:to mi tvlcl on'.:l.lori y vi truninJ:. 
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º"'ª' diabet'la, ll'luoomi:i, o:!nüror:m •lo Dovm, Gte. 

En muchoe cuses <lo onformedarlea ::;on1:n•nlea loa aio;oo 

bo tonor es::ooial. cuidado ol dio.¡:71orrticnr 1 recurrien<lo-

si en prrJoiso, a. prueba•J do 1aborntorio y o1::tbo,·:::n.Jo una 

historia c1:!nica dotnllado. y complota.. 

TratG.lllionto: La eliminaci6n minucioau <lo 11l. I'laoa --

bacte1•ie.na es indispenso.ble tanto raru lo. ¡;ravonci6n üu 

IW1:~;~¡:~~~#í~~~.'~~~,~n~~~·.,~113;i~;re~4~6I1·_:,1.~s~:·mi~,,··iii·~~ .. ~7 
lr~< 

formo de gingivi tia c1uo aparece en 1'.1 ni.ñoz y on lu rd,2 

loscencia raramonto requiere tra.tamionto quirl1rcico, ne 

dará la t6cn1.c r.i. n'lccu'.HL"t io co;•i llado 1 so h'.lr~. hinca¡,i~ 

en ci.uo o1. d11ucUido o 1~ ncclig·~ncio. ocooiono.ro. rooicllvo.. 

So olimin:Jrán l.ci.loo 100 i::.•ri "t-c.ntciq loco.lea ( ortodon-

ci\<, aju::itoo oclunnl;:io, uja::itos rroV~lco::i, oto.). 

;1 ci.ire ti1jo y rn:•¡":do oo ouficion le para C;CtJJ.blcoor-

la n::ilud f'tr'l odontal, re ro un'.l 1•.wo 1 rri tación os oaf:l--
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C\iúnto ¡:urn l!'J. rooidiva ¡>Or lo o.u~ •'IS iv,c.:iao.rio ol control-. 

peri6d1oo en la el1minaoi6n '1º la 11laoa, c1 problema. <1'i:lon:;.a-

i:arte del pr.:oionto. 

En l~ oru¡.ci6n, J.oo :fibrao e;in¿;lvi:iloa oo insorton 1m 111 -

cemento cervical. y en lu unión ar.ielocr:rmon tari<J. 1 la continua-

fonnaci6n de ln raíz, sirv>J d<? barrer:1 1.1 ovat::mci,:i.o q_uo p•o-

02td entcr¡:-ooidn y alereMa la b'.ln:lc. e;incival, el t~'l.reen .::;:!.!!, 

gival coti1 onc;rooado y la rel"-cj 6n Jcmto¡;inclv<:i.l altoracl::i. 

permite <l\lil en !!CUmul0 lo rloc'.l llactor11.\!"!U ¡;rodt•ci'1ndooc la 

el te ji do c;in;;l 'lr.t1. 
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vo firma, que impeclidn lo. nu·wn inotnl.'lci6n de . lá enfanr¡! 

do.d. 

P"F:lUOOONTITIS 

Es una in.t'lnmao16n do1 pnro<lonto con rao.baorci6n do 111-

or:iot·1 alvaol.:ll't loa tcjirloa 'Jroot·doo uon: le enc!n, lu -

oreo·tu nlvcol::ir y lu mombrr:no. rm·odonto.l a{l,7aoente a 1n --

oraatn slveolur. 

m'.?llif'iestn por la p4rdida rlO pmtiJ.loo 1 Ol::l!lbio Je C,2 

oirou."ld:·.r al <liento o 11mi te.roo a uno onr'J dol r.ilsmo, - --

gingi vul y or. n.lr;uno~i C3.P on oc cncuon trn oxuJ '.1~0 pur~len to 
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1es estdn gr::mulo.con y ulcerados. 

cus.nlo h!\Y' ero:n1oa <le¡-.6si t.oo de t1rte.ro supra y oubzin(j. 

val los dientas pueden oatnr firmes ya que estos mismos pu.2. 

ilon t-rororcicnar :fijnci6n en '.J.latmo:o oooo::i 1 yn quo en la m.!! 

yor:!a non causa de roovilid9.d den"tcri••. 

En los dltimos oet~d!os do lo onto:t'l1odnd, la :papila in--

torJontario es bu.1.lJooo. y 'lo oolor l)di•¡·ttra, or¡ al~1I1os c:i.soa 

. ·:,~~i!F_·~_·.·9.~~~bf!_~~~~jf~·9~~~'~E~~~·@@.i~3'~~-~~-~~·iJ~'.:~i,~;~:J~~~0~~~~;:~~&~'.~~ 
'"l·,; 

·, < diontes pueden tenor inovilidnél o n6 y oo encuontron bolsas-

profundas con ¡i1rdida •la huoao. 

Las ro.dj.o¡;rnr! :::o fQHO::itro.n roo.1Juorci6u d<;i la croo tu i:i.lvo.2 

lar en dirocc16n hor1.zo;it¡Ü oin enonnoh,Jmionto Jal a::i¡":tcio-

del li¿:o..'llcnto ¡v1rl0•Jont'.'.l. 

huoco Jn norortc, el huc:io <:1lvoolar o ln 16.minu durr1 r1uo ae 
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Las munifest~cionea ol!nicas do la ~eriodontitis son l::te 

mismas de lu gin&!. vi tia por lo t1ue ae cree que uno. V.neivi

tio or6nioa terminer1 on un'l :oriorlontiti:>, en o.l¡;:vnoa co.uol,l 

la ging:ivitie duro. mayor tiempo, la oorrel~ci6n do loo doo

cubrimiontos ol:l'.nicos y rRdiosrá.ficoo 1¡¡uoatran qu.<:> l~-, infl.J:! 

mac16n gint;ivo.l no eiempro ea un erodo dci rcabsorc16n -:l.el -

hueso. 
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En la dentioicSn dooidua se produce do ouan•:lo en oiio.ndo, 

y en loe adolasoentea scSlo ea rroduoo on un 5%, sin cmbP.r-

rJ1ua to:npr8lla do di<lntoe t11.10 oo cofüsidcrr.in :mtorc1odadea ele 
·- --- -·-- ~-- --··---.-- .. ··•""~-~-···--- ---=-

º · titi~·-.. ~~~·;•.";+.v~~.~~~, .º~~Mll:'1f ~º:·:~~.!:~a,:,.< iL{ ~''l<.<·f~;::,[.;,o,¡~·.>;_:,_.~.•·.;.>_,'._._'.·;···~.:.·.·.:.""_·.~.·.· .•• z_~_.: ___ ·.·.~.·.,·".·.·.· 
,!=1.0;Z~~:;)·:~~_..',~·. ;Y;.:.:~:·::>:'·'~-.-.~_; .. /::;,·_::-:}~:~-~-~,.,,.: .i':·_\ \: .. :. - '"~" -·. 1 

. . ..... _~·- .. "'. ~- --~ . .__,-_ • ' ' ,.~ ~ •• '-~- ~ 

(1id~d:t1~· dl.~~oi~ ilv~~~áda en ad6ho~ . ,.......__ __ . __________ _ 
cantos) la destruco:t6n r.crio:lontel a¡;iai•ooo on red.a do un 

~1.'.{_i:r•ii::raoi6n ,a.to:t,6c;ic.'l d.:i lon :1i311VJ::s 11ntoriorea, hfJ.7 --

r1o, 
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Se 'ooepeoho. una etiolo~e. siot.faioa ¡;iwo no oa ha oc:Jm. 

probado. 

!I.- I!iporq,ueratoaia Palmoplr-nt:i.'.t' con rlootruooi6n [«J-

riodontal temprana (periodontoaie)(S:!wlror:ia do I'e.111ll6n-

Lofov1•0). 

So caracteriza por hi¡iero.uoratoais 11'1 r:alm1c ;¡ plar,t110 

y an 13.leunos casos oalcifica.cidn de 1a cortical. 

alre~odor de loa oinco. 

Loo diontaa p•)rmunontQo oru:¡;oion.:i.n norm:i.lmente p0ro d.::_ 

bido a l:i. doatruooi6n r·erioc1ont'l.l er:ive l'l(lti.v'O'., ºº oxfo--

lia:n dos o treo a.;1os :lcor,uoo por lo que lori r::ioiontoo qu,2_ 

codo con len tcrcoroo r:iol~roo, 

Loo cr.1!:lbioa núcroac6::icoo inclu,yon: la infl<unoc16n or.§_ 

~ica ao 1~ oncfa y del tojitlo · ~rlnlontal do oororto, con 

-40-



deatl:'U.cci6n de la. 3.rlherenoia epi toli~l, c1ee;onoraoi6n de 7" 

las fibras del li¡:;amento periodontal oon t•aaoro:l.6n de hu,! 

00 1 oor:ionto y doiY~ina. 

"Ea horeditario con )lltr6n rocooivo autoa6mioo, loo pa-

clroa p\toden no estar afeot9doo 1 poro loo rJoo do bon fOt'tm• 

eenos autoa6niooa :¡:aro q_ue ol o!nurome u~·.nrnn1 ·::.n lo. de!! 

o ondonoia. 

So presenta entro hor-..::p.nclo1:1 hor::b1•<Hl_ ;¡ 

-. -··--.·---ii.l'~~;-,á~~·~~··~¡;·!~\&~~-Nt.ii~·•-n;'i1¿~.;.·· 
oe8'\1n Gliokl!!an 53 O>J.OOs nol0..:r:•mte. 

III,- Destt",1cci6n i'Orio.:Jontnl Ic\iór.1.tic'l Scv~rn en --

nifloo, es on 'JXtremo rara. con etlolo<;!·>. do~co:iu~i..Jo., oin 

rolaol6n con o!ndrOl!l'.J 'Jl:_-,tno. 
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!•/)('". 

'l'rnt:P.":llcnto: nn efectúa la !!xtror~ci•5n dü los '.''r:i.m,,ron 

rn.-,lt•rnn nfoctt•.üo::i p::iro nvit~.·r qnc lri 1..rn1.~,, i ri•ro1.•1~1·•· é'. -
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segundos m1>inrea y premolares. 

Cambios traumáticos en o1 pc)rio(lon to. - Bn loo dientes 

dasiduos ltt rooorci6n do di0ntaa y huoso rlobili ta el soro_t 

te periodontnl por lo que l.aa f'uerzus funoionalao de la o-

cluai6n oon lasivao ::nra los tajiuori •.1<'.l oO¡•orto, 

Fuol".lao Ocluiml.eo Excosivno.- Se orlz1nan (la m'>.lpooi--

cionao, r'1rdida 6 extracoionao denta.ri~crJ o r·:n1tnur.ncioneo-

o T.lal ajustada.o, en la tlont1oión mixta. hey 

. ':,¡;1\;:,i¡•:;,i;}!+'°¡:;\'i(i['.f<fYi:'?, ·,;',,,'. •0 .•;,Y i,:.):; ,,·,··, >'é ," ,.:,~\,.;\'.si.{¡::;•;".~'5~:,~:; 
l"'aobraoarga. oclueo.l' al O'Mrse 'los dientoo rteoiduoa :¡i'or.:. ",, ,.;; ' 

lo qua el l.igomonto periodonto.1 pnc,lr; loa1on'1rso. 

t:icrooo6picrir..ento. - J,os 02.mbi oo trc1ur:i1Hico::i nicmoo aav2 

roa son: oon)!rooi6n 1 ist),uernia. o hializaci6n rk,l lir:;m:cnto 

11criodont'.1l. 

En nlr;unoe c'.Jeoo hn.:r rc •. c,rncl6n '1ª lu l0oión y no oo --



En e1 periodo pre~dolMicentn '! Nlolescentc\ ne preaenta -

,este tipo de gingivitis, rara.mente dolorosn que puado loca-

lizarae en loa dientes anteriores o extcrnlerae n toa oo 1011 

diontca, puede persistir por per!oclos lnrgoa ain moat rur rn2 

joda. 

Su otiolóe!a ea 1naapecíf'ica y se cree quo un dosujuate 

hormonal puode producirla, toinbién O<;) nroo que inaufici1•n--

.. :,cil:ls ••' die~&t lca,t;l, ,e, .. ,lli&i~.~.e.-tle.f e,c;~µ91Jt\ :J!:to Jl.l tan ou.irost Alu,;.;;.2;.;; ,i . . . ..~~~!:i'f·~'~ff;.fy{~"i~f';''.'.J;···.· \8P·/f-~>· <·.··· <·'·<•;á·'t¡;· /·<'• '· ,,éy•>1':¿i·:~t:':;;,:r?~i'."') 
·, oié5ni'. la má.lt>. • ocltiáidn, ··a ientea a¡H;¡a,100 1 caries proxi:na'Le~ 

reotnuracionos defectuoaao, reo;ür;•cl~n huoat, prodiloen 1--

rritación y et tnitnmiento do ,j;:;~,~ tli"'> Jn cinclvHiri con--
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l'll=!GIVIU::; PUBRR.!\L 

Se observa e:1 varones y jovenc l taa <le 11 a 14 año.a, en 

los dienteo anteriores y limitado a unu a6ln nrcadu, el l~ 

do lint:\llll puode no a.fectaree, las papilus proximalrio son -

bul.bOfJ:•O y OBrtHlcl!Jtl(IS, 

Tri.ltamiento: El rno jorar una d lota alimenticia ade,,unda 

y 1nojorar ll\ higiene bucal aon Ru!iciantoa, poro la ad mi--

nintración do ácido uacórbico de 500 me por 4 

'3i no respoade el tratamiento e1,1noral se debe h1~cer ei,!1 

eiv.:>plaet!a, se inniete en que la deficioncia en la hleie-

ne prod11no :rccidi va. 



:nnnor,:ATCSIS 

So lo conoce tnmbidn como elef~ntitiu (l;ingivl)l 1 ~-uodc aor 

heNdi torio. o i.dio;,dtica. 1 loo t'3 jidoo ::i ~i.:;1 voloa son nurma-

1ea al nacer, r.ero orecen con 1~ eru;c16n de los dientes tam 

poroiloa y air;u()n or.;ioiendo con l:i oru; oi 6a de lo~ '")rrr.'lllon--

tea, h>'l.ota cubrirloo 1 lo que J.a vuolvo dolorosa. 

Trnta.rniento.,.:. Bo'ta. in:Ucad-;i lo olimin"l.o16n quiruretca, pe-

ro :;.uede present9.l'ae el :prob1eme. nuovamo.::i-to a loo ¡:oooo moeon, 

··:'' 

po.r lo quo os convon1onto hacer cuadrante ¡:or cuo.--

drante. 

ESTOT.'./cTITIS AFTOSA 

Es unn l.oo16n c11rootori:rnda por voaículnn O!Jféricns c1r--

cunacri tao que ao rocr.on d.osr,u6:i do ~1no o doo di::is y form!ln-

ftlccrao oo:f'dr:l.coo hur.didus co;i ;.mn )\Or.cl.6n ccntr~l roju o --

er1oioon, con rm rorif·1rio fo11r,. .. n.fo un ro1:Jor.Jc. 



do 1 faringo, mue os•! auhline;uu1 y lonfu'"Uf.1 1 son Joloros•<s y-

La ootomati tio s.ftooa 1:uede ser ocusionv.l, uguJa o ro-

currento cr6nica.. 

Ln:; nftas ocasionolo3 pue;1en ser 'üuladasppuudon pro-

aontarso con in torvo.loa qua var!an entre maso a y a.i1os. 

Afto.s agudas.- Eatrw losionoa puodon ¡;oraiotir por 0<:1-

mMflS• ar·areciondo en formn turn'1da, oatl) tipo puoue estar 

i~Ut±~~:\~~Ji'·~~il~'t6~~~:,:~ª~~~1á'tó~1i1~~1'.~~· "-~do~.;:r~~:~~'~.·,;'i~·; 
··;·,'_,'' 

td.ndose igual.mento en niños y adultos, 

t..i'tas recurrentes cr6nic··1a,- E:.i unu l'.lnfei'T!lod-,i.:1 inciett-

ta en lt\ 't'~º sicmrro h·J.'.í un-:.. lo:ii6n buc•.!l o mó.s, eat'.l - -

a.i'occi6n pn•1:10 prolon :;nro'l por nfloo. 

L::i. otio1og!·1 oo .\.1cconocicl!t, en tui ¡:rincipio so croy6-

'1U" el Hor:•·10 3im¡-·1·n ora el oo.uomto, poro lo!l diforon--

b:iron qt.10 no era ·10!. 
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Ahora se lo atribU,ye a tro.otornoa hormonales, fen6menos 1 

al~rgicos, desordenes eastroint~stin~leo Y f~otoroa poiCOD2, 

mdtioos. 

Sa d1fereit<i1a de la gingivoatomati tia horrétloa en que -

on laa 1~ftas no hey ori t'Jm~· diful)o de lu enc!r.i, loa o!nto--

mas gonoro.los no son t6T.icoa ~G'Udoo y l~n lesionoc son ~1s-

Tratmniento.- En o.lgunoc oo.uos a.l corr1lgir les alterac:IE, 

~~¡;~,¡~~~á::;;~t.#<ffri:·!;~:'r:"~:·;;\ ,\:;;: .. ,,~:;:,., J/.•·. {. ~y,,, ·i.., ·· ·· · · · · ·.· · · · · 
~; li&a~'sa~~oillteetinal&e aeaar-arooen\ l.á.a hf.tns¡ s~·esVM.'¡iiiíil{·;: ... 

adoin1otraci6n tópica do corticoooteroidoo, inyoooiones de-

trlpoinn, antihiBtarn!niooo, tópicos y orulos y eomo.globuli-

na, rero loo remt1tndoo no oon muy ontiofnotorioo. Iin 'tu-

reomicina (olori•idratoo do c1orotetraoilina) reduce ol 

dolor y acorta ol ouroo de la .Jnformcdr.i.1 1 puede ·i~,1icr.ir:Jo -

on ou forra9. t6¡icu o on colutorl.o poro no jobo tor.:·cr'.l'J, 

El l\on<iloe; Or::ibo.so ( Acotonuro :lo Triomcil1ole>no.) rui t':l:J :r·-

des. u6s U.e l•io comidan a;¡uda un poco a z·oducir l;:in :~oleo---



.tia•, .ee ai:lica sobro la aui:erfioio .Jo las lt.1aionos. 

Ct.NnIDIASIS AGtTUA (f,'.1JGU-ZT) 

Es un9. onfermedad produoida ¡1or un hongo que ae enounn-

tra normel.":!cnte en la boca rero en ¡cnciontea debili tnlloa -

cnr::.o clia1Jéticoi.i o ¡;acj.ontos 1mjo tr.:'lto.;aionto con r.ntiblot,! 

co por v!~ oral, se rei;roduce ra);idr.unonto y pro:'luce un ost_!! 

do N\tógeno i.lobido a l:J. dieminuci6n rle l,, resir:itcncin rlo -

por contagio del pasaje v'lgina.l rnstorno o.1 momento de no.--

oer o por oont!'!giO a. travo1a de ¡;i:nzc<B y ropa. 

Su dio¡;n6otic o 130 b:¡_su en l'l hia t;or1r1 clínico., Gopocto 

clínico i.10 l•:e lcaiono¡¡ y oatuclio rnicrocrn6¡:ico ·lo un fro--

tis do ellau, 

Cat•o.ct1Jr!oticns buce.los. - La::i leoJ.rm-:iu i-:uoclon r rel:lcnta.r, 

::J'~ 'Jr.;,....qrncl"Jo o ~:inJo:l~n, son rJ.'J.Cno ·1o r;olor bln.nco cromo-
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.gra.ntea. 

Co.ndidiasis crónica.- Ea un º"ªº raro <lo c•mdi,lia.a:l.s 

qu'3 deaemboca en una lcai6n granulomf'.toso., cor~ionzn en -

la niiít3Z temprana y presiote por afíoe, lo.a lÓ~ionou WO,!! 

lae se icompa..lan por le~1ion:ia on l•J. ¡.i t1l y uiio.::i 1 uu. ro~ 

coi6n inflar.v1toria es ·:rofu.'lda oon 11roduoci6n '.J.o tej1c1o

de ~· ... 1aci6n. 

Tro.tamicnto.- So 'l:¡~lioa ¡:or v!a conoro.1 myoosto.t!n-

( ontcbi6tioo r.i.ic6tico; ui:ito.1.i:-.t;), ao J'1.l.':Hle :?.¡;lico.r lc-

onlJn•.mto tu:1 ::!il:!metro ( 100,0CO Vllirbclo:J) cw:.:t.ro vucoo c.1 

C!fo, ooto 1:~:!dlce.r!onto no ex tGxico ni h·~·i t'._mto, tCDbicn 

to, 

Bn ln. c<mdiüio.sio noon'l.t:J.l lo. m··dro rro~orciona mi)---

1U:·r.t'.l su arüive. clol'ono::.n r¡l nií\o, 



GINGIVITIS DI~ANTINICA 

Se presenta. en niño3 bajo tratar.dento prolonea.rlo oon di-

fenilhide.n toimi s6.lioe. ( clilm.tina) por 1"H':Ío1os :1rolonga!lric 

goneran uno. hif·3rpla.aia indolora de l"•s eno:!mi <1e tipo gon.2 

l'fllL:a.clu y afecta los t"ljidos p•oxim,.Jco vriatibul::i.ro3 y l:!.,n 

O<'.llea, la infl;.rr.~·ci6n de los tojidoe e.nt-:icoílo a 1'1 e tapa w 

~Í;ºª 7 'lepoaito de col~geno, M r1•01luce un onerooamient;o --

,~~~~v·~~~#;~~J~'i.~~;.:1,éQ~@:'t~~~o' ~~~14J i-~i~~¿~~~.r;~:fi¿~.f~{W ;:ff~~~ 
üontoa,eeto eat!1. rel~loiono.•10 con lo. can :~1<1nc1 tlr, it•r-1. t•mtoa 

loc:~l·ni proso11tcs. 

;:')Ol ::;.:c~lento; oo rocomicniln el uso :lo ootoroitloo o.nt:\.in:Cl,!! 

n~.'to!'iC>:J (ol ntlot1oc'.ldr6::) ¡ .. ·,r:1 ::rrn').joo <Jn 1'1. 'lncío. '1110 jn.'1-

r:::cul ta lo¡¡ en 1'1 : ril7l'J!'•.1 ct'l.ra, loo ~·nti h1.ct'.'.T'.l'Ítli.coa no rr~ 
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v,a. Daer ;¡ ra.l.mer oonstruy9ron. uno. f~rulo. 'lu::i a]llic·m a loi 

scmsna del. tra:tamianto quirdrgioo, df3s¡1uas 'le rctir8r 01 0,2. 

mento qui1.i1rgioo, usándola solo cm lt1 n.:ioho o durantc; -Jl -

dfa. oegdn oo neó'esi te, los resultndoa han oido sa.tiot'a.oto--

riois, trunb1on ise usa el. 'l~'arato do c;om:1_ nnturc:.l y ol ooctl1r)

leto ool'i:lo (la aromo oob(llto recubierto ror 1len1;ro -:1<i :-Vio-

tioo bl'.mdo, 

So 1ne1st~ en oonaorvur wia eicoelento higiono buct?l. 
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WP::C~IOlnS GrHJIVAL'.!:S AGUDAS 

t;IJ'.GIYHIS U'LCERONECRCTIZAHTE AGUDA 

Ea una enfel'r.leda.d infl.EUnatoria aguda de l.n eno!a que se 

puede producir en bocas aanaa o oon gingivitis cr6nioa o -

bolsas priodontnlea, 1,_1edo abal'Oo.r una zona o toda. ln bo-

en, rara vez se presenta en faoientos eddnttüoe poro a ve-

ces se producen lesiones en el paladar blando. 

Es un padeoimicnto infeccioso no contagioso quo rara voz 
,. · .. -· 

···''····.~~~~,~¡1;,~~t;~~g~[:~~;i;~~~~~:i,~~r';~~;'~;i~i'~~t,l ~r1~t.~~ i'f~i~~·¡\¡:~·M~úf .. 
a~itos j6ve~~~:. 

Se creo que loo roaponsablea son loo microor6nniamoa no-

rrelia V'ioonti y Bacilos fuoiformoa (simbiooia fuoooopiro-

quetal). 

So onractori:.:n por 'l:·:urocor ropontinnmonta d':loruoa do uno. 

onformod".ld debi l1 tuntc o infooci6n reopirntoriu O..."~uila, aleu-

tal, l~t r11o:lificr.ci6n Lle loo h<1bitoo rlo vid11, trr.b·ijo 1n1,onoo 
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· .•... .,.:,. 

su f'orrnn más lavo ea t\f)noroina aubacuda. 

Sienoo Buco.los.- Lae iaeionoo características consisten 

en dopresionos crateriformes socavadas que afectan la papi-

1n 1.nterdentaria Y' l.a. eno!.a marginal., 1'1 superf'ioia de loa-

or4teJ:es estdn cubiertos por una éoudomembrana erio ao¡1r.i.r11-

da del resto de l.a mucosa por una ltnoa. er1 tema tosa def1n1-

da, en l\lgunos casos quodan sin l.a aoudomombrana Y' e:qionon-

el margen gingiva1, que .os rojo, brillr.i.nte y hamorrágioo. 

Eotns l.eeionee deatruy-en la encfn Y' los tejidos periodo_!! 

tales subyacentes. 

~. o'.l,or, f'•t:l.do,.,11W11cin"):o .de .. lti. aaliy11oi6nt )10111órra8111 , , 

. ~·~~~~~~~i~·\'U~~~~¡¡ff~~~\;~~,,~~ti~i!'··~r~1,~~~~1.'':iJiJ1{t\''.~\.¿\'.~:: 
· Gingivitis Uloeroneorotizante aguda.- Al igual que la 

sub~aguda so produce en booae sana.o o superpuestas a la gill 

g:l vi tis ordnioa llmi tnda o. un diento o a un ¡;rupo do dion--

tos o abaran todo. lo. boca, 

S:!ntomo.a buoalos.- El. dol.or es irradi:ido, oorroeivo 1 o_uo 

aumonto. con alimontos oalientoo o oorl'li!'.!·mt!!doo, la a<,livo.-

es excesiva y }>o.otoea, en lo:i di:mtou uo produoo une; uanoa-

ci6n de cetncao do r.:adora, hn,y un r.rn.hor r;::~t1lioo dcion¡;rn.d!l-

blo. 
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pul;so acolcr:i.:10, on lo::! nif:os se ¡·.rosent<> insomnlo, eetreí:i-

mi9n to, cor:··.lél ::i. ~· do~ roo16n oi:lnt ·l. 

An alg1.1noa casos se 1·rosontan eoouol!:lo oomo moningi t1rJ 1 J.. 

¡iori toni 1.is, fuso ;:,ll•o<¡Uj ·tal, inf.ooo:l. onoo rulmon'.lI'ell 1 toxoeio.-

Si no es tratado. a tiempo puedo ¡;reducir destrucción del -

Sat1. indio"l.do ol ourotn!!clo i:mbsi,ngivel, dee

brida..'!rl.tJnto :¡ cm:: li:io <le oolnoio:1oa o:ügcn:intoa su,.voo, ou~do 

lo::i teji•loo oot:iJ-, muy infl::'..<Jorloo on v, in<llcc.da "\.a '.1•1I~l!1iatr:i-

oi6n Lle an1.i\Ji6ticoa, l~ vo.nco1:1icin;i on llll!;-ucnto no o.plica con 

el dedo on la zonu infectarla J v·1coc ul rl!a, os ii!l;·crt'lllto --



incioivos centrales, cu-:.n>lo so inaori;'J;-: o.a l:· .. ::nc!D l1brr¡ o !!1;.!r: 

ginal o on l.a r.a¡;iln, ¡:roduco rett'ncc16n 1~ los tojidoo y dcnu-

afac1:n n los ca:r-.inoa. 

Al ofoctuaree loa movimion~o.J dol l'.1b1.o ;·:tra h'.!.blor o r.~ra -

la m:::stic:ioi6n, 1a::i fibr'ls inaort~\dS:S on L; :mi::!'.I rw1rgin:il, la-

.. ;~~~~~~~~~~~~k.t.~$1,~t6~1xi~§~~t~ .• t~,~}:~íl~f'Iej;'f;,<~·~~á~'1~~1~i?1~~~ 
i;p.~ci~n d~ '.to::i o11m')nto~ Y' .loc~J br.c1;orinnn 0.,.\1.9 OCtioio::ia.'1:... 

inf'1&1aoi6n y formación 1e ct11ouloc y bolo·,·, , orJ.v1ontr;lo:;. 

Tratwaii:mto: 'Zst•l indict1da :o. ciruciu¡ 'Jli1::in·mclo moui=te 

ird:l.c~uh 1u cl1·1.i.¡:;!'1 dol fr:mtllo y ¡ 1·of11111l;;'.lción ·l~l ver1t:f'.\;u-
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l. - Todaa l::.a enf•Ji:inedades poriodontalea oonsti 1.-v.yr,n 

2.- ,\J.~P,.13 enfermedades gon<.lr.lloo prosontan au.z p1•1· 

ouic.hdo en la o1abor"lci6n de 1"1. h1ator:1 '.l cl:!nic·1, rccu--

rricndo de ser pooible s rruob'.la da 1~1bor'ltor10. 

diJ 1'.ls cnfor:a~d1l11';ia i;·n•lo1on

t".lon oo l:i aowmil~c~.~:::i de l? rloc".\ b·.:.c::t.::r1Mn, 

to, !"'.lt".t lo cu~.l ')l : rÜ.')l'O ·.1ob':! . ro, orci<mc,r o:lll~~.ci6n -
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formedo.d rerio:lontnl.' 

8.- La dieta. actual, a bJJ.se do r..lirrh)ntoa bl'in1los o .. 

t:.oji::los d·'.'l JJor.it.!n <lo loa riismce. 
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Tllls porcomputadofa 
(ínlco slsi.rna an et pal1 

UROEnTES 

~·t:.ctur•No.49 l...cqf• 
"---"--"---..Y T.t. M·ll·01 Cl4*'I UN,_.,w\it 
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