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INTRUDUCCION

En nuestro pafs, la poblacién infantfl predomina so-
_ brje la adulta, debido I G.sto todos los estudios que se llgwn -
a éabo‘ con el fin de prevenir los brobleniu en los pmd, se.-
es’tﬁﬂ colocando un grano de a!rena‘pau lograr tener una po- .

' blnclén nm.. por lo tanto formando un México mejor.

El pnwnir ll cnformedad pu'odonul por modio del.. _

' control de phca demo-b.curhna, t‘enlca de cepillldO. cedl

e dentd. y otm. elhumo- eviundo h preunch de enlerme -
.‘ ‘:‘ “dad, plrodontal y se podrt dar como comecuencu una mejor .

‘. cobertun de nlud dental n las mmxu, facultades del -+

: pafa y centro. uistenchlel inltltucionnlel.

Al elabon.r éste pequeno trabajo y nometerlo a--

v ‘nue'itro juudo lo hacemos. con el mejor espfrltu yconel -

fﬁi de loérar iiue seledéla hnportanch’que tiene la b’rgQ
vencién en lu entermoduhl plrodontales y lu conucuen- .

ciu de éntn ‘en el ntno mexicmo. .




CAPITULO 1.

ésnlononro ﬁbnMAL°‘

El pododomo durante l. infancia y la wberud pan por‘
. una urie de CImth debido a h exfolhcldn y la erupclén de to
V doo lol dionteq. por lo cull se tornl dm'cil la duertpelén del -
poriodonto normal qne vnrh con h odnd del pcclenu R
La encfa da loc niﬁos con denudura toulmente tompo-b‘.y.“
‘;'nl mele ser tlrme y l'Olldl con uu zona blen dollnm du en- |

.”‘gch inlemda ~no se prelentl ni rojln nt blnndl. =

S El lncho de la encfa inumda mh dg uno a uil -
mm. , para h dentlcién primarh y entre uno y nueve pera ll
.denttclén udulu. Ll zona mll eltuchn de encfa inleruda se |
‘ 'halla en 1a regién de los prlmerol premolm- luperioru e in
| feriorel . » ‘
Ln zona més ancha se encuentu enla regién de los - )
’ lnclnivon luporlorel e inferiorol ' 4 |
Después de la madurez le producen varios cnmbiol -
| ',con relpecto ala eltuchez y nnchuu de la enc{a i |

Zappler bumdose en el periodonto normnl del nino - .

: nos da una descripcxén ¢enenl enumerando sus cnucterfltx--'

‘._';'cas de_ ll slguiente mlnera.“ e




ENCIA
1.- Mis rojlu debldo al’ epntello mﬁ delgado y menoc eomm
. cado yala ‘mayor vucuhrluclén
Anlench de puntudo debldo a que lu papuu conectlm | o
dehlimhnprophuonmheoﬂuyphnu._"" -
- Més bum d.mo sla deneidad menor dll muo eonec{t -
vodehllminnproph : o
"4 Mauonl ndondndoa y qrudadu uto- -on orl.lu- e

dOI por h luporemh y ol odlmn que acomm l h orug
clén. :

Muyor promndldld del lurco. eon o8 lo oMtenomrg ;

lattva lacmdul de ntuccidu ¢ln¢lnl ol

fcauznro
n "_'l - M(u lncho
B ,2( Menos denlo. L
Tendench de Mperphau de cementolde por nptcal a h

g adherench epltelm. ‘:‘ -

‘LIGAMENTO PERIODONTAL
Misnncho. B ' o -
2, -Haces detibru menos detuos, con menor clntidldde . g :

fibras por unldad de superficle. o s




‘3. - Mayor hidratacién, mayor apérte sangufneo, y linf4tico.

HUESO ALVEOLAR

1. - Coi-tical alveol‘ar’ més delgada ( radiokrﬂlcnﬁwnte )

2. - Menor cantidld de tnvéculu | |

3 Eapacios medularea mh amplios. N _ ;

'4 - Reduccidn del. gndo de ducllcificacién. : o

5.~ Mayor apom nn.u!noo y lin“tico. R

[ _- Crutu nlvcohrn mﬁs phnu. uocudu con dlentel prl

| Se uﬂrm :m. lon ducubrimientoa dt z.ppleer con -

: ,elpecto 2 que 1. .neh el rojlu y bhmll en h dolmclén rnix- ‘_

lon vﬂldoo en ruén do ln modmucimu de h orupclén. 5  -

mu cluiﬂclclén el la mh ncertlda ya que Ia ma-

| _yorh dc lon lutorel concuerdm con éltu ducripcionel o

ZO“NA !NTERDENTARIA DEL "COL"
R Elu mol muy importmto -obre todo en la zona
‘de inculm y cml’noo. y. qne se mumn dlutcmu ylos
.tejldos intcrdennriu m eomplubln. delde el punto de -
vi.lu eltructunl y a smu de montnr. |

Elul lmu de montlr no -e prennun on zona de

- . molarel tempornln o del primer mohr permmnte, por lo

’ .cuﬁl son reempllndol por ll torm dé "Col" ' producid: -

LA




r;or“l(}g contactos proximales de los dientes posteriores,

‘ Por lo contrario, las zonas gingivales pﬁsteriores,. ‘
doﬁdg h‘ay contactos: dentarios.‘ tienen una depresién central
irrég‘ql#x; limitada por vestibular y lir_lguél, por la papila in

terdentai'ia a esto se"le 'conoce como "'Col".

‘CARACTERISTICAS BIOQUIMICAS E

v“ms'rox.ocxcas

Ll zom del "Col" elti cubterta por epitelio reduci

| do del clmalte, 7 e el de nntunlen delgada Yy atréﬂcu y.- SR

o por lo tlnto muy vulneuble. -

Kohl y z:nder. comprobnron que el "Col" se haya

- _.cubierto por el eptteno elcummo estutmcado no quentini

zado de solo cuatro cnpu de célulu. ‘ B}
Shulrd dlce quo el "Col" presentu la continuacién
' de ll bmda epitelm en ln zona proxlmal sobre bnse huto g
légica, no debe ser conliderada como una zona de menor -

resistencil.

La enctn de los mnos, ‘en perfodo de denticién pri- -

mnria y dunnte la erupcién permanente de los dientes se -
s suele caracterizar por la erupcxén pniva mcompletn. Se - :

. observa nnl ldherencil epitelhl hrga sobre la luperﬂcie




dél esmalte y la pared‘ gingival, desde la bnsc‘ de la idheren-
' cia epitelial hasta la cresta gmgival es relativamente fl4cida.
Melcher y Eastoe; diéen que los tejidos coneétivoa
~ jovenes son més ricos en matrices de protefnas y mucopolisa
";:a“ridoé. que son mis hidntadoé qué lo'; tejidbs conectivos -
. viejos. | |
a . Las prote{nns y polincnndos lul!atadoo tienden a-
,‘.‘aumentar conhedad. o ‘ S
. Se nbe que en el nino el col(geno es. mﬁ "loluble"
iy que la in-olubiudad lumenu con la edld. A mdida que el »l ‘.
e cougeno madura . su cldenl de pollpeptldoc utrechan pro,_" ,; o
‘_fi{;‘jlruivamenu su. cadem cmud.a: con el hldrécono y hs umo-’r-' "
f:‘neu covalentes, mhntus ln fibrn ndquteren mnyor resw- i

'-";,tencia ala trnccién. v

ms TOLOGICAMENTE
v Es posible que la encfn marginnl de.los ninos. ‘no -
' tenga los aistemu de ﬂbras coltgems bien orlentldos y - |
| densos que se observa en la encla adum, sino que se com- '

. pone de fibras reticulares ¥ coligenas numerosas, y mis de

g b ,Vllxcadas, kcarentes de la dxsposicibn en "haces evldeme en. .

. adultos

Exgluimbs.;gs fiﬁras-t.nnce’b_tnles"'bbrjgseirﬂ‘gn'isl ’_é‘fl.‘ .




"donsas, bien alméadas y con maermones formadas enel ce-
- mento y a tabxque 6seo subyaceme
Arnim y Hagerman afirman qug su diaposici.én y ca
. lidad c‘ontribuy‘en‘ al tor;o(gs décir, ‘soéte:n de la encfa libre =

‘ ;‘y su adherencié ﬁla éupétficie denutia). Loe agrég&."que -

L ‘como hs ﬁbras conutituyen la mayor pu-te de la ench libre )

s punteudn y bt&n hjndn nl hueso. tambu!n muy mchn.

" ‘es razonable l\pmer que mantienen una lntegridad en. ll tor-' o

. :'macién y conumndad de ta rehcién dentogingtval. -

En el infante desdentldo lu enctu inuemdu es ﬂrme. e

l..a enck del nmb umblén prelenu m mcuhriu \

R . et6n mh extenn y manmesta en ln zum mu-gind. dobido n- S

- la menor c;ntidnd de continente de ll red vncultr cuyl ex-- P

o -t{‘ . “_,cusn y maduracién de la’ matr{z de un te;ido

- : ‘mayor turgencia. Ademis es prevmble que. haya aumento o

tenaién o8 hwernmenee proporcionll nl gudo de cohgenia

Esn vucuhrizacién prominente explica h gnn pér

dida del lfquido hach el tejido conectivo propumente dicho

( omentmdo su hiduucién, nna constltuci&n mia ltxn yl

‘del pasa;e de la pérdida de lfquido hacia la zonn del surco - .

. oun mayor drennje ltnﬁtico ¥ veuouo mts lctivo

o Este l!qu do que origma el "lbhndnmiento" del te



e ¢adores nl tuhnjar lobre lnterlue de. dlente-tejido mis -

L ¢el de Ia mutriz.

do conectivo ast como la mayor transterencia dcl lfquido --
‘desde el conén hacia el surco-y la interfase dentogingival -
genera la dhminuciGn de ln adhe‘rench'd! la pnred glngi-- \

: v.val de la supcrﬁcie dentaria y explicnrfa en parte. porqu(--
:'Waerhaug introduch holaa deucl.dn 0 005 mm. de eape--

' | “lor por 1.0 mm. de lncho y ttnl de celulolde hnh lal -

*"unlonec amelocementarlu do los dlemn roewn erupclonn

l de'perroc y lurcoc ¢in|lvulcl de nlﬂo- Otro- invuti- e

'dultu halhron que la ldherench erl:mh;intenn. e .’

El ¢ndo de ldhercncla de_lu plred ﬂngival nl e

(.dlente. se hnya determinldl por- E B s _ ; x ‘

‘ l Compolicwn del tejido, principalmmte:‘_'l,,rehcién -

de coltgeno y lultmcu Iundlmeml y a la viacomdad del

. .‘.AYE‘ gr ‘d° de- l'illdez utructuul elublecldo por la or

. jglnizaclén y dispos\cién del lhtema de ﬂbrn glngivales.;{ : |

. L‘ longimd de'la pnred Ci"ﬂvnl " duinlemdl" o a-
: ,;‘dherida es decir, el estado’ de erupcién puiva. o

La vascularldad de la encfa la mqnitud de la pérdl- .




PAPILAS RETROCANINAS

| Es mnenructun anatémica normal bultenl' que.

| . lparoce como una promlmnch clrcnmcrtu entre l. oncfn -
;mlr.mu libre y la unidn mucoglqlul sobre 1a zona lingnl

o de la regiéu do cuntnol mlorloru. Bam pnpﬂu se compo- o

’ nende vuoodop-ndoldolpdu yrcpnnnunmtorm-‘f “




. .papna on l. niau. «u dnhrmlnadn %

c APITULO II

‘ALTERAC!ONES ESTOMATOLO-A i

GICAS EN LA NINEZ

-+ En el nifio la encfa pruenu um vu-iedad de apu-len
¢cm contom al d-mrouo dela donticldn. La forma de- u -

h prelench o lulen 4; >

u-rono oxbhn. lapnpul : ndondom' ' chnhdn. ‘cnndo

j“,j;'ntuda lunque un poco meuo- que en el udulto. v )

i cu de OIpchDI merdonurloa._ Cumdo lon clpneioc dnl du- o L |

!unow(lcumm l _encta do'lolﬁnum elu qu.rm. ERRTE T

Lu :nmdumm- del opiullo mnnn coutdon Vel

. "’»blea mucicml d. wdundxdld.

El tcjldo Con}\lntlvo ""b’“’m’ ‘l OP‘%lio en loc ni- S

| nos, esti dmrtbuldo en torm menol yde: .‘ y ¢enenlmente SR

et mls vuc\mrindo. La pl(mentacian mcunicl de la en’ PRI

, de complexlén moren

B ‘;-,.'.ctl ‘s comdn en nulos de raza negrolde uf como en nuloc - e



_‘Los depésitos meldnicos son menos frecuentes en -
nifios caucésicos y ut(tiéoq. La profundidad del surco gingi-
val enla denticién témpbrﬂ. es mayor que el que se encuen- :

tra en la denticién permanénte.' El exkmen cnidl'doio‘ de‘h

‘ encfa de los nmol, muema un puntuleo llmllur ll que se ob'

g Z’aemon un ululto. -

i _"lubyl m Cundo h coronl dcl dlente tomponl prton -.;_

R ;’.t;to brmm y rojo quo doltnu la form coronlrh dnl dhm

B __h ‘mumioul y apnnu el eoutomo umﬂmr del mu-m ’
d lnginl. en mueho- nlnou heuch e-tl de color rojo y{v : .

e ‘edemuolo y pueda hablr lhlorul H. hcbido eonlldln . s

. quien .

j ble upocuheién acercl do lol ctectol nutémlcu qm pro
duce la erupcl&n denuru en nulos. Se hln atrlbuido lol n- o

' otectol de h erupci6n denm‘h. un du en h tem- ‘ii; .

.“-v",.perutur dlnrrea, erupcionu cutineu yaltcneiono

e 'tromtemmh“j Muchu de 6m- moucimu lht‘micu - |




. especialmente las énfermedao;:s iMecciosao, frecuentemente
- presentan signos orales antes de los signos y sfntomas gene-
rales del padeciniiento. Estos signos orales pueden estar au .’
méntadoo duro'n'to la erupcibn dentorh. Es importante quo se.

. evaluen padecl;nientoa sistémicos Jue se préoontoh siinulﬁ-—
.neamento con la 'erupcién dentaria' en forma sépﬁodo ya oue '

= puede conlundh-le con un podocimtento ohtémico lerlo. Con '

: frecuencil e oboom P°f "'C""' del ‘“‘"‘" en erupe ldn '
.">",:’f.fhemnom o un qullte de Ia erupeién El quhte pusde ‘°°"'“-s'f‘..
 panarse de. m-mewn. ta cull wodo mmcu con la -nlic-"fﬁ,'lf:

- clén t6ptcu do un mlt‘ltco y luuo ptn rompor el quioto -

2 -'superlicle conven de m cuchlrl/ua. La exlolhclén do loo 1

':‘,."‘dientoo temponlel. e puede ocompmu- do ginclvitu lobre o

| todo culndo loo diemu estén con movilidad y dolor. Ade-- o
més loa dlentes con movmdod tlenden a ocumular reltoo - ?»; g

' .i“‘:'.i-‘alimonttcioo y lu medi.du de hl(lone ornl muchu veces se ; |
. "dmcultan predilponlendo a una glngivmo moderadn o bién,

- severl.

.>GINGIVITIS ERUPTIVA EN EL DES-

"ﬂffaaaon.Lo DE LA ox-:uncxon.,-

lnvorublemente le oblervo por onclmn do h coro- o

uﬂrmemonte con un‘,objoto dnro y llmplo como 1.;;‘ B



na del diente permanente no erupcionado un aume nto de vo-
lumen en la encfa. Este aumento de voh'xmen puede ser m»

" me o llgerlmente edematoso y presenta el contorno de la co_

rona lubylcente. Conlorme erupciona el dlente se observn o |

el contomo semﬂunu' de la encfa margim.l. Dunnte la pri- :

' _gmeu etlpl de la denttclén mixta,h ench se encuentn cdhe . .

v ;-ruh e h corona debido . que el surco glnginl no uogl hu- k ’

.tl la unldn nmeloccmenhrh hnta ncomphhr:e la erupch'm;' o

o "del ptrmmnte. La mlud cervlcal de la coronu dal dhute -

o j-permlnonte con su elmllte. ,el mh promlnenh que h ufz.' b

to h encfa mu'ghul que cnbre ln porcmn cervicnl <
no erupcionldt de la corom mneltn un lumento de volu-“ |
" men. Ech prominoncn es mln apnrente en los incisivos su“ ,

peiores qne en loo incillvol weriorel, al continw su erug

clén hncu uua oclusiba normll la encfn ndherida a la corona .

s emlgn luch apical oblewmdoae eomo lt cubruu los cue-

‘ nol denurlos para luego extendarle lnterproxlmalmente -

. formnndo su terminacién en filo de cuchmo |

Frecuentemente encontramon gingivms nocuda a )

"la erupcién dentaria. En la mayoru de los casos la mﬂnma ‘ :

; -"‘,cién puqde>ntribuiruq a;tgqutes lgpales-. s i




Dicha gingivitis varfa en intensidad y tienen una -

, graﬁ lmpof'tancia los factores locnles. erupéién dentaria e

o :Mgiene oral para determinar la severidad de los cambios -

. lnthmatortos.

vANORMALIDADES DE LOS FRENILLOS

~En el momento de mcer, el lrenillo se encuemu -

) hnrhdo en h cnm llmlu'. medhnﬁe Hbru que pueden .

",‘7mu- unum ah plpih ungu-l merdenmu ¥ ocumml--‘ a

mcnte ) lu lum” intermuihren. Contorme erupcionan

- .i{'lol dhntel y mmcnta I anuu del huelo alveohr. u inner
E cidn u reducc Lu sltencioneo de 108 trenﬂlos aveces -
lon hcrediuriu y.se uochn con dustemu entre lon in-— .
| ‘."cllivol luperiorea. Larellcién entre el frenillo y el duste :
‘ml. no esti claramente detinido. ya que muchos txenen un
! frenﬂlo gnnde y fibrono y nlng\in e-plclo entre los imicivos
. suprlorel. A vecel un trenﬂlo hbhl puede esur lnserudo ‘
- ‘ ‘en el borde bermellén del labio. Se han observndo también -
nlteucionu de loa lrenlllos entre loo incllivoa intenores
e Dunnte la ninez se ha obumdo anqunoglosu y. - &
o l‘puede lleur a :nterferir con el lubh. El frenillo lmgual
! : : diferench del frenmo labial no le ve alectado por h erup- -f’ =

b- ‘,'.:'cidn donuria ni tiene un papel importante en el denrrouo




. dc las enfermedades peric;dontales;
En .';moé.recientes los frenillos labiﬂes superior e
kinfcnor se han visto imphcados en la evoluclén de la enferj
medad periodontal |
| Se ha sugendo que una inaercx(m del frenillo a nl-
vel de la encﬁ mnrgmnl eapechlmeu&e en ln entndn de una _

, ‘-bolsa parodontal es hctor qnvante en la etiologh del pas

: ‘-decxmlento parodmul. _‘ ;f‘
G En cuoc donde exilten frenﬂ.los gundel del ml- :

f"xllar o mandfbuh sin la prelench de dlutama entre loc ‘ e

' 'incuivﬁs y en donde hay una predhpolicwn a mgmm y |
enfermedad periodontul se. debe consideur la frenmactﬁ
| "A mia como medidl preventlva. : - BRI .‘
Lu recurrenciu de dustemu poct-ortodénti--
»cos entre incisivos supenores crean uerio- problemn -
- : t Yy predilpone al parodonto a enfermedldu perlodontlle-. :; '
b 1 Se han reulizlclo numerosos trltamientos pll‘l -
' mantener " los mcxsivos centrlles Juntos por ejemplo- o
La elavoracién de mcrustaciones unldas que ae colocan -,v

‘ en las superficies mesio-linguales de lon inclsivos cen-‘-  -

trales. R




Estos tratamientos son dificiles de licvér a cabo y

,h,asia ei momento ninguno a logrado mantener los incisivos .
centrales juntos con éxito.

| " Recientemente Bell ha descrito un txjatémiento pa

ra 'dbiastem_ul' amplios en la denticién permanente. Se rea-

' vllh ‘ﬁ'OsuMmh de los espacios inierdentnrios y del fo-

. _ramen mal antcrior. Lol ugmentos dentonlveolnres es- :
N ‘tin en opoaielén y se ﬂjnn con ligaduru de alumbre. Los ‘

C mchivm nuperiores le uubmun con unn phcn mwley. -

Aunquc em trmmhnto mrenumente ha tonldo éxito. :

fol roquhn de‘uu’ obamclén amplu que determinu'i Bu- o

a etectividad -Se pucde consldernr este tipo de trutmuen-- W
K tol pln comgir dintemu congéniton y tumbxén recu-
' 'rrencin de diutemu post-ortoddnticos. A ‘

anrznusnmozsanGxVALEs(EPb 

” ?DEu1oLoGt&) | B
g Ea“ bieu eltablecldo que ll enfermedad gmgival
prevulece en la ninn en todo el mundo.
" Los fa.ctoreu de t;po geogrlﬁco nutncionales o
o orf'en étnico y socioeconémicos tienen un pnpel muy xm-

' portante en ln prevalencia y leveridad de los padec\rmen-( o




tos gingivales en el niﬁo.

INFLAMACION POR ACCION BACTE-

RIANA.
' ‘Ln alteraciones gingivales no especflicas en la ni- -
 fiez, es una 'mlnifestacléh mﬂﬁma‘torh l; cu‘l puede éen lo- -
'."calindl ° genen.liudu en ln ctvidld orll. S
PR Lu Mhmcmn puede elur conﬂnm al lnblo yen -
":'t'calou leverOl puedo enu' lnvolueruh ll. euch iuemda. -k‘:
Con lncuench, se- produce hemoﬂ'qh on h zonn mu' --.’ 3
| ‘{'_;nnl lrrltaciuel levu REEE :

En trotu blcterunn le mueltrm vuledadu da -

i",‘:;microorlmumol lerobiol ynnrnbioc. Lu ultencml-f’ |

; “ginginlel se encueutnn normulmente en. nmol y en h ml-
yorfa de lo. cuoa o debldo [ ] ttctaru locl.lgl que resul--. ‘ 1
'tan de una M,gune bucal detichme o bien por tllu de aten-

" c|6n denul. Ninos que tienen clertoa impedlmentol eltin -
:predllpueltou a enfermedndel glngivnlel leveru, lu cua-

' les pueden ler debidu a higiene oral deliclente tdmlnil--. -
tracién de {armacos ' inhnbmdnd pau masticu ldeculdl-'.
-‘mente, detormulad de lu ucadu dentariu. movimien--
'tos anormles o debmdad de lon mﬁlculon muticudores. :

: Nmos houpunllzados o convnlelciams de um enfermedad




aguda debﬂitaﬁte frecuente presenta cambios inflamatorios
agudos. ,E“sto viene como consecuencia de una baja de re--
sistencia tisular , o también a la falta de higiene.

La alteracién gingival puede mostrar un eritema
difuso y la inflamacién por lo regular se limfta a la encfa -
. marginal y a veces a la encfa inlertnda.

' La empcién de h dentlcién permanente ocurre de- '
| “ ‘Ia slgulente mlnen. Antel de que la corona perton la en-
, "cfa auprayaeenh. le oblom un lbulumiento ﬁrme que -
; puede ser erihmm con ll forml de h corona. Confor-_
- me. la coronl emerge l travez de la mucon oral apu-ece -
' :el contomo umﬂmr da h enc(a mlrgl.nadn. Mientras -
: que los dienm permnentel no erupcionm en su totalidad
'puede obaervu-le un en.roumiento margmal en relacx6n .
- con la superﬂcle cervico-hbhlel de. los‘ incisivos super-" ‘
4 riores. esto. u debe a la adherencm gmgwll ya la cdro-
na dentaria. Al seguir la erupcién dentaria. la adherencia |
» epltelml emign en direcciGn apical yel engroumiento
A‘dismmuye El tendmeno de la erupcién invarinblememe C
:vse acompena de procesou innamltonos loa cuales ceden"-
¥ Tcumdo la adherencia epnelial uega hasta la unidn amelo- S

L cementnrla. L S




PERIODONTITIS

La periodontitis puede ser clasificada como un tipo loc;l -
de enfermedad parodontal crénico. Raras vecés ge obser-
va durante la denticién temporal de niﬂo's‘n‘ormales,' pue-""
© de encontrarqe Aunnte lag etapas finales de la dentiéi&n
‘m‘t:;ta. o etlpn iniciales de la dentlci&t‘pem'mne.nte de lii :
©. o8 con' hiqiene oral deﬂclente ‘0 por mu de atencién -
i . | Em pcdacimlonto le (nlch como un procuo in- 8 |
' f. ﬂamltorto debldo a tactorea locllel. Puede cmr locnll- o “

. :zado o ¢eneuuza.do en toda ln. cavidad ornl la inmm-- o

. cién puedo emnderse dende h ench huu el huuo uveo'. »
i v,: hr. e inclulin uecta al llglmento periodonul cnunndo-'v
'alteracionu a lol tejidos de uoporte dentu-io. La evolu--‘ | |
 ,  9£6” de h pe_!jiodmtim puede oblgmrlg por fnctoreu -

‘ :‘,"':"si‘st'é'xt.m.:o; Re'lhondé‘!a.vo-rﬂ;lemente a tﬁﬁinientda 16?- -
' cnles debido a que la alteraclbn se locnliza nuperﬂcialmen:

- te y se encuentrl en etapu inlcilles Si llegan a prelen—
::‘- 1:'¢3,-“ bolns parodontales, stas serin supraoseas 'y gene- g
'}‘.ralmente durante la denticxén mixta y eupas Micmes de - ?‘ '
‘la dentlcién permanente. éntu bolns son superticulea K - |

‘,lSi no le procede nl tnumiento la penodontltil invarhble-j'

‘ ente progren con la subsecuente pérdtda dentaria. Si :




la periodontitis se trata en su inicio se obtendrén resulta-
‘dos de diaminucibn de inflamacién, y volverd a éstablece_r_'

aehulud del purodonto.
SINDROME PERIODONTICO PULPAR‘

’ E-u bien elublecxdo que existe una interrelacmn’ o

enlu enfermedadel pulpares perlodonhlea. Reciente--j. -

monte Bonder y Seltur ducrlbleron el smdrome ero- -
ddutlco mm Se ha vmo que loc emnu meum aces’ -’ i
lorlol y ol for(men de loc dhntel traudoa endodénucl-- '
mcnte colltlone ujido dc gﬂnulacwn que urfm clpncel e
' ‘de pmoclr enfcrmedldu poriodonulel. : f e

teraeionu wlpu'el 6 plrodonulc- La lnnamaclén y de- st
genenclh de la pulpa non clpacel de cauur enlermda-:f,}"
del pnrodoutnlu e i(ualmente unl enfermedad pu-odcntal |

con tornucidn de bollu puede prodnclr llteracmnea pul-_. |
plrn. Emdiol cn lnlmalel y en lom humuon hln moa A
trado que el efecto’ de ll enfermedad pu'odontal lobre Ia- ‘
pulpa es prinetpnlmente mu interrehcién mt6mica y ctr :

cnhtorh al trmr dleml -con: altenclonu pulparel y pe- -

riodontnu' s lmpontivo renllur un dhgnéstico di!e--

= "Mlll‘nll‘l dmrmmr que tuhmunto debe runmu B

“ﬁ ‘Una luwu perlodnnul puode ler cmuda por al SO



La frecuencia de ‘dientél'ca.l ﬁndecin)tentoo ﬁulparen
'y periodontl.lel en eiudfol de denticién mixta yvprimvens -
etapas de h denticién | parmunente es menos que u frecuencia
" con que le pruenta en peuonn de mnyor edad. Sin em- ,

bargo ln mayorh de lou casos de deutictdn mixta, ¢ inlchl

R de n domtcldn permmnte lou dmtu con luionn pulpu-u L

o .al ser tuudol endoddnticnmenh on formn adeculdn trul" |

| : ' : como conucuencu h elimuneldn do h en!ermednd porlo-- L

| U LCEBA'NVA N

R ‘siformes Sin'cmhlmo utudios recientulhm demoltndo.'?ﬁ'g'

| "Gmclvnxs AGUDA nzcnouzau-rz-«;_-f-

Ln gln.ivml agudn mcrouunte‘nleentivl, no o . |

- Puode preunarle d.lpl‘l de una en!ermedul debl
; lmnte o inleccldn ro-plntoru qudl y ocutonllmem en - :

g ninol lin mucedenhn de enfermed-del !(licu. Lu myor -
. incidencia de uta enfcrmednd se obnm en ldolelcentel y :

o ‘adultol jbvenes. El“ blnn elublecldo que 1a glnthu u¢u- ,
da necrotizmte ulcentlva no es conugion. En un princi-

| .'pm que 1°' mic'“"““m“ "lponnblel de elta entldad 5

Vlcenti y Bacllos Fu‘. ‘

rl nm excelo de Borrel




que ésta esnfermedad es el resultado de una combinacién de
organismos que incluyen fusoe‘spiroqueta‘s, estreptococos,
estafilococos y otros microorganismos c;omuncs‘ de la cavi ?
dad oral . Los uignos mueatnn inﬂamacién‘aguda margi-?
nal leuonea erosivaa cnteri!‘ormea los cufles se encuen-
L tun a nivel de lt plpxla i.nterdentmn Ln encfa marginal
lablal o ltngual pueden umblén mostrar zonn necrbtlcu. T

- :V;El borde lnparlichl de éltu lelionel om lewldo del -',,.‘ o

- to do h mueou gin.lnl por un eritcma unul promm-

s ,chdo Lu doprulmn cuurlformu con una. auporﬂcie

gril‘cet de tejido necr&tlco lon clncurflttcu de éltl Ch
| _onfermdld. lot pacientu que preunhn élta entidnd pl- , ‘v‘-"f"l
:;toldglcn rnporun tener h bocn muy unlible y dulculud =

S en la mltlclcién Otrn cunctormicu clfnicas lon.

_ h-umu li alorrn y hemorngiu glngivalec expottnen.
'1“":;; ‘>>\en ocuionel muy ru-u lu lenionn llognn s enender- ..
o j,se hutl el pllldlr bllndo. ¥ a elu etlp. se le conoce -

como Anglm de Vincent'l. En cuon muy rlron se pre-- :

: ““f-entn compltclclones uriu nlec eomo ntomatltli - -
‘ .:::L__:'m.renold Noml). lol plcielltu que mlenun gincivi- -

e m qudu mcroumte ulceutlva, pueden tener elenctén -

‘111 tempeutnn . uqulcu'dh, lcucoeuoui :y ltulotdcno i




patfas reg.ionaleé. Se ht; demostrado que la baja reﬁistencia ‘
tisular eé un factor predisponente, como hctéres'eﬁoléil- '»

4 o : X ,
: éos adiciomlel, ‘tenemos alteraciones _e,mocionnlel ,‘ fltiga,'

" angiedad, stréus , deticlenchs nutricionales e higie‘ne. - - “
o oral deprouble. | | | |

Lu mhcionen de lu eluclonel tlenen un’ etecto

o f_signmcmta lobn ll incldench de eln cnlormodld. cn cll _

B "En cuo. leverol de élu onlcrmednd: con mmi-s

' festaciomn -mémlcu se puede admlnlltru- penicllim pn ‘

"ﬂ,‘.‘,_/-,rtos con qentn oxldantu aunves. grmdeo dolu de. (cido "_. -

’ascdrbico y vitamlnu,complejo B. En cuos moderadou .

e len adoleucentel enh primern conlulu se debe nlltur -”'f%"

R nuna promnxin para ehminnr sarro y reltol allmentlcio-. o

‘ ;después debe electuarse legradon profundou y curetljel pn” y

- ‘_ ra: reutaurlr el parodonto a una condicién de nlud Sl -

e N el legrado y curetaje no se rellizan cuxdadoumente lt - .

i lngivml agudl necrotizante ulcerltlvn permlnece comok |

auna.'condicién cldnlca yexiste la posibuid de" a rec




rrencia de las manifiestaciones agudas, ya que un ataque agu

do de @sta enfermedad no confiere inmunidad.

ABSCESO pshIODONTAL
| El nbaceso periodontal es una mﬂamacién purulentq. :
localizadn en los te;xdos periodontnles. Asxmlsmo, se le co- |
noce como abaceso lateral o parxetnl.

Los absceaoa poriodontales no se encuentran fre--

o cuentemente en los nifos,

foLASIFICAC!ON

Los lbncelou periodontales legﬁn su locnlizncid\n -

‘ iif,,'..se cluiﬂcln en-"',, S

M- Aba Vso enlos. tejidos perlodonulea de. soporte, Junto -
| al sector lateral de la ra!z.

Absceso en la pu-ed blanda de una bolsa periodontal -
prolundn.~ B ;v | |

'Q‘_‘CARACTERISTICAS CLINICAS

Loa abuelos periodonmu pueden ser ugudos o-
', ‘cr6nicos. Las leslones agudas pueden remitir, pero perma
necer en estado cr6mco, mientru que las lesiones créni-.

' :,‘v.“;i_c“ pueden exutir lin haber lido qudu Es rrecuentc que

"las lesiones cr6nicas su!ran axacerncioneu agudu. ,) D




ASPECTO ‘RADIOl‘(‘}RAF‘lC"O
El a';pecto radiogriéfico caracterfstico del absceso - -
_ periodontal, es ei de una zona cu'cunscrih rrdiolﬁclda', érr 'el' ) :
' sector lateral de la ‘rafzv'.‘ in embargo el cuadro radiogrilico

'no siempre es el carncter(stico

o :f‘fPERICORONlTIS

R parculmente erupcimndoa L.t encfn que rodel el dhnte ue

La perleorouilil u oblerva en molml permnnemn v

. '?'f,miernpcionldo le pruenu lnnlmldo, hlclendo dllfeil ‘mlnte.f

; muucu- y huta pu-l lh tr-v_

“la bOCI El lmo mls comlin de I parlcoronm- en lobra el"_:-.f

_i-.tercer mollr interior y menoc frecuente sobre el tercor i

L rlmollr superior. ccn m ubicacién en duto-mguhr hori- ‘:‘ i

» zontnl linguouqnhr y bucomguhr acumnlan placa. rea--;

".tos alimentlcio- y predinponen al tejido supraylcente a um.'_ L

g ‘fpericoronltis agudl. En la pertcoronltu agudn " encra quei_."»
rodea al dlente 8e innama ¥y causa expansidn de la inlec--:'

o mén y provocn cnmbios innamatonos graves de los tejldos

2 fachles, trismus, linfoadenopatfas flebre e inthmlcldn

:_Los tres molares superiores mclimdos distnl o bucalmente =

' 'ambxén permite la lcumullcidn de placa ' restos alimenti




cios. En pericoronitis aguda con‘manifestuciones sistémi-
cas; se eligird un trathmiento a bage de peniclliha para --
ehmtnar los sfntomu qudos. | A ‘

| En forma aubaguda de pencoronitm se procede a"
irrigar con una solncldn aalina por debajo del tejido Bu--

‘ pnylcente de h corom semierupciomda y luego mlertn-

B ‘ ' nm gau yodotormndn mojsdu con eugenol. El pnchmc e B

| 'Vvarl durumonte pu'l lrr!gacidn y cuucionen,h-h que -“‘

o ‘ae eumlne el dolor. y ae recupere l- muticncién y movl-'..' ;

mlantol mlndlbnhrel. Sl el tercer molu' sumioruti

L _traumatlzado. el tegldo ln!hmldo del tercer mohr hl!e--

S 'rinr deberi ser extuido después que cede h mmcién

EEE '(unl umnnl). ai lol terceroe molares esttncn‘buena po-

o sxci6n y pueden aer alineados en el arco se deberi eliml :

= . nu e! tejido auprnytcente qninirgicnmente. Si !on dien~- o

B tes' esttn parcinlmente erupciomdoa deber(n ser extni-

£y , doa. pero deupuén de que las mani!eltacioneu agudu -

“han cedido. y los tejidos vuelvm a uneatado de salud ; )

'.aceptlble.




ULCERAS AFTOSAS (ULCERAS RE -

‘,b-_,C'URRENT-‘ES‘AFTOSAS. 'ESTOMAle-

*-“T[S AF’I‘OSA RECURRENTE),

Las ulceras mosu recurrentel en nifios se canc-
‘ terizan por una aplriencln de véslcula esférica. la cual le -

e rompe denpués de uno o dou d{u. formnndooe m uleen u S

T ::,,férlca y de poca protundmd. Lu ﬂceru prelonun m por g

B f;cién central o rojo grutcao ‘. Vu-fnn ou umulo de dou. ac

ey .‘renta mm. do dlimetro. Lu |necrn ultoul pucdon prol n:

.";:tarse sobre ll mucon de lenxul. hblol. carrmoc, p-hdlr. g

: ."] ‘piso de h bocl y Inrtnge

Lns ﬂceru lon muy doloroul Yy puedcn ptrllltlr <

e "_“'de sxete u catorce d{u y cicntriza lentamente lin dejlr hue-, :

S La incidench de estomltltu dtou recurrente e; - . 
:'un poco mayor en el uxo femenlno y dgm lpl'oxilnldumen ‘ ;
‘l;.,te @ un 20‘70 de la poblaclén, ae presenta dude lol clnco a -
1os treinta anos de edad. La etiologfa de lu tnceru monl }‘ .

* ‘recu"em“ o desconocida, Se h‘"‘ slllel'ido como ln:tores :
..“f'predisponentu. lacwres psicoldgicol, herednu-io.' hipe;--

"'.5 sensibnidnd a aumentos y larmlcol : lactorel ondécrlnol

'.'[;"" y'traumasr Escs factorn no se pued n. conltder ;



agentes causales de este padecimiento, sino como un meca
nismo el cual precipita la ocurrencia de las ulceras aftosas
» i-ecui'rentes. en pacientes susceptibles a"este‘ paﬁecimiento.
- La estomatitis aftosa puede diferenciarse de la gin

"givoeuomatitis iguda por el exantema difuso de-la encfa y -

) las mnnifestlcnonen sistémicas aeveras,ya que estas no ge !

2 de lu ﬁleex-u aﬂonl es dlftcu.

'-.fau)

obervm en h eltomtltu dtosa recurrente. El tratamiento '

J""‘f"“.IINFLAMACION v:a.u.. (HERPES SIM--“"
v‘.'w-v;_’_"PLEx)HERPES pnmuuo (Gmclvo-“

‘:‘ESTOMAT!TIS HERPETICA PRIMA-

L: estomtms herpética primnrh ed una enterme :

’f dud vlral que mvolucra las menbrms y mucosas, ocasio-

: nalmente puede lfcctar piel ° sxstema nervloso centrll. Co ‘

' ' munmente ae oblerva en mnoa y adultol j6venes, raramente .

~. ‘:‘ ocurre antes de los seia meses de edad debido a los antn--

o cuerpon circulantes derivados de la mo.dre.

La enfermedad en nmos Irecuentemente ge prenen-‘

’ta como primu-h caractenzada por fiebre, cenleu. mo-- ’

L leltlu a nivel de ¢lrganta, dolor y lin!oadenopatfu regio-

L ,nalea..Delpuél deun breve perfodo de tiempo se. mnama- o '.

':ila encfa rdude la ench mu-gim.l huu ol tondo de uco, e




tanto en'el rﬁai;i.lar '.comq enla mlndll;t;ln. En poco tiempb se

desan:ollél vesiculas ‘llena§ &e un cohfenldo ninlrillentd en

la lengua,. labios o scbre mu‘cés_n oral. Las vesfculas ‘se .- B

rompen alas 24'hrl. aejando diceras mal. definidls de poca .
: profundidnd. cubiertls de una membrml rodeadnr de un ha

: lo eritemtono 'y que son muy dolorona. ‘

Lg mnnmucwn de’ la encfn liempre precede P°!' - o

o »»unoa d(u eon ln npnrlcién de lu dlceru. Entu dleeru R

<_varfnn en tammo y dumetro, eicltrinn eopot(nelmente- o

i .L:;ginglmntonuum herpéticl prinurh.:..“’ y

“ en!ermedudxcomm“l y debe tenorle cuidado en: -n truu-rk- .

o i miento. Elh enlermed-d lu lldo reportada uochdn con .

o *'unn variedud de altonclonel ai-témicu. Hasta hoy el tn |

‘,tamiento no. hl tenldo éxito. : . o
La gingtvoeltomntitu herpética recurrente lecunk".-\

:daria, genenlmente ocurre en adultos y se mnniﬁecta como

‘una forma reducldl de herpes primarzo, se ha demoltudo- :

que el virus del herpe simple permmece permanentemente;. o

"en una; persona( en forma lental después de la u\fecclén pn ‘

- marta dentro de lu,célulu epttelhlel. llegando a ler'

' ",ﬁiuvo cum‘lo baja‘la reitstencla tisularh:‘ Eatas lenones' "er:_ 5




péticas recurrentes pueden estar precedidas por sensacién
de ardor, inflamacién y ligeras molestias. Las vésiculas -
son idéntic-ns,a las que sé observan en casos de gingivoesto
matitis herpética, pero son més pequefias y menos en nlimg
ro. 3Sé ha podtdo 'aislar el virus herﬁético de lceras intra-
orales y es por esta rlzén que 2 las ﬁlceras intraorales se
. les conoce: como dlceras aftosas recurrentel. sin embargo,v ‘
se ha aillldo herpes llmplex -en tilceras herpétlcns recu-

‘ rrentes de lnbnos y n estaa ﬁlcens se les conoce como her

) pes llbiales recurremes. : |

’ La gtnngoestomatitxs herpéticn récurrente. puede :

can ser inlctivada i le expone a t_ualqulera de urias tmsaones'

S de heterotricicol e lrradmdo brevemente con una luz fluo--

E rescente ° incnndelcente ordmaria EF método de trata=-- "
‘ 'miento esel siguiente. |
L.~ La lesién veaicular -ge rompe bcon una aguja esteril de -
callbre 25 o
Con una solucién al 0 1 % de aolucién acuosa de rOJo -
| ‘ neutral se aplica a la base de lu vesfculas. ' |
La solncidn se expone en una luz de 15 Watts ﬂuorescen
te o: mcmdecente durante 15 mmutos a una dxstnnma do .

a .s-gulggglas.’...;‘lf i




4. - Se le instruye al paciente que Se exponga la lesifn a la-
luz, de una a seis hbras. La inactivacién fotodindmica-~
.j- del herpes simplex re.currente épai'enta ser un método
k simpl'e y bant‘o.
‘Otro tratamiento es el uso de éter sobre las lesiones-- :
.,‘altons. A.lgunos inveuttgcdores uttliundo date método
B ':afirman un mejonmiento conslderlble en los a(ntomn |

i .fby la cicatrincldn r‘pida de la leslé n. . 44
,C‘A“’N‘l')‘l'l')lAS"lS? S

S l..a clndidluu puede causu- unn variedad de lesio :

- nes orales. Su agente cnunl es la cindidn albicnn'l. lu

’ ‘manitesuclones onles de ll candidiuis hnn udo clumca

'dos de la sigulente maneru. cmdldluis psuudomembuno- f

s aguda , candxdiash ntr6ﬂca aguda, candidiasis hiperpu
‘ sica crdnlca. cmdidhlh ntréﬁca crdnica. ~ .

| La elndidiuh ocurre frecuentemente en in!lntel :
i -de cinco a seu dfu delpués de nacer. Esta enfermednd <
| puede ser. trmmmble dude la vqlm mterm. I..ou nmos o
se recupann de clndidiuu ¥y no tlenen reeurrench, nun- -

‘ ‘_que el hongo puedc encontuue en h non oul. Plcienul

v




con enlermedgdes debilitantes, tratamiento con antibiético,
corticoesteroides o agentes citotéxicos pﬁeden desarrollar
candidiasis, lt; cufl es mucho mis resistente al tratamien-
to. | |
‘La candldluis en su forma tfptct se presenta co-
mo unn mlnclu cremosa de color blanco perlado 6 blanco
, . 'nzulado la cn(l puede ellml.naner con tacﬂidad dejmdo unn
- giluperticle nngnnte eritemton. Eltu mnnchn de la: cin

i;" ;l’dida mhn en forma delde lellones pequenu huta plncu

emmu y que tlenen un contenido de célulu epitelmel ds -."f‘ Ty

amadu. quenttna. ﬁbrm. tejido necréuco. rentol nlt-r' -

menticios y cdhlu infhmntorns A o
o v Ln clndidluil puede ocurrir en. ll uuperncle de la o

, mucou de h bocn y hbios. La encfa es lu menos afectuda o

,_Gmcxvx'rxs DESCAMAT!VA cmcxvx-?i
"';,;?'f'rls DESCAMATIVA cnomca, G:NG:--’-[.
o ;vos:s (o} GINGIVOESTOMATITIS.

7 La gingivntls descamativa Iué delcritu por Tome en
11897 y mia recientemente por Schour Yy Mllller en un grupo -

L }_'de nlnol dolnﬂﬂdol ltalimos. e

' ‘Ll jlngivitia desclmativn puede ocurrir en ambos 2




Se observa maﬁ fiecuénwmente en mujeres en perlg 7
dos - pre y ﬁoéi;mehoplﬁsicos y ests nsvo(v:iaqé'con enfermeda
) des hormomlel de ll mujer. _ ‘

En ll eupa finll de ia adoluconch frocuentamente
»,bse observn m torma modouda de gtn.tvtm ducamttn » o
en el lexo lemcnmo ae mmilielu por un eriteml dimlo de |

 ' {1| enc(a lnnrudlymuiml u mfa mulmnhuo

:»{vle obu 'va. en la _ﬂnglvml delcumtln.




cC A P I T U L O 1

EL: SIGNIFICADO DE PELICULA

ADHERIDA EN LA PRACTICA---

oDONTOLoctCm

_ La pe}l’cula adherida hn sido definida como una capa’
acelular elcenchlmnnu llbre de bacterhs que es deponitada o
en el dhnﬁe dupu‘l do la orupcién. ‘ ,

En lol ﬁmmoc anog 1a tmportmch de éstn estruc 4 i;',;.‘:‘

tura pan h odontologﬁ clhtcu. hl empando . lurglr. _

El ¢lnculmenu creulo que h pelfcula o.dherida es: S

| un producto do llucopmhu nlivnlu que selectwamente se .
| oblem en h luperﬂeh dol nmalta. 4 | | ’
'\ ‘ i Eltl eltructnn le hl visto que puede ler cnmbinda |
| “‘-'o trlnslormada ll e rupndn o retlndn »

Por ejemplo lu superﬂchl dentartas pulidu con -

- 'piedra pomex se cubnn otra vez con lu pelfcula en 20 minu-

- tos aproxunadlmente cumdo éltu entnn en conucto con -

N lasalinr | ‘ - | |
| Obsemcionel recientel hechas en el mtcroscopio L
f_ electrénlco han moltndo q\le h pelfcula adherida. conata de' o

i,tres estructuru dutintu. s S




La substancia de superﬂcie se encuentra abajo de la

v supgrﬂcle del esmalte y tiene una apariencia dendritica por-

" que .llona los poros 6 las &reas dumiﬁeuliz‘adu del enmﬂﬁ.
El ébfnponente de la lupefficle ciel diente esttéltrechlmanfe .
rehclomdo con la mperftcle del diente y tiene o se encuentrl
vunﬂormmtencbo genenlmem de menon de un mlcréme-- o

| Ambu ommru lon cut taulmente dertndu de- ¢lu-

, coprm(nu unvdu La porcldn de h nupu-luparﬂeu m :

'eltructun mh anchl hutn lol dlaz mlcrémcttol n oomnn: '

: ,,;menu encontudndobujo dehphenoen lreuqunomeo\-f‘p

, rpﬂhdu frocuentemem. ‘Pare

dueida por glocmmhu,mmm ulherldu, ductos
8 ‘cretoru de bacurlu o célnln epmlh!u dqcnondu

Ll peu'cuh ldherida: puode ur oblernda Qn un uce-i'

nario clfnico cunndo nnl mmchl do (erithrolin) es: colocadn en"f.

- el diente

‘ La mlncha muestrl la yllca enun dieme no cepmado ".ﬁ
.como un depésuo mondo o rojo oblcuro . 81 la phca que eubrc
al dtente es cepinada completamente y! vuelve a mmchar, que--.f",
.darl um mmcha rou chro. Con h mi.crolcopfa de contruu.‘} i

se. encuentn que éstl pelfcult cnrece de bacterlu o

de’ (gqe,

':.'Unlhprom&xu hecha con piadrl pomex remueve lu




yorfa de la pelfcula y el tenido de‘erlthrosin no manéhn ningt'ui
material en el diente. Se ha asufnido frecuentemgnte'q;ie la -
ﬁnicn funcién de.la pelfcula adherida ei 1a lnbiblcién de la for
~macién dé 1a placa. Se ha declau&o que el pr‘imer paso en la
. tormacién de ln phcn es la absorclén de llB glucoprote{ms -
: nlivtlel en el dtente para Iormr h pelfculu ndherldl. .

Eltudios recientes han heeho poolble myor compren

- lién de h pelfcuh Idhel‘ldl, su papel en h clrlel denttl en

o , h phcn, y tormcwn du dﬂculol. en trmmlontol tdpieol -

= 'f'_del elmllte y en odontologft relhuntivt o8 reconoetdo.

~t‘=_\._,7zrzcro DE LA PELICULA ADHERI

*-""'.,DA EN. LA CARIES.__.‘

. Ln pelfcula ldheridn, coﬁ:o la myorh de lu capu
j de pelfculn lbcorvidu el una menbrm que impu'te per-- o
t meabﬂldad -eleccionadn al ennulte. ‘ o v
R Por em cauu la dllullén de lu soluclones de ll -
= 'f“f‘saliva al dlente y del dlente L) la nllvu, puede uer mucho muy |
"altenda. Las solucxones deben pasar a tuvés de los poros |
; ‘,de ésta membrm o di.sociuse en lonel que independiente-- |
,}.ilmente unn ln barrera hacia el otro lndo. Esta buren es po |

i»v,'._{‘siblemente un, fnctor en la rnpidéz del ataque de la cnries y -

en la reminenliuctdn del dlente.




- Como es bién sabido , la caries .inlciilmente aparece

' ‘como un punto blanco, que es una descalcificacién aub-superfi_
cial més que un grabado superficial.

| Eutudioi in-vitro Inn indicado que el materm orgtnl
co del alto pelo molecuhr llhrn el ataque &cido sobre h su-
| perficie del elmalte. Ll peltcnh adherida apurece actuando-
de em manen y puede alecur la lormcldn de la t{picl le--
j-tén do puno (meln m.m). ‘  : | |
| Adomﬁ umbhndo cl clrlcur dcl ataque. lcldo lu - _; l

;porctan do I mmmemmewn m dum. o

"dumnmtrln h pro ;.}i :

'»hl mostrd que zonn dt umnta cubhrm con- . .

A,;nhn erau muﬁmeeptlbln d lcido. umno y hhnchik. : '
H 'lndo el mmm do cu-m artmehl domoltnron quo dun-

o te- emutoc 73 lu. a un' smem lctdo moctraron lolioml |

de cn-lu tfpicu ya penr dc uo, dhntn cublzrtol con h-
L pel(eulu adhorull no. mostrlron nlnmin cambio dmctabln en :

el mllmo periodo de mmpo. | | o
, . Ll polfcull pn.roce protoger 1a lupertlclo del umal I»
‘ te que hn lumdo poco deterioro. reemphnndo lu eltmctu‘if;::'
ras inorg(nicu pordldu. con materhl org(nico. Em mnu
.; -. rml orgtnico es depolludo en eston punton blnncoa loliom”‘
. dos; nmbhndo el color del ctocto l 'dé nem L




Con el microscopio electrénico, la carie'a inciplente
. "'del elmalte muestrl proyecclonel dendrmcns de ln super(i-
' f,‘cie de h pelfcula nlgunos micrémetros dentro del esmllte. v

Em cnpa or(énlca rodea los criatlles del esmalte

B . 'y llenl lon detectos de criltales perdtdos. , De elto, plrece - 5,

.que la peltcull llena los huecos crudo- por ll duolucwn -
“'del elmnte. y por el hecho de eau insolubutdad en tclda. o

puede yudu a proteger a éltu (rns de ruturos atnquel - ,‘ ; :

" d de lctdol Otn tuncwn o pnpel do ln pulfcula. es que debe

e intarwn ‘en el proeeno de cu-tea nctuando en h remlnen- 4_"} g

nucwn. Bl ealcio y el ro-roro en 1- uliva. tienen 1: habui o
i‘dad de combinule con el dnno caundo en el umllte por el .  |

tcldo. tnyeub una remlnenlincidn dal efecto. |

o - Hn lido udmittdo que la pelfcuh es una de las pri-

’,}‘f.mer‘u ‘.reu de minenlizar. cumdo lu condictones son- .

' opiu. que la pelfcuh es incorporada dentro do éltau

- '-vdelectos ﬁel elma.lte puede contrlbuir hlch el procelo fn-
- vorable de reminenlizacidn. -

;LA PELICULA EN DESARROLLO DE‘_’A

 fLA'pLAcA Y7CALCULO&‘__U&

: Como :nteriormente le leo. el concepto de que la g




pelfcula estd en lo que éi el> primer paso én la coloniznqlén - |
, bacterima en los dientel es actualmente uceptada
| Nuevn incidencias han demontrub que éste punto -
| cie vista puede ser deomentido, un reporte reciente hl do---; :
| ’V‘moutudo ‘que 1a pelfeuln no !worece ia coloniucwn bacte--
I nana y actualmente se ube que lu puedo rourdu' | e
| s: unron on om oltudlo h-vttro. nlivn cubhm Yy :

.‘ 3'j:no cubiem con aputm Pl!'l domc.tru-y.qm m" b'c'"' ias

. aon. tnnmbhmm- dopocmdu lobn u peltcuh ‘: vn - ,
"-;'de ser dapooludu lobro ol unnlu ducubhm T , e
| . La polfeuh -In emhu'go juqa un pupel importante g _'
 v ‘:'.fon el ntaquc dc u btcurh llnml.lte. Lo L g -
B L La adhuwn bccurum u oomﬂh y t lo. polfculla}_

' se cree que thne una inhncclén elpecmca. 1 nblorcién’g" i

' de una blctorh e-pecmcl el probnblomente determirudo & "

'. f;‘por los compomntol de Ta super!lcloiblchrilnl y 1‘ compo

licién de la pol!cnh




La presencia de pelfculas salivales sobre la supgrf_i_

_cie del esmalte ha sido demostrado que &sto interfiere con -

la adhel‘-en.eh del eltrgpioéocoa salivarios, con todo esto sin .
= érhbnrgd la absorcién del estrptococos sanguis halcia‘el es--
_‘mllte es mh incremenudo por los. polfmeros nliv-len. El.

' ‘ ’pnpal mﬁ uuporunta de la pelfcuh en el desnrrono de h -

phCI ol ol ddcrmlmr h colonincldn inlchl de loo dlcntes

= El m:-m blcurhno puedc contrlbulr a Ia pelfcu'; _

l_ '.1. mpnu do qu- ] ablorbtdl. por ol elmme. Emdlon he’.f -

:‘ehoa en el mlcmceplo- nlcctrdnlco noa dlco quc h prlmon  ;

ffbccterh lblorbldl al olmnlu pucde elcretu un. mnhrm -

‘ :tnéohhr mt es dtpooitado lobrc el lfmm de ln auper "-;- i
o g neu do h p-ueuh rmmd. lntel . El nuevo depélito (peu

b :f.*’ cuh supn-luporﬂchl), a menudo tlenon um apu-iench - i »

remm por. w mmpoucwude n bmem en'el mm-- | |

-

LA PELICULA Y EL TRATAMIEN-\

: TO TOPICO. .

Ll polfcuu ‘ha sido recientemente eltudiadu pnu :

e determlmr loc ofectos en el tntamhnto téplco de nuoru- f ’




Pelfculu lrtiﬂchles depolitadu sobre zonas de es-
-. malte apu-ecen pau reducir- la dmuién dol nuoruro dentro-
del elmalte. En un experimento similar ejocumlo tndvivo.
sin embu-go no hubo dlterenciu en lol nivuln ﬂnorludon _
| del umalte duputl de tru dl‘u. Un grupo cepum llll dhn-

.5 'm-

nntu del trltunumo con ol otro mpo s rulué‘m ’- ‘,"

o !.luu(con phdu pomcx) luhl del tuhmhnto con .

mior. Du__hctoul puodon utu' reuelomdo- .n‘h hhmok 8



- Algunas investigaciones se. han hecho acerca del -
efecto de la pelicula en la penetracién de estroncio cloii;ado.
" El estroncio fué colocgdo en dentina expuesta en diente# de -
perr_on.,“ :|u§¥ tueron también cepillados con piedra pome;’.' .ag‘
" tes de Ia tpllcaci&n con uso del anklisis de micioscépio - -
.‘elecu'&uco. fué encontudo que el eatroncio penetré tres ve-
- ces mis en la dentina de los dientes cepnudo.. \
R E nuomro. mua ala poltcuu ha lldo uwmmdo =
i pln ln obumcwu dol ﬂuomo ltupudo dentro do la poll’-

cula. pucdn nduclr h eoucentucldn del alclnce o extemidn :
' »‘dal nuor en el dunu y dchrmlnar ll la peu’cull puede actuar s

o -.como m unm de nuor S

".5*_';,!Ras'rAuaAcmNEs y_ LA PEL!CULA

o El conocimtento de las propiedldes ffsicu de la pe.
. 'lfcuh o8 lmportante elpecialmente en prepn-actonea de los -
- dieml pnra ruuuncioml. grnbaciones con (cldo (3 sellado
Irel oclunlol. Si el écido foddrlco es lplicado al dlente sin
‘ninguna prepn'acién anterior. puede haber ahf algunu inter-
- "fereneiu de: ¢rtbndo por ll pelfcull, con- sus propiedades li-
| miudu de difusién a pnlfcull protege el diente de nthues- o

'de lcldon puajerol. :




Esta propiedad de la pelfculn es usualmente benél‘ica
. en I protecclén de! dlente de ‘efectos delmineraliuntel de los
_ lcidou. de comtdu y bebidu. ' | |
| Si un dleme es expuesto a la nltvn dupués de que .
_ ‘es prepirado con unl reltmracién em debe uumlr que la pe- o
% \ lfeuh o lu ¢lueoproufnu nltnlel lerln preuntndu sobre -

. uchntel nuperuciu propundu

En lu ustmnclomn con grabulol de leldon, lu - :

glucoprotetnn nlivnlu, dopolltnn lobn roclenul mperﬂch;

g gubndos qne hln lldo mo.tndol 2 lu tnterferench cdn hl pe-'j“ e

nct lclono : de punlco dentro de h mlcroenructun del lmul ‘,‘ : .:-?:j:,-

. ;'t" El olocto dela polfcull en la interlue de h rutmnclén -p
I ;dol dhnh de otrol mlterhlel dentales, permanecié relltlvu- o
o i j,monte lnexplondo y ém lrel de’ investiaeién podri ler la -

m(l lmporunte en ll prlcti.ca ditrh de ln odontolog[a.




C APl TUL O IV

"PREVENCIONES PARODONTA-

E Pir;‘lograr la prevehci6n efectiva y la int&ceptg
cién de> las ‘en’lermeda»deuvdentale'q y éomo parte de esa obli-
"g'acién‘ eiemen_tnl, deberfa de Q-en dado un fuerte )v"espec.mco '
o ‘énf‘nu eh' l‘n preﬁuélh de las e‘tﬁefmedudﬁ pnx;od&ttilés;
‘La pricticn do h pnvanciﬁn en h odontologfa no .
] -‘Ves precﬁumente un cmeepto rmluclomrio. : | |
b b inncldn despobs de todoel objeto lundlmental( |
: de todu lu lrtel de lu ulud. o -
S Dontro de lo- lﬂtlmol ulol. lu hlbido un extraordi' :

:"narlo avnnce dentro de h clpacld.d de prevencién con ﬂuo-

' rizlcién. en el caso de cu-iu, como un notable ejemplo.

Ademil como el poder del hombre dentro del as-- .
‘ pecto dental, el cual la sldo abutecido en poca forma. ae ha- '

o llegado A entender que es sol:mente un poco més fuerte en - |

-. la prtcttca denul en lll upecto prevenuvo, que se puede em-

' pezar a archivar y a. mantener un balunce efectivo entre la 2=

'necesldad y el uprovechnmiento en lou urvictol No obstan- :




te el progreso cientifico y filoséfico se tiene que comenzar a
iealizar 'pavra la; prever;cién de la en!;ermedad parodoﬁt‘.al ‘es
: un caso como ejemplo., La enfermedad parodontal es por su-
vpuesto una de las entermedndes dentales més comunes, yeo
imo se sabe, la mayor causa de dientes perdidon en adultos
' "‘porque la enfermedad llegn ala cumbre de sus etlpu des-- :
. vtructlm en la. edad ndulta. Dentro de loa eltudlel de Mu---",,
: f't"ishall-Dny demueltra que lu enrermedldn en todon lul pa- .

  ,'°. le inlchn en edldel zempunu (jévonel).

- ";-.:'P a's.'v-r':"tc’cttoN_ ES LA RESPUE s-

i _:L. demmwu frecuente de 1. enrermead p.rodon 3

tll ’como una enfermedud( de adultos) adem(l de ser me- i‘ :
_‘“'l"l:ucto o incorrecto es tamhtén imprudente. por eso le con=~

g }tribuye indudablemente al delcuido de lu pricticu de pre-

| venctén e Intercepcwn durante la etapn de h ninez. culndo

. " ‘léstu pueden ler mtl ctcctivns y menos coctoul. Esta esi |
. una considencidn importante porque el tratnmiento y con-

b' N ';:trol de ln parodontltna amzada en adultos es uno de loa -

O mﬁs coltuos y todol los regrmenes de cuidado pro(esio--." .

a, ﬁnlca relpunu. a los uveros v complejos pro-. .‘ "




ibivemas dé la’er;férmedad parodo;liil, (;laramepgc és lé preven
La clave de la preﬁe'nclén parodontal es el mu_nténi-
- miento a los altos ﬁutrones o nofmu in'g;liiridu:nes‘ de hlg;_eﬁe¢- '
oi#n. Este cdnﬁnido mclﬁye un éepﬁhdo cbrﬁpleté, eluio del ‘
‘Vj-“‘lhno de nds d.uul. puntu de goma. etc. Elto debe ser. refor L
zado con lol uMclu prdulonnleu d(ndole un énlull upo- :
chl n ll pdﬂuil | : '

: o Pmco uu-mo, nl nz u'dnlco que'en tm compli-.,
:.3,‘;-:‘”fcnd| y dutructln onlormodld, mdl protxcluo un cambio S
con ln mh vhjn y nunpln normu o rogfmenel denmeu L o

la evldeuch chntmea ou mt&n de umejnnte té-i- -e ha -- " '

_ﬁ_"”v‘elev:do ﬂrmcmom s S _l | :

‘ Durlm los puadol velnte mol aproxlmadamente,'

: ,;'f:algunon tnvutl.udoru en cnldldoou lnvutlgncionel ¥y estu-‘ |

| ,Y:}dlm han encontudo que em unl mm correhclén entre _‘ ‘

unt dellchnto M‘hno oral y anormednd pn'odonhl.

o En 1906 un eomné uleccinnldo eltableeldo por de , |
L ,‘créto dmel "Mnndo como Tallor de Puodonch". listemttl-'f- o

o camente aprocuron loo ruuludoc do un cuerpo de invuti-f"y-_;‘

: ccwn on onlermctudu prodonmo' ‘ ‘!uon do l tunclén ;




del comité imclaron un numero de concluslones slgnlﬂcah-

o vas: la severidnd de la enfermedld pnrodontal generalmente

. se incrementa tirmemente o invariablemente con la edld. ‘

' :la enfermedld -parodontal es menos comﬁn dentro de rlos gru: '

-- 'ﬁ_ydu lu eu!ermednde: parodonulel oburvadu en campoo

o ' pu-odonul, puedo ler detentdo y hmbt&n unado por"‘h bue ‘

cllldl. . ‘

 conegillonde tndia, lon.6

: pos soeloeconomicos altos, en. companclén con lu perlo--
" nas de-e elcnoa recuuol. hty una. l"ﬂ "‘“"”‘“"6" ‘m"' |

: ln enfermcdld pu-odonul y h hlglene onl vtrmlmente to

A htglane ornl personnl junudo o unmo . un. e.c al; . N

,",DIVIS!ON DE SALUD DENTAL

Ll mueltrl o eltudio- obunndol por éute comlt‘ )

l’ﬁ‘: ‘A.‘ en 10“ u Iun cncontﬂdo de rigor dontro de lol qntudlon - '; S
rcponadoc delde ese tlempo. DOI ejemplo- son lnnmgl- .

i cionel condueldn por la Divisién de Salud Denul Lu pri
' merl M un utudio plrl demostrlr h mlh y pobre hizle

' i no onl cn ol parodonto. En ute utudio le escogm-on 39

tlel nol olrecieron dos ve'v




' do eJercitar un control completo sobre la higiene oraL su pric -
: tica y sus factores, ulol como la dieta, la cual debe afectar la
hlgiene ornl. ) | o |

Segundo n wdo utﬂlur cadn Anlmnl como su propio . '

o control .

prommpmibldmm MM.! otrodur o 'ro e

los lo- cmju hmuulu _n cmto - on tlpo dn qu.;_ m

.-m'm . .mlnmotlro de régimen de limplosa. Coda!

' tru mnu u cnnlnd l cula conojo pcu calcuhr h m e
d‘ l°‘ """'"QMW tinllnl. hmbi‘n u mma h . s

: um mu-u'lnchton cull dhnu. udl!orench enla cmu‘ o

% ‘»‘teneh d. la m mmm no tuvo olccto ounmcntivot-,f' n

L en los relulwlol Mll urdo se introdujo m urh de proce

: f:dtmlaum coa mueimu on cl oxprlmouto, do euulquhr- e




_ -c'lu‘s.l‘én de las-‘enfer.medacnlvel.plrodu’ltale'-vppogresiirh,' es mis
's:é\r.e_ra; es en 1a que haj.idms‘idyacenteliin “limpieza en -’ '
» cozﬁpiﬁdbn con las que of Ia tienen, Tlmbl‘n lprendlmoc -
s que Ia limpieu ldeculdl adn dupua- de’ uu-go- p.rfoao. de
i , ,delculdo mejorlr( lu cond!clouu del pnrodonto. A

zm ofocto (o ulnluda) poomvo u mmumu du '

: jrlnh ol mmpo'que ua mmhnm d!chn umphu. poro )

_ da, o . "1 dueuldo o n'mmm
uton olkel proeuo de dutmcchh cmpieu de kmuw .

n:s'runxos zu' c so’s-;vnuuAnos

’v”ll 'unndounhdio monchudo M ompundulo

, ;5:40 anol. 8e ul.nd mpou do control y mumumo

‘mejum ‘po.m. on t‘mim- do cdnd ‘sexo0 y nlnl do s "f'}’ ‘

. ‘ulud onl.;

Bl grupo cmohdo no uclbh nuncléu ompto




- .8u pf’opio éamino siguiendo la rutlnn de lll“ld dental acostum
o brada , sm ninguna advertencin ] incltaci.dn de nuestra parte.
v' _En contraste el grupo en experimentacién reclblé proﬁlaxxs

?"parodéntica, ademts del exlmen anual umblén se lel di6

."un curso de innruccién en higlene oral, un curlo en el que

8e lel dlbl un énrasis elpecla.l a lns pr(cucu persono.lel. _

L pmtcum-mem el cepillado de dum-. T

'<&3!SULTADOS.§_j 

Oh'l vn lol ruulMol moron lwpnndontel. _

fdomoctré qu ol .ﬂp cn tntunhuto por toda ln ahneldn
i qu ono- nclbhron,no nhibﬂnvu uporlclén do dopdoim S

C!lcl.reol 6 Mnmcién IM"‘I- 3“' 'mb"""' l“ m“”_..:' | :

'tru o ronuludol tueron mncho mh dnuvoublos en el e

o nupo de crontrol.

5 El cepﬂhdo frccuente es comblmdo con una peque -
| na promuis.,, | ' ” : '

4 " ‘ | En un mo ol progr«o de la onfermodnd pn-odon-- .
o ul u dotenido y tamblén cl cepﬂhdo de dtentu o proﬁh-- .

- g xil ea unl tuerza posmvl en ll reduccién de h destruccién.‘ s

| Obviamcnte u hl.hne onl es. nn hctor ll(niﬁcl': )




te dvel..‘ rou'odo como campo oe t_nbajo. el cual ge menoloné aﬂ
'te‘riormenvte."leh ouaoio a l"a severidad de'la onfer‘medad p.fo-'
vdontal se incremento firmemonte con la edad, es totalmonto -

' substonclal por un cuorpo epidemioléglco y clfnico experlmen .
' -‘tal en crenicimtento. por ejemplo. un exlmen de lu pobloclo : )

nes cfvﬂos en el Eo\ndor y Montlm, ,deocnbrié quo h onfor- :

umedld pn-odooul ou encontndo on todu lu ododu do m- o

- jotol

’ poljo::tudhdoo. Lol nlﬂoo de olnco o nuovo oﬂol do odld y ou o

do“ ctncuonn oﬂol de odod y mlo lrandol mﬂli'm"": ‘

. te, encada grupo de ododol. 1 'dmrucuvmm mtem‘y e

"?{proporclon'do loo docmloo oo em mpo. u' lncromouwn

| Obvumom, por oou ruon ol'unoo datoo muy im-- g

: »porunhl conunun pordldoo dontro dol onigml oombrollo -' SRR

‘ quo u wolem oo h onfermdad porodouul

| j Solo algum gente ubo como cepﬂhrle o uur ll:‘: »
- da denul corncumm. iguolmom. como alguooo pocol on :

"Ma actullidnd hacon uoo ontero de l\ll conocimlontoo Mucho - -

| gente. ademh no bulcn 0" ucurre l la proﬂloxu y lerviclol

o de. hlgiene oral profollongles. La rnpomobmdad no monoo LR

’ : ;r .que ll unormch "l Ademls un problemo que le tienc que wnf‘f'

;-“‘ cer o suponr pon omrmlnu- élu gun vordod > 18 ltmpltc’




B :dad de los métodos requirieron mantener una buena hlgiene -
" . oral y es de muchas formu molesto e lncdmodo. :
- Las enlermedadn denule- por ollu mismas estén
bcreclendo.
B amblén muchu gentel se han acostumbrado | a ella
‘”"- | '.'vy mﬁ bidn a lo hm&bh de sus conucuonciu. :
_ | Como por ln mm da h hlglene pcrloml tambtén‘ '
. lon dnnulm debn ldmlttr qne ollol tlendon . hlecr llto te .

' dhlo. y tlempo pordido.i;ll‘conturlo do combntlrlo o rehrrl‘;k "

_ - : 'to ° douffo‘ 'Itt ahl’ prlncipalmento hecho -
por miembro- de h proluién d-ntnl ' oo

El cuo dc lu pnvoncionn puodontalu no puode o

"\'T‘A”;i*delclnur ﬂnlclmeute on ol hecho del lumento de la limpie- 2 ‘
u en h oMcrmdud plrollouul. Delcmn lobre h habili-- j:
, .‘ m y vommd 6 deleo do produclr e.muo- efecuva enlas
o actlhldel a. a gents ynomu mmmm. Dobemol crear -

‘- un modto ambiente en el eul u Odontologfa Prevonuva en

o _¢enenl s entendidl y valonda por el pdblico y puctlcndn

- cmmlvnmonte por la prclulén (Odomol!'lfl).




'ENANs EN EL CU!DADO DENTAL DE

LOS uxnos.,'
'l‘odol loc casos dobon ser mcnclmndou y lucor 6n¢a
,'-u en el eumm d-um da los nmo. ylo 16g1c0 o8 eltableeor

-:_un prognm ohctlvo dt mnncwn p.n h ntnu. lu nmu
3 apund'n uennuu y lon fode moldubm Qe lol muo-

- -v_‘“vcomo_lol m Mu ainos m' 'oucm- gmdn

Datol dnl eonoc!mhub-nﬁrlc‘hul. mnutnn por

¥ mmploqn- ol u%dﬂmmmman mmnun--al'ff” o

g punmn .mrmw prmm ; o u $ a omdu. "
h m da mp-rmrh. 1 a cldl loo‘ " «ubcn mny u.m";};_' o

- conbl cnrormdld Inbhndo llunndo wn nudodo ume---(.

y dutruecwn. moctuhn bol-n pnrodonm.n. y‘rdldl s

, ,‘t‘éu ‘ opmuo no ulm-uo y otru mmmcm.d. m-




" 'CAPITULO V

 SINDROME PAPILLON LEFEVRE

”"n:ponrn DE UN_CASO.

. Papmon Letevre, en 1924 dueubrio un st’ndrome ca-"
rccurtudo por hlparquernoch dc pdmu de lu mnnol, plm':‘:

. '_m de loc piu y p‘rdldl premltun dt dlomu de'la prlmon o |

’dcnttclén v o o :

i Ln eondlcldn u hnredldn como un rllzo lutooomm- .

. ;'; ‘co rocnlvo h conmulnmd fmuhr hn cido oburndn en -
‘7 fnn 23 % do los cuo- nportulu. u frocucneu en h pobh--
fv'ciéngemulluuuodolntpormm&n D :

| Ln hiparquoutooh u cominmente la prlmn en lpa

V.Irccer, ul(unn veeu u temprm como alos 1l melel de e

: edad. por ejemplo- lu phcu luperquentoul p\nden um--- .

- bl‘n nr viltu on cndol rodlllu pu-puou cn-rlllu y 00

mlluru hblaln. cunbio- en per(odol de tlempo hln sido ob
. urndu en las ireu de Mperqueutolh mnrcldo numonto,
,‘ de éstu lelloml ha sido oburvndo delpués de h nfolucwn S
| ktoul de lou dtentu | '

- ‘ Lu lulonel oulen .on cnacteriudu por uua en- . 5 :

Mﬂamtdn con ungndo, muy notorto. movuidud -"t‘ =




y
de los d{entes, mal‘ alientdﬁlitoiis ), radiogréficamente hay a-
trofia horizontal del hueso alveolar, casi inmediamente después
de que fa denﬁdura primaria ha erupcionldo.' |

Los dientel primarios son oxpl.otndon con la mbml -”

. Secuenciaz en h cual ellos han erupctonado. '

| Genenlmonte 2 1a edad ¢b 4 ulol. iou paeientel lon -
completamentc odtumloc y h mucon ¢In|lvll recnpera .u .pa

B rlench normal El mumo procelo es npetido con la dontl---

| E clén permmm loa pucielml urmtnln por ur cd‘ntuloo ,' i
) temprm udohmh. Loo torcu'ol mohru uo lon -foctulu

: por élu“nfamdul Enlaufolhcwn mmtundo dhntu,'
 hipofosfatasia; acals mhymtropn hefcuu




"¢ A PI T UWLO VI

EL CEPILLO DENTAL EN LA

ELIMINACION DE PLACA. -

. Geﬁeyaim_énté eﬁ aceptado que la placa bacteriana

- el un fnctotvetlolﬁglco importante en el desarrollo de h en

fermedad ptrodonul Eltudloo ch’nlcon han démootrido -
que ue puodo roduclr en fornu comld:nble la enformedld

; ’plrodonul e exhtolm mcdhnh la euminaclén do I plu '
ca y mejorlndo Ia huun- oul. ‘hasta la fecha el método -

f ‘mll mﬂludo pun mlnhnor lo. dlontcl limpiou esel ce-. .
| pﬂhdo. Aunquo el cephlldo u conliden delelble. ae ha-‘ :
_ denrrolhdo um contrmnu acorca de la e!ecttvidad de :

o las dlferontu thcnicas. Se lun rnliudo nolamente unos
cumtou estudios ‘clfnlcoq cmtrohda yﬂbién deﬂ_nl«_!_oo pg- o
ra compnr;r“ Ia etqétlvidud de los _ﬁﬁnno’c m,étpdon;’

| .‘ _El propégnb de 6-@ éiﬁdio fué el de determinar :

1a efectividad de cuatro métodoc de eopﬂhab (CMr-,

Fone, séulmn. simmn modificado) y llévadd & cabo pér

| ‘nmos de once a cltorce afios de edad pan elimunr la ph

‘ cn dentobacterhm de hl luperﬁclu Imcal y ungual.




TECNICAS DE CEPILLADO

Método de Stinman. - El cepillo se coloca de modo .
| que las puntas de las cerdas queden lobre laencfa yla pcr- ;
ciﬁn cervlcll de lol dhnten, lu cerdad deben ser obllcul -
e :ll eje mlyor dol dunte y orlenudu en unudo aptcal. |
| | Sc opeea pruun huulmenh contn cl mmn
B {gtngtnl mm produeir una uquemu vum.. se separs. cl
"cepmo pau prnlt!r quo h un;ro vuoln s h unch. e -
E &tpliu m:l&umh-vocolyulmpﬂn.d
. ',copﬂlo un movimhm routorto luuve. Con loo oxtromu

b uuupemcm d-mm- . | :
: ‘ m luprﬂchl ocluulel de lu mohru y pmmo
A-_.lu'ol e umphn coloundo lu eordu perpondicuhrmm

\ al al phno ocllllll. y P'netnndo en los lurco- y elpacloa in

: y, terproximalu. . o _

; Método de Stlllml.n Modtficado. - Esta os unaag
._ cién vlbntorh comblnuh de lu cerdu con el movimhn ‘ -
3 ;kto dd ccpillo « .1 unndo del oje mayor del dmm

El ccpulo le eoloca en ln lfnu mueo-gmgivtl -

= con lu cerdld"" I¢idn Illcll lfuen de la corom'y se-




activa con movimientos de frotamiemb en la ené¢fa insertada,
en el mérgen ginglﬁl de la superficie dentaria se gira el --
mango hacis la corona y se vibra mientras se mueve el cepi.
o, | | | ;

| Método de ‘Chu't.eu. = El cepillo se coloca sobre el
, ﬁdh_m, con una qn.uhcién de 45° con las cerdas orio_ntldai
’ lnch‘l‘ corona, Doiﬁuﬁ se mueve cll cepillo a lo largo de
la supaficle dentaria hasta que lol comdo- de las cerdag-
:’nhquuon el margen (lnﬂvsl cmervupdo el.ipgulo de 45°

L Girue levnmom ol upﬂlo. nexlonmdo lu cerdu
‘ ::de modo que ln- conado- prnionm el margen gln.lnl loo |
extromc toqmn loc dhm« y ﬂgunu cerdu pcnetren in--
‘terproximnlmemo.f S_In‘_ducolocar, lucerd_as girese I cabe
 za del cepillo manteniendo la p_o.tcidn doblada de las cerdas.
ha iccién rohtcrh se cbuttnua u;lqnttu se cueﬁu hasta -- |
diez. g | 7 | |

| ‘Mltodo de Fone. - El- cepillo se presiou ﬁrmémeute
contn lon dientes y la encla, el nun.o del cepillo quodu para
lelo a ln lfnu de oclunlén ylas cordu ptrpendlcuhrn ala
lupertlch dcntarm nltlbnlml. Dupnés se m\nw el ce@ ’

E llo en untldo routorlo con. lol mulhreo ocluldol ln tuyec» }




toria esférica del cepillo confinada dentro de los 1{mites _

del pliegue muco-gingival.




'CAPITULO VI

'EVALUACION ESTADISTICA DE

UN GRUPO DE CIEN NINOS -

" MEXICANOS,

" Esta evalunciénxse’ realizé en cl‘n n-lf.loide' dile-
rentea ednhl y sexo: Los cufiles Iuoron controhdon en la Di |
v:villén de Bltudlos Superiores de la Fnculdnd de Odontologfa-
 uumme' K |
| Ea Pnn ln[nrlo se. rullnron diversos eontrolel -
pu-l an- phu d-mb-eurm Em 8¢ hizo utmundo -
e ‘puﬂuu dt orltroclna pnn h tinclén de h mlnm. |
' Lo- ulultulol obtenwo- fueron loc n.uumu
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| Edad ‘Total de ‘Tot\a;l de Caras %de Caras
: Dientes . Caras Tefiidas Tenidns
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Edad Total de  Total'de Caras " % de Caras
o Dientes Caras - . Tefiidas Tefidas
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Edad Total de Total de Caras % de Caras
Dientes Caras Tenidas Tenidas
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Edad Total dé ‘Total de Caras © . 7% de Caras
Dientes Caras Teflidas Tenidad
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Edad - Total de  Total de Caras % de Caras
' Dientes Caras Tenidas Tenidas
10 2l - 84. 68 80
10 22 88 28 a
: TR 24 96 . 68 10
o 24 .96 44 45
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R Y 35 e
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" En los datos anteriores, observarmos que el 61. 34 % de 108100 nifios

" tienen pl'aén':dgntdchteriana en sus dientes.







CONCLUSIONES

El mantenimiento de una boca limpia y saludable

 debe ser el objetivo principal del Cirujano Dentista.

" Hemos conclufdo que la dnica forma de evitar la
‘ ‘lnci.donch de caries y parodontopatfu es mejoundo los -
: '  hlbltol cle htgiene en toda ha poblacién, pero principalmen

‘ vte en loo nifics. .
- "En base a esto, se han realizado diversos estu-
-~ dios "coli'él ffn de prevenir la enfermedad parodontal y pa-

, ullunr a obtoner los resultados 6ptimoq'. debemos hacer

e _dé‘ltl comprehlién. un trabajo nimple y entendible.

. - Con esto hahremos ganado la confianza y dedlca- '

. ct&n por parte del paciente.



"CONCLUSIONES
El mnntenimiento de una boca limpia y uludnble

‘debe ser ol objetivo principal del Cirujano Dentista.

| B Hem(n concllitdb que la Gnica forma de evitar la
'incidonch de cartel y parodontopatfu es mejoundo los -
) 'Mblton de Mglene en toda la poblacldn pero princip-lmen

te cn lo. nmoo.

En bue a elto. se hm reauudo diversos estu-
8 'diol eon el ffn de preventr h enfermedad parodontal y pa-
';‘:-rvn‘lle»ga.xj ,l obtoner w,reaultadou 6pt;mos_. debemos hacer

L de.é'gtn: comprenll&, un trabajo limplg .yve.r_ntendibl'e. .

Con estp lubremos ganado Ia confiann y dedica- '

:-~ c16n por pnrte del paciente. '
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