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INTRUDUCCION 

En nuestro paCa, la población intantn predomina so­

bre la adulta, debido a fato todos los estudios que se llewn -

a cabo. con el .fin de prevenir 1011 problemas en los ~iftOI, H.­

'· estar' colocando un ¡rano de arena para lograr tener una po­

blación •ana. por lo tanto formando un Mcfxlco mejor, 

. El plewnir la enfermedad parodontal. por medio del. 

· •. control de placa dento.;.bacterlana, tfcntca de· cepillado, ceda 

dental, y otl'Cl8, HtaremOI evitando la preHncta de enferme . . ,. -
dad. j>arodoftt81 y se podr' dar como cou~cuencta una mejor 

. ,,.. ·. . 

cobertura de 1alud dental en lU Hcuelu, facultadea del - .; · 

paCa y centros a1l1tenclale1 iftltttucionale1. 

Al eiaborar f1te pequeno trabajo y 1ometerlo a~-

nuestro jurado lo hacemoa con el ~ejor eaplrttu y con el -

r& de lograr que ae le df la importancia qu~ tiene la pre-~ 

venci6n en lu enfermedaclH. parodontales y laa conaecuen• 

ciaa de f1taa en el niao mexicano, 
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CAPITULO 

PERIODONTO NORMAL 

El pariodonto durante la infancia y la pubertad paH por 

una Hrie :c1e cambi09 debido a la edoliaci.6n y la erupcl6n de to . . : -
dOI lOI diente" por lo cu'l 1e torna dif(cil la de•crtpc.ldn dei ;. 

periodonto norlnal que varra con la edad del paciente ~ 
'. ,·, 

.. 1A encra de loe nifto9 can deritactu.-a totaimeftte telnpo- .. . ' ' . ' . ,' . . 

ral suele ser flrme7 rolada con uaa zona bien delta*-• en- . . ~ ' . ' . . . 

era :f.nHrtada •. no H presenta ni :re>Jlza nl blanda •.. 

Etancho de la encl&: luer,t&da, varra ~ uno a ni1 -

mm. , para!& dentlci6n primaria y entre uno.y nileve ~a·la 

dentlcl6n adulta. La aona m'9 ••trecha de en~ra ineertada: se 
·:: 

halla en la re¡i6n de 109 primerOI ·premolares 1uperlorea e. in . . . -
feriore1. 

. . 
La zona m'8 ancha 1e encuentra en la re¡i6n de loe -

incl1lvo1 superiores e inferiores • 

Despúb de la madurez H producen vario• cambiOI -
' ' . . . 

con re~pécto a la estrechez y tnchura de la encCa • · 

Zappler buandoae en elperiodonto norm.&1 del nino -
l • ; 

nos.da una descripción ¡eneral.enumerando sus caracterC1ti•-

.·.·• ~as d9 la siguiente mane~&: .· 
' ' ' ·' ··. - . ·.·· ,, 

.... ~ ~. 

"·' 
.r .. , ', " -

;\ . 
. _,.¡ 



EN C 1 A 

l. - Mú rojl&a debido ah~itello m41 deltado y meÍIOll col'llif,! 

cado y a la mayor va1cularlaci6~ • 

. 2. - Auaencta de punteado debido a que .. tu papllu conecttvu 

de la 1'mtna pi-opta Hn mú cortu y planu. 
•,"' ' .. . ' . 

. ·. 3•.- Mb blanda debtdo a la.deuldad menar del tejtdo.conecfi 
.. _ .. : ' . . .· .· ., , -. 

·~ - Marpae1 Ndoadliadoil Y· ........ - •. eltoe .•oa ·or••-. . . ' '• ~· :· ; ' .. ' . . ' . . [· 

doi poria lllpereinta y el ••ma que. •,~ompd& a l& eru2 

• .~ ¡ ' 

· 5'.- M*Yor protundtd&d del 1Ürco, can.:'ª~· 11·0btteae '.U..1'!, 

lattv. fa~Wdád de ~tracci&i 11D1t•l. . ·.. ) '. 

'., ' 

. CEMENTO. .. 
l. - M41 ancho • 

. 2. - Menos den10. 
. . . . . . . 

· 3. - Tendencia de hlpe'rplasta cie cementolde por .apical a la 

. adherencia . epitelial. : 

L lG AMENTO PERI O:D O N TAL 

1, - Mb ancho, 
. . . . . ' .. . 

2. _.Haces de fibru meno1 demos, con menor cantidad de -

. ~ 

.,., 

. . . 

rtbras por unidad de ,~uJ)erficte. 
"' 1 • ~. 

· ..... ···. 

',t• 

: ~.) ' 

; /. . ~ 



3. - Mayor hidrataci6n, mayor aporte sanguíneo, y linf1füco. 

HUESO ALVEOLAR 

l. - Cortical alveolar rn'8 delgada ( radi0,r4ficamcnte ). 

2. - Menor cantidad de trariculaa. 

3. - Espacios medulares mb amplios. 

e; - Reducción delrrado d!! deecalcilicaci6n. 
' ' . .. .. , 

5. - Ma:J()r apoi1e lanptaeo y linf,tico~ 

e. - CrHtu ~wolUH IÚI plan••· uaciadu COn diente• prl 
' ··.. .. . . ,,, ·, -

marlal~ . 
,·._: 

Se atll'.ll'a i¡alt.· 10. a1éubrimientoe el• . Zapp.eer con -

·.·. rH~ctO a que k
0

enCfaH
0

rojl .. fblaad&en ~·dentl~idn·mix• 
ia. aón riltdo9 tn ~,• de' las' mOcltflcacicll~~ .... ;~rUpct6n •. 

Eata cwiflcacl6n éa la mú acertada ya qae lama-
.. ; , 

yorra de loa autore1 concuerd~ con f.1tu descripciones , 

ZONA INTERDENTARIA DEL ºCOL" 

E•ta una ee muy importante •obre todo en· la zona 

de lné:ielvoe y canlho9, ya qae H preeentan diaetemu y loe 

. tejtdoe inttrdentvU. .aft comparables, de1de. el Punto de -

vteta eltructural y a sillae c1e montar. 
' ·, . ' 

. . . . . . 
E•ta• 1Wu ele montar. no H preaeiitan en zona de 

molarea temporalea o del primer molar permanente~ por lo 

cu,l son reemplazado1 por'la formade "Col'1, prodlacida -· ,,. .· . . ' ,· . ' ... 

. '•' . 

.. h 



¡'' 

··. 

por los contactos proximales de los dientes posteriores. 

Por lo contrario, las zonas gingivales posteriores, 

donde hay contactos dentarios, tienen una depresi6n central 

irregular limltada por vestibular y lingual, por la papila i!!, 

terdentaria a esto se le conoce como "Col". 

e AR A·C TER 1sT1 e As B I o Q u 1M1 c As E 

.í I°s T ¿ Lo o 1 c A s. 

.. La .zona. del '·'Col" .Ht' cubierta por epitelio reduci 
'. - '., .. -· . . .; . . - ~ 

d'o del~lmalte, qué.,. de naturaleZ.. del¡ada y atr6fica y - . 
" ·, '.i t . . . . . . 

por. lo tanto muy wulner~l~. 
¡' '. 

•. ,: . >l(ohl y Zalidier, comsr .. ron que 'el "Col" ae haya .·· . 
• i ' ' ' 
·,. ••i" 

cubierto· por·~ 1 epitelto e1camo10 estratificado rio' querattni · . . . . . . . . -. ' . 

zado de .solo cuatro capu de cflulu • 

. ljtallard dice que el "Col" presenta la continua~i6n · . 

de la banda epltelial en la zona prox'imal, sobre base hwt2 . 

lógica~ .. no debe ser couiderada como una zona de menor:. . 

resistencia.;. 

· ·La enda' de los nillos, en pertodo de dentici6n pri-
.. : . 

maria ydurante la erupción permanente de los dientes se· -

auel~ ~aracterizar por I~ erupci6n pasiva incompleta. Se>~ . :· . 
. . . 

obaerv:a ~a. adh~rencia epitelial lar¡a sobre la superficie . 
- ' . ' . . - ' ' 

- t -



.·1, 

del esmalte y la pared gíngival, desde la base de la adheren-

cía epitelial hasta la cresta gingival es relativamente n4cida. 

Melcher y Eastoe; dicen que los tejidos conectivos 

j6venes son mb ricos en matrices de proteínas y mucopolis! 

caridos, que son mL.ci hidratados que los tejidos conectivos -

viejos. 

Las protel'nas y poli1acaridos 1ulfatadoi tienden a -

aumentar con.la ed&d. 

se sabe que en e1 ni.fto e1 cotqeno e• mú ••101ubte" · 
. . .r.:.: . ., 

Y, qUe la in10lubilidad aumenta con la edad. A medida que el 

~olqeno "m~dura", su.éad~na de poltpepttd~·éatrechan pro· 
'. . ' .. ·. - ,, . ' , .. ~ 

·.· ·¡re~ivaminte. IU' cadena cni~a con el hldrcSt~no y las ~nio.;.' 
. ·" ·. ' ' ' ·. . .. •: 

nea covalentes, mientras las fibraa adquieren mayor resis~ 

ten~ia a la tracción. 
' ; . ' . 

HISTOLOGICAMENTE 

Es posible que la encía marginal de los niftos, no,. 

tenga los sistemas de fibras col'renai bien orientados 'y.--
.'. . . , . 

densos que se observa en la encfa adulta, sino c¡ue se c.óm-

. pone.de fibras reticulares y col4genas numerosas.y m'8 d.s,, 

licadas, ~arentes de la dispoaicl6n en "haces" evidente en 
'' '. 

adultos. 

.• 
:(.' 

Excluimos .las fibras ·tranceptales po~ sermás' - ·- . 
• ¡ • •• 

":·. 

·".' 

;, '(;~ ·· ... ( . . ' 

' •' 

'"':·¡ .. 



• .. ·. ·., 

densas, bien alineadas y con inserciones formadas en el ce­

mento y' tabique 6seo subyacente. 

Arnim y Hagerman afirman que su disposici6n y º.! 

lidad contribuyen al tono(es decir, sosten de la encCa.libre -

.Y su adherencia a.la superficie dentaria), Léie agr!g6, .~~e -

como las fibras constituyen la mayor parte de la encía libre 
' . ' . . 

.· es razonable •lt'Cller que m~itenen unaJnte¡ridad en la for• 
'' 

macl6n y continuidad de la relación dentOtlnfival• 
• • ·.• .• '_,' •• 1 .,,'; . .,. 

·.En el 'iftr~te desd~ntado la e~cra insertad•. es firme, 

punteada y bl&~ fijada.al hueso, tambifn muy ancha. 

. La encC~ del·ftiftÓ '.tambiln pre1e1tta una vuctl,iu · 
, .. :. ·, ·:· . . . . · .. ' ~~ . -.. · .·'·-

ét6ri ~" extellSa: y. mantflesta en' la' zona marrinll .debido!·-
• ,• ' ' . !. . •·. . .•_,. 

'' ., ' ' la .menor cantidad de .~ontinente de la red vascular cuya ex•'~ 
tenai6".ea tnver9amente proporcional ai ll'ado de colace~i~ 

·- '· . . •. -· 
ci6n ·y ~aduraci6n de· la matr(z de un tejido •. · . 

Esta vaaculariiacl6n prominente explica la ¡r.O ~r 
.. ' ' .. ' .. : -· 

. dlda del lCquid~ hacia el tejido conectivo propiarnen~ dicho, .. 
' •' . . ''. 

fomentando su hldratá~i6n. una constituci6n m'• laxa y la,.~- ' 
. . . ' ;· . 

mayor t~~gencia~ Ádeinb es previsible que háya aumentQ ~·~ . . '. . ' 

del .pasaje de ·~~'pfrdlda.~e líquido hacia la zc>na del surco -
.··,, 

o un máyor dren~j~ linf'tlico y VIH\010 .m'•' activo. , .. ·.:. 

. ·~ ' . 



;.< >. 

•.; .. 
;,···: 

.. ,;';:"­
·,-'. 

do conectivo as! como la mayor transferencia del lí<1uido - -
' . - . 

des'áe el cori6n hacia el surco y la interfase dentogingival -

genera la.disminución de la adherencia el! la pared glngi--

val de la superficie dentaria y explicarla en parte, porque-
: ,': ' ' . . . 

Waerhaug introduc!a hoja• delicadaa O, 005 mm. de espe--

a~r por l. O mm. de ancho y tr,a• ,de celuloide huta· 1a¡ ~ -
. . ' . ·'.:'·· '. . .· . 

unt0ne1 a~l~ementartu cie 1~' diente~ rttcWn erupciona· "' ... , ·'· .. · . '. - --
•'i."' • . • . ¡. • • . 

cÍJ{c:1e. perr~ :Y·•ur~oa 1in1ivalé~ de nlftci.: ótroa lf1ve•ti-
; •ac1~re1 al ·.rabajar •obre ~riu.e ·c1e. ~e~té•tejJdo m48 ; • . .:' · ... 

! . ,• ., . . . .·' . . 
~- r 

adµltu hallar~ qúe la adherencia er11 rftú.bitenaa. . . 

·' ~: ¡' 

· · · cliente.. le h&ya ~terminada pOr: 
";,• 

· · l.-' Compoatch1ft;· del tejido, pr1Jac1,_1~·te·la relaci6n -
. . _."1.' .•. ' ,"· . . 

. ele col'seno 1.U1tancia fundame.l:y a la vt&cosidacÍ del . 

. ¡~l·de 11 matr~~; . ,. . 

'· .' ·', .' ·. 
:. 2•·• El.1rado de rJaldez· eatractural ~•tablecldo por la or . 

« '.":· . .. : . . . . '.'. "'.,·,;,,•. . .' . . -

1anlzaci6n y diaposici6n dehlatema de fibras 1in1ivale•~·· 

. :S~" ~ lqitucl dela pared 1inSl~l "de1irisertad1" o.~ · .. 
' . ' 

' ' 

. dherlda, es dectr, el estado~ erupci6il.pa8iva. 
'·' ·. . .. ' 

. 4. ".' La vascularldad de la e'1cfa, la mqnitúd de la pfrcll­

, cÍa\de l!qútdo vascul .... hidrata~i6n de los tej.Jos, y Rui 
' . '· ¡ ' ,·"' .: <>""" _, ... ; .· ,.: ,:"• ;". . .~. 

d!J,~~ls~r(?~. cori su efecto,10bre lá aclh.erencia entre en:-
~~;i:,:~,e~"· '.' · . . . .. ' .· ·. . .· . . , . . . , . .. . · . , , . 

'·.'·' ·;,: ,, '\. 

"': 

:,':.' 

'" 
'" 

. ~' ' . 
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PAPILAS RETROCANJNAS 

Es uaa.e1tructUra aaat6mtca normal bilateral. que 

aparece como una prominencia ctrcumcrita entre la eni:Ca ·, 

mar1~ libre y la unt6n mucOflaelval IObre la zoaa lin¡ual 

· • de la re116D de caninOI lnferton1. Eltu .. pilu •• compo"': · 

nen de·.~ de;...,.., delpdal 1 repreMatan una f~ma-, · 
• •• ' r '.;. ·-,. • • - • • • ••• ; ' ·, 

~ -......ou0 ~ • ..,. a wCH ,...,. ftl011aa. lin·.; ,. 
·,',, ... ,. 

·: ····: .. :, .. 

..··:· 

:i••~ ........ comdáob9.~1&1enlC1fni.;. ~· 

· .. ~··:.da,:·:~:~--.·:.·:.l. ·~:.~~~~-.:~~.·;·.:·.~::: . 
. . : : ~··, . ·: ,·-. i. 

.. ntan.en penanu que . .._ m.bc1e·é:aaNnta an01, ·• dlce:· 
' ',·'.' ·• ·, 1. • : -·. - • . ·- ,' • . • ·•,·: 

. . .. 

· edad. 
.. ' .. ·.-• ... 
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CAP 1 TUL O 11 

•; ·.· 
... ,,., ..... 

, . .'-

. A L T E R A C 1 :O N E S E S T O M A TO Lo.:. 

OICAS EN LA Nll~EZ 

En el nifto la encía pre1enta una varieci&d ~e aparle'!;. 
" . '' .. 

ctu coatonne al dl.1U'l'Ollo di la denttelc1n. ·La forma di· la .• 

· · pápna en la Diatz. e.ti dtterlntnada por la pre1encfa o au .. n 
- . -: .. .. ·-. . .: . ....... . '. - . -'. ... ~ :-· . . .·:, '.·::::'. · .. ~" " . .. : "-.: 

·· · cbi de ellPac:iOI interclelltal'.iO.. Oaado.l01 e1¡ÍaciOI del di•· .. · 
1 ', • ' .. r•• ',.. ' ' ,'• : O'• ' 

· ... ~º esüM9a; la pipaa .. ~.:·..ec1on~ada·7.acba~ ~~ · .·•·. 
· .. · . '' ,'.' .. ' -.- .. . "·.·," -· .. '. _,., ... 

· h&1 ·~ul~ncia • t1to1 e1~lot.. la ~pila H::adapta a lll to~.:. · · · 
,, ,- ,¡· • ' • ·1; : ::: '. :, :·: . . . >; . 

. . . . ' .. del .... to bdez.pr~'; apararecen en forní.: dl'ttlO<.-; . 

. ·\'..':·:1:~_~> .... : ... ·,3>.. · < .... , .. .,: :-.._ .. ;·1..:·:-. .. : .. ·
1

~· . - .......... / -::·:'..:>" ·· <: .:.. :·.: ... ·?,'. :r·: <·.-;:·· . ·::>:·.· -... -·-.:\··"".·:· .. ·. : :~-· 
· ·· de cuchUlo, tal como .. pre .. ntan lu papo.. en la dtnttct6n .· : 

.. · ·"· . . "· .· ' ' ·.:··· . ''•; .. ' ,: •' ,: . 

·.del &diiltO~~ .. . /·.:. .· .'. f.·, · 
.... ¡, ... 

· HUtoldfi~ate la;encta de i09·;atao. e1U ériieratl· ' .·. 
_, ' - . . . . ' '. . : ..... <· . . . . ·. 

nb&cta aunqUe un poco men01 que en el ... to~ . ' . ' '· ,, ·.. ' 

. . . ' ' 

bles. varfacloaei dt prolundidad. 

Ei t~jldo conjUtt.0 ~ubyacente ·~· epitelio erj 101 ·ni· . 

. · · ... · ftos, eaU diltributdo .en forma men011 cleu~ ~. leneralmente 

est' m61 vu~arizado. ·~·· plimentaci6n Jn81Mtca de la e!!· 

.. era .. comwi'.°en· niftO& • raú. ~¡rolde ase como en niftól • 
.. _. ' ·, •• : ,'' ' '. , .• ·;:· _.·,· ·,·', 1. ·,,' 

de compleJdcS~ more~á. : · .. ·. 
' < ' • • • '. 

,"·,.·.•, I' ,·· .·:· 

,.·/;. 

,},: 

: .• '. _i'· 

,_1 ,. 
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·'.,' 

~.. ' ' ... _ . ., 

Los depósitos mel4nico!I •on menos frecuente• en -

niftos caúc,sicos y u1'tico1. La profundidad del 1urco 1inci· 

val en la dentición temporal, es mayor que el que 1e encuen-

traen la dentición permanente. El .ex6men cuidadoso de la 

encra de los niftoa, muema un puntiÍleo almilar al que ae ob · 
•• • J , -

serva e~ un Adulto~·· 
,., 

· .. ERUPC·ION DE L.A DBNTl'C.ION TZllP:o-
,· .: 

· RAL •. · · .~l.· 
. :· ;. " 

8ub,..;e•. ~o: lá cól-oaa del di.tate ·tenlpéni perlon ~ · 

·. ~~ ~~~·:.C.:a1 y~ el' cOatorno a:emnan.r ~l ma,r ... 
' . : "·'.·. . ,·.· .. ' • ·' .1 ::.·.; ' .• • • • :' •• ' . ".' ' 

¡lft¡lftJ. en níucbM ~· la encta e~ de color roj~ y -"'. 

ed~mát.01 paedé Uber 11a1orrea • ea ~wo·~~ldlt ... L~ 
bl~ e1P.C..lacl6n acere~ ele loa efectoa. ~iltfmicoa qll9 ·pro 

' .. ·. . .. · ... ,. ' . ·. '· \ ,,',,. "· .• •',:,:.:.:<., ·-

dÚce la •rupcl6n ditntarta en nifto1. ~-·han atribuido U. ai· "· 

111tentil.1 efectoa de la erapei6n dentarta: un aba en 1& tem- .• . 
.' •,. . . ' ·, • - I' 

' .• : .. : 
.pérat\ara~ diarrea, erupcionH cutúeu y.alteracianea-.1••~ 

' ·,.. .· ,. . . , . '_ '' .·· .. ·, 

' 

Jointeatlnalfl• Mucha'• de :tlata~ 'ait:e,rac~•·•l9tliriic~ -··.-:. 

.. ·.fo' .. 
" ''.\:.• . . ' 

:•."• 

\ .. ' 

!·.'-'..·. 

.,., .· ,,' 

'.¡ 

' ..:.)' 

.. , .. 

· .. .. 

"· ., ~ .. 



especialmente las enfermedades infecciosas, Crecueatemente 

presentan signos orales antes de los signos y síntomas gene-

rales del padecimiento. Estos signos orales pueden estar ª!! . 

mentados durante la erupci6n dentaria. Es importante que se 

evaluen padecimientos sistémicos .:¡ue se presentan simulU-

.neamente con la erupcidn dentaria.en forma separada, ya que 

... puede confundirle con Un padecimiento 1i.lt.!mico aerio •. Con 

·•·· .• ·. frecúencia,1~ Obaem por en~ima del diente en erupcldtl'Un · 
.. ·,.··,, :· . . . ' . . '.·. .r 

hemat~ma o.~: 'IUWte de ~ e~pcl6n. El qu~te puede acom- · 
'·· ... l ', ' : : · .• ': . : ' : . ;•., .• 

. ~·· de.lrrltacidn, la cu'1 Pu•de mitt,ar'con R. aplica~- . 

. ·. cl6n tópica de un aae1tl1lco yJut,O pu-a romper el quÜlte - · · 
' . . . ' . . . .,, ,..,,. ' ' 

: : lo f~otamO. fArÍnemente con un ob~to dui'.o y limpio como 1a: 
.· '•, '. ¡· '<•' ,. . .. · •... "·/ .. · . ' ' • ·• .. · 

'· ~\l~~flc~··~~ .. ~ de una cuchÜ'wa~ La extollact6n de lOI · ' . · 
. . . . ' . I . ·. . . . ·. 
dientes t~mporalea~ 1e puede acom,dar de 1inllvitll 1obre · 

. tocio.cu~do lOI di•nte• e1.t"1 con moVilidad y dolor •. Acle-~ 

. m4s loa citentes con movilidl.d tienden a acumular re1t01. ·-: · 

a1t1111ntictae.1 laa medidu.de hiflene oral muchu veces .e 

diflCultan predi1poniendo a una finciviti8 moderada o bién,-

severa. 

G I N G I V 1 T 1 S . E R U P T 1 V A E N E L O E S· 

A R R QiL L O . D E L A O E N T 1 C 1 O N , 

. lnva~tablemente ... ob1el'Va ~· encima de la corÓ• 
' ,. ' ' '' ,• ., .· . ... . ·,_,._ 

':¡'·' 

•i 

, ... : 



.:t 

na del diente permanimte no erupcionado un aumento de vo­

lumen en la encía. Este aumento de volúmen puede ser rtr-

· me o lt¡ea-amente edematoso y presenta el contorno de la co_ 

rona subyacente. Conforme erupciona el diente ae observa 

el contorno .semilunar de la encfa marginal. Dllrante la pri­

·mera etapa de la denttcl6n mixta,l~encr& se.encuentra adh!,' 

rl.da a lá corona debido a que el aurco 1lntrlval n~ 'Ue¡a hu-
:... . . ·'' . . 

• la wal6a amelocemefttaria ha•ta acompletara~ la erupcl6n: 
',':. 

del permanente. La .mitad cervical de la corona del diente -
' . ' ' ' . . . . . :· ' 

permanente con au esmalte~ ea m'• J'lromlnente q~e la raCz:· .. 

. · ~ ... ~·k,· la encía marpu que: ctab~ 'la laorciÓn .: eervlcai -
- ··;_, .'-:',,· ' . . ·., . ··:,,'· ' 

no erupeiOnada de la cor0na muestra un aumento de volu-. '. ' . . '• '·· ' 

men~ Bata pro~inencia ea mb aparente el) los incisivos ª! 
. . . . . . . . 

pelor;~ éi\ie en loa lnct.-tvOI inferiorel, al coattftuar lu eru2 
; '. ' ' 

c,l6n hacia una oclui6n normal la encra adherida' a. la corona 

emigra hacia apical obaervandose é:Omo il cubriera loa cue-
: . . . ' . ' 

. 1101 dentaa-ios para lue10 extenderae. lntérpa-oxlmalmente --

formando su terminaci6n en filo de cuchillo. 

Fa-ecuentemente enconta-amo8 gingivitis asociada a . ., :, . 

' la erupción dentaria. En' l~ mayoría de los cas~B la Wlama' , . . ' .. ·.· . '; ., -
ci6n pgede ata-ibuirae a fa~~.ores locales. . 

:: ,·:.·,· 
r,. .: 
·,,, •' .·.)>..:-: 



Dicha gingivitis varía en intensidad y tienen una -

. gran importancia los factores locales. erupci6n dentaria e 

higiene oral para determinar la severidad de los cambios -

inflamatorios. 

ANORMALIDADES DE LOS FRENILLOS 

En el momento de nacer, el frenillo se encuentra· -

luertado en·la c~·Hta alveolar, medlante'flbru qúe pueden· 
' ' ' 

·. ·•~tv ünldu.~ la papila linpal illterdentarüa y.ocuional~-
; ·; mente a 1aa •utaru illternwdlare•. ·Conforme. erupcionan 

· . loe citente•. 1 amente la altura del bue.o alveolar/ la iftser 
' . ,' .... \ . ·· ... •' .. . _. -

' ' 

.ci&l u reduce. Lu alteractone• delóa frenilloe a veces -
' • .·,. •• •• ' • • • 1 ' 

' •. ~· .... edltartU y ae uocsan con' itlaateinas entre loé' u\.;.. 
' . ' . 

cwwoe 1uperh;~ •• 'La rel~c.lcSn entre el Úenillo y el diaate 
', . . . ' .·. ·" ... · .- ' 

ma, DO HÜ claramente definido,. y& que muchos tienen Uh 
, . '. ' 

fre~W.0 1ralide y fibro10 y nln¡dn Hpacio entre loa tnalci~os 

•u.-rlore1. A vece. un frenUlo labial puede estar insertado 
1 . . . • . 

en, él borde bermellón del labio. Se han observado tambUn -

alteraciOlle•.:de los frenillo• entre loe ~claivoa inferiores. 

Durante lá nillez se ha .Observado anquiloglosia y - · 

pueM Ueaar a interferir can el habla. El frenillo lingual a 

diferénc,la delfrenijlo labial no 1i ve afectado Por.la erup- - ', 

·. ci~ .dln~ia .nttle~e un papel ~J>Ortante ·e~··~el de1,rrollo 

- . ' . ' ' 
i ·, .. 



,,·. 

de las enfermedades periodontales. 

En anos recientes los frenillos labiales superior e 

inferior se han visto implicados en lá e_voluci6n de la enrer . 

medad periodontal. 

Se ha su¡erido que una inserción del frenillo a ni­

.. ve l de la ene Ca marginal especialmente .en la. entrada de. una 

bolsa parodGital es factor.qravante en la etiolotCa delpa.;. 
. . . . . . . . ~.r . ;. , 

' . . . ' . 

deci~_iento pi,;C>dcmtal •. 
·. .· ,. : '. ' ' .. ' 

En'c~101 donde _exi1.ten frenW0111:ande1 de~ ma.;. 

xUar ~ mandfbula sin la.pre1encia de dtUtemas entre i~ ·.· 
' .. . ' . ;·· . 

· enfermed~d · P.rtodontal~ se. debe cor1siderar la irenWed! . , 
. . . 

mia como m!J~ida preventi~a~ 

· Lail recurrenciu de dtaste~u po1t-ortod6ntt-- ·• 

cos entre:inéilivos superiores crean serio• problemu -
. . 

· y predi.ipone ál parodónto a enfermedades periodontÁle•• . . 
. . 

. Se h~ realizado numerosos tratamientos p~a -

mantener • l~s-incisivos centrales juntos. por ejemplo: . . 

Lil ela_voraci6n de incrustaciones unida!i que: se colocan.-. 
' ·. . . . ~ ' ' ' ' . . .. :' 

en las superficies mesio.·linguales de los incisivos 'e.en;;. · 

trales; 

·,'; 
( ' ·~ ·, 



Estos tratamientos son difíciles de llevar a cabo y 

hasta el momento ·ninguno a logrado mantener los incisivos 

centrales juntos con chdto. 

· Recientemente Bell ha descrito un tratamiento P! 

ra diastemu amplios en la dentici6n permanente. Se rea-

llu la Osteotomía de 108 espaciOll interdentarios. y del fo-. . . . 

ramen nual·anter~or., Lo9 n1ment01 dentoalveolares es- ' 

th ~li' opóllcl6n y n fijM con i11ac1uru de alambre. Los 
. ' ,•,'. . 1' 

lncill~I muperlorea H Htablll:zaft con una placa Hawley •. 
. · . '« ' ; :. 

·.' .... eate trataJJijento .... ntémente ha' tenido thtito. ·-

.~ ..... ~de.una obHrvacl6n amplia que determinu' au -
-·· ··, . " 

' ' . 
. . efectivklad. se puede canslclerar este tipo de.tratamien--

·. , . ' , . . ' ' 

toa iar~ corntpr dlutemu coilafnltoa y tambifn, recu­

. rrén'ciu de diutemu poat-:ortod6fttlcoa. 
, .. , . . / .. 

ENPE.RMEDA1DES GINGIVALES (EPl-

·D.EMIOLOGIA.) 

E1t6 bien eatablecido·que la enfermedad gingival 

preValece en la nU.• en tOdo el mundo. 

· Los factores de tipo geo¡rUico nutrfoionales • -

orr,en ftnico y soci~con6mico1 tienen un papel muy im-
' ' 

_:portU\tt en la prev&lencia y severidad de los pade.cimien-

·.··.· 



tos gingivales en el ni.tlo. 

INFLAMACION POR ACCION BACTE-

RIA NA. 

La• alteraciones ¡in¡ivales no eapecaicaa en la ni-. 

ftez. es una manlfestaci6n inflamatoria la cu'l· puede ser. lo· 

· •. calizada o pneralizada en la cavidad ~ral •. 

La illflamacl6n pgede eatar confinada aJ .labio y en . 

• ca101 aevero1.puede eltar involucrada.!~ encta .~rtada. -. ' . ' ' ,' '·· , .: . 

. Con frecuen~._;. H prOctuce heniorrqla ltll IÁ s~na ftW'.li·· 

n·al,. trrltacime1 leW.1 • · · 

.· En frotll. bacteriana• le muHtr~ vart.cladH de - .· 
;, ,- '.. . . '• ' - ' 

.... microor1ani1111101 Úrobioa y uMrabiOll~ Lu &iter~~kinll~ . 
. . ; . 

giqival•• H encU.•IUl normalmente ea nin01 y en la ma­

. yorra.de lo• cuo1 ••debido a factorea local!s que reaul·· 
,· 

· · tan de una hillen~ bucal deficiente o bien por falta de:aten• 

ci6n dental. NillOI que tienen ciertos impedimento1 e1tú • 

predilpuHtoe ! enfermedade1 1lnéivale1 1everu, lu cua· 

· les pueden Hr debidu a hfcieile oral deficiente, adminil;;· 

traci6n de far macos ,· inhabilidad para . masticar adecuada"'.' 
' . • ' . • ' ,1 

me~te, deforrJiidad de las arcad~ dent~ial,. moYimién-· 

tos anorrnaÍes o debÚidadde loa ml11clllo• ma1tic.adorea. - ··· 

: · Niftos hospltáU~ados o con~le1ciente11 de una enterrrie.dad . 

. . ~: 16.-
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aguda debilitante frecuente presenta cambios inflamatorios 

agudos. Esto viene como conaecuencia de una baja de re--

sistencia tisular, o tambi~n a la falta de higiene. 

La alteraci6n fingival puede mostrar un eritema 

difuso y la inflamación por lo regular se limfta a la encía -

marginal y a veces a la encfa insertada. 

La erupcidn de la dentici6n permanente ocurre de 

la •tcuiente manera: Antes de que la corona perfora la en­

cta suprayacente, .. oblena un abultamiento firme que· - -

. puede ser erttemato9o con la forma de la corona. Conlor~ 

me. la COronA emer¡e a trav.!z de la rDUC~a oral, aJ>&l'.'eCe 

el conto~o HnlÜWW':de la·encía margtrUada, Mientras -­

que lOe dientH permanentel no erupcicnan en BU totalidad, 

·puede. observarse wi ellfl'Ollamlento marginal en relación<· 

con la superficie cerrico-labiales de los incisivos super-

riores, esto se debe a la adh~rencia gin¡ival, y a la cdro­

na· dentaria~ Al sepir la erupción dentaria. la adherencia 

epitelial, emi¡ra en direccidn apical y el engroaamiento 

. disminuye • El fenómeno de la erupción invariablemente 

se acompafta de proces01 infiamatorios , loa . cuales ceden 

. cuando la adherencia ~pitelial llega hasta la uni6n amelo­

•. ·.· cementarta. 

. .... 1'1 -
. :: 

... ... 
.. , 

'·': 



PERlODONTITIS 

La periodontitis puede ser clasificada como un tipo local •· 

de enfermedad parodontal crónico. Raras veces se obser-

va durante la dentición temporal de niftos normales, pue-· 

de encontrarse durante las etapas finales de la dentición 

mixta, o etapas iniciales de la dentici6n permanente de '!! . · 

ft~ con higiene oral deftclen~, o por falta de atenc~6n -
, , , 

·· ... dental. . ' . ' ' . ' 

· Eate JMMlecimientO 1e in.teta como un pro~10 lri~ . 
fiamatorlo ~bldo a Í~ctorH localel. Puede 8ÑJ' loc~li·<. 
zad~ o 1enerll~zl.do en tQda la cavidad oral, la. inflama-·;..· .. ··, 

·"·'. . ··, ·. ~ 
ci6n' Puede extenderle d~Ílde la eacl'a. huta el hUHO áJ.veo :· ' . : . . ~- - . . ' .·. ' -

, lar, e inclultw itecta 11. ligamento periodontal cauaandó~ 

alte~acionH ~loa tejidos de 1oporte d~ntariO. La evolu-­

ci6n de la perlodantitil puede ob1ernr11e por factore1 --
. ' . . 

·. sistfmtco1 ~. Re1ponde favorablemente a ~atamientos .lo• 

. cales debido á que· la alteracl6n 1e localiza 1uperficialmel1 
, , 

te y Íle encuentra en etapas iniciales • Si llegan·a·pre1en-. · 

. tarse bolsas parodontales, estas sedn supraoseas y gene· 

, , ralmente durante la, dentición mixta y etapas iniciales de '." , 

la dentición permanente, '•tu bolsas aon superficiales ; -

·Sino 1e prÓc~de .al .tratamiento ,la pe~lodontttt1 invariable."' 
· .. , 

. mente pro•r•~• con la subsecu~nte ~rdi~a ·dentaria. Si· .. ~ : 
\ ' .. · ... ' . ' . . . ·:··· ·, •_' ,· ' ', •'• 

. ·. " 

···,'': 
':' i.'. 

·. ; ~: 
.. ··./ 



la periodontitis se trata en su inicio se obtendrán resulta­

dos de diaminuci6n, de infiamaci6n, y volver6 a establece! 

se la •alud del parodonto. 

SlNDROME PERIODONTICO-PULPAR 

Est4 bien. establecido que existe una interrelación 
. . . ·, . 

en ~ enfermedades pulpares y periodontales. Reciente--

. m ....... r y Seltsér, descrlblerorOl SCndrome ._rio· · . 
. . · '' ,:·· ' ' ' . , ' 

· d~lco ~par •. Se. ha vi.to que lOll canaJ~~. lsteralAts ·~cct · 
. . . \ ' . "' 

· :: ·~ 1:e1 for'-slea.~ lo. dléntes tratadO. endoddn~tca-~. 
• intiste.cOatlene tejido dt.P'U.ul&cldn que serfan. capaces - · ,--··,' . ·,, . ·. '·.:.<;, ' . '· . .'. ' .'. 

de prcWocai-. enferme•• per~~~s. · 
::.: . . 

., ~~ le•i6n'pe~~.·'.'puede 8er caul •. por al· . ' ... ' .. ' ' ' . . -
teriactoaH pul~• 6 parodmdales . La lnflainaci6n y de-

-. •r'." . . ... ", .. 
, . 

1enerack1D de la Pulpa son capaces de caus~ enfermeda-
,, f, •• 

· eles parodoatalH e ipalmente una enfermedad parodontal 
' ' . : . . '•' .. · '. .. : . 

con formaci6n de'boltu. puede producir alteraciones, pill­

parea •. Bltudlos en uiniales y en •ere. hulnano. han mCJ!. 
. ··, : . . 

trado que ~l efecto·c1e la enfermedad par.odontal lobre la-· 

pulpa •• prin~tpalnieftte úna in~rrelaci6n anatómica y c!r · 

: culatOrlá.al tratar dteatea con alteraciones pul~e.•.Y pe­

·riOctaatalH,es imperativo re&lilar.un dia¡n~tico dU~--
. ,,· '•. ··'· :. •,· ' '. ... t: ' 

' ... nc:i&l'para determinar q\le boatamielltó debe reülur.e '.'' 
• • ' ''·. . • • ~ • . .. l ' •• - ,' ' . ' ·: ' ,. • . : . .... . 

.• 11 .,. 

' ' 

'·, 
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La frecuencia de dientes con padecimientM palpares 

y periodontalH en estadfos de dentlcl6n mixta y primeras -­

etapas de la denticl6n permanente el . menos que la frecuencia 

con ·que se preaent& en personas de mayor edad. Sin em• 

bar¡o la mayorl'a de los cuos de dentici&l mista, e tnlcl.08 · 

·· de 1& dentict6n permanente 10. dtnW8 con le•iane• palpan,•· 

. . al ser tratadol end0d6ntt~a~ente elÚO..m& ade~ada tner' 
1 • • • 

. dontal~ ; 

a1Na;lv1T-1s AauoA •1.:c.ao:T1zANT.1 -··· 

u'LCÉRA!flVA. 
:,., 

. La llDClYuil .&l'l.da necrot1Ant.9 ulcerativa~ n.o el • .. 

frecÚente.,ell nll09 •. •· 

~e· prel~ntar1e · de1pul1 de ·~ enfermedad deb.! 

· Utante ~ tnreccl6n relpll'atoria quda y ocufonálmente ~~ ;. . 
' " .. ' . . . . ..·' .. ···.· 

nifto1.1ln ud.ecedeiltes de enlermedade• tÍ.lcu. La mayor·· 
1 • • •• -· •' 

incidencia de esta enfermedad ee aerva en adoleléentes y . 
. •'• ·-· ·,· , 

adultos j6Venes. E1d .bien establecido que la ¡lnÍivitil .,a· 

da necrotizante ulcerativa no es conta¡ioaa. En un princi· 
' . . , . ' " .· 

· pio,qu~ 11?9 inlcroor¡anil~os re1Pon-ab1~1 de e-ta entldád 

patolóllc1:' era una· ~xce10 de. Bor~elta Vicenti y Bac,llol F'! 
. ' '. 1 •. - ... '. .. - ·:.. ·.. . .. : '·, '' :,· _, .,·1 '. : ·· .. :. . • : ... 

.. sifor'meii'; .. Stn.~o.~dio1' reci~~~a han:rlemoltrado1 . 
. ' ' " ' "· . ·, . ' · .... :. ' ; " ' .... ' - ~' - :·< · . . \ ·.. . " . -:. . . . ':' 

·;: .. 

' '~ ' 



r'.·-. 

que ésta esnfermedad es el resultado df? una combinación de 

organismos que incluyen rusoespiroquetas, estreptococos, 

estafilococos y otros microorganltlmos comunes de la ca~ 

dad oral • Loe signos muestran infiamaci6n aguda margi-

nal, lesiones erosivas crateriformes los cu.les se encuen:-

.. tran a nivel~ .la papila interdentaria.· La encCa marginal 
. f 

labial o Un,Ual pueden tamblln m"ltrar z0na1 necr6tlcas. 

El bord~ 1uperfic:lal d4! f1tu le1ionea eaU separado del -

reato de lá mac:Oia 1tnctva1 por an eritema lineal pr~n~-
•·. ' \ ,: ' . . · .. ' 1 '· .. ! • 

ciado • Laa :cfepre.tone1 c~aterlforme1 eón' una auperflcie .· · 
'·,' . . .. ' ' .. 

_,. , : ¡ria,cea ·de tejido lleér6ttco a~n caractarl'lttcu de f1ta • · 
"i' 

: ellf~rmeclad; loe pácien~· qÚe'. preileiltan:48ta entidad·pa-

tol~lca n~ tene~ la boca muy aen1tble ·'y dificultad · . 

. en la ma1ttcáci6n. atr&I cilr~cteriatk:u ~l~icas •on; ;. 

hl.ittoeia~ 1Í ~-~ yhemorraeiu 1tnciv~e1 exp«drie .. .­

. en . 0cuione1 ~~y raru ~ le1ione1 lle1an a exten~r­

: .~ hasta el püadar blando• y a e1ta etal* H: le conoce -

como Ancina de Vincent11. En cuot rmly ·raro• ae pre--
-. ' . . . . ' 

· · · 1ent1n complicaciones serla~' tale1. como ~atomatltia. - · -

·1~no11(Noma), 101 pac"nte1quepreH~tan1tnctri- · ·. 
' .\ . ' ' . . '.. . . 

· til lcucta ft9Cr0tiUllte ulc~ratl~a. pueden 'tener elevact6n 
._'..·,;·:.'. 

:.d. la temP.ratara, taqu&~.rc.~. aeuc~t~i• y linfo•no .. 
: . . .... ;': ,'···,:····! ' ' • . ·' ·.- .·: .• _:.;:::·; ·;:. . .. ' ...... ·~ .. 

' .. dl 



pateas regionales. Se ha demostrado que la baja resistencia 

tisular es un factor predisponente, como factores· eUol6¡i-
' 

coa adicionale1, ·tenemos alteraciones emocionales, fati¡' 

ansiedad, stress , deficiencias nutricionales e higiene - -

.oral deproráble. 
' ' ' >' • 

Las vartaclonelÍ .de lu e1taclone1 tienen un efecto .. 

•lplflcante •obre' la incidellc~ de esta enf•r~edad: en ctl 
1 • ~· '' : • • • ' • '.' • ' • ' • • • • 

lriu cuand~ la oeurrenci&: de infeccione~ ~ .. piratorÍu al•: . 
' ~·· '. . . . .· ·. . ' -: ,: . . . . . 

tlva mue1tr,a ,un aumento• im~rtanté . de. IU . lftcidellcia. 

· featacion91 all~mtcu 1e puede admlnl.trar peilicU~~ · 
'•. ,. '. ' ,. ' • •• : ',. r ., • ,' ··~ 

ra ·e1 allvlo ele ·tfntomu , ,ademú pue• btdldarae· co14to:"< . .. · .. ·.. . ' .. , .. ' . ' ' . ,· ·'' '·,. '• 

. rlM COR qeate1:0zidante1 IUaVe8, IJ'.andei d~1i. de.,~ldo, 

. , '-~~6rblco y ~i~mlnu,comple~o B. En ca1oii moderad.os . • 

.. en adolea~entei 'en la prl~era conaulta'.ae. debe. naliur - .•. · 

.una prortlüis para eliminar sarro y res.to• aUmentlcaot, · 

de~p~~sdebe 'efectuarse l~grad~a profúndo•·y curetajea P! 
. . . . .. 

ra reitaur~ ~lparódonto a una condicl6n de aalud •. Si ~ 

el .. legrad~ y•cu;etaje no 1.e ~ealizan cuidadoaamente, la -
' . ' ... , . ' . . . . 

.. ¡lng1Vit111 '·~ necrotizánte ulcerativapel'ma~ce c~mo · 
'· .. , .,. ' .· ., . . '. "· ' ' 

.. un~ condlcldn,'cr6nicia y e~iste la p01ibilidad de'u~ll ~ecu~ 
• • • • • . ' i ' • • ' .. " • ' • • . • ". ·~ .. ' • .. ' • . • " 

.; . \ ; ·, ., '!•.•,:·I '' • ~'··;:: ' ;··, :, 

·.\ .. ·.·.-: 
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rrencia de las manifiestaciones agudas, ya qur. un ataque ag.':!. 

do de ésta enfermedad no confiere inmunidad. 

ABSCESO PERIODONTAL 

El abaceso periodontal ea una inflamación purulenta. 

localizada en los tejidos periodontales. Asimismo, l!ie le co-

noce como absceso lateral o parietal. 

·· Los abscesos periodontales no se encuentran fre--
. . 

cuenteme.nte en los. nift08. 

C>L A s I F I e A e 1 o N . 

Los absce1os perlodontalea ae¡4n su localizaci6n-
.,, •• , • 1 , 

.• se cluifi~ari. en .: . 

l. - Abs~eao ~n los teJidos pe~iodontalea de: soporte, junto -

aheCtor lateral, de la rarz. 

2. - Abaceso en la JIU'ed blanda de una bolsa periodontal -- . 

. profunda. 

'e A.R A e TER t s T le As e L 1N1 e As 
: - . . . . . 

Los. ablce1o9 perlodontalea pueden ~er. agudos o -

cr6nico':. Las lesiones agudas pue~n remitir, pero perm! 

necer en.estado cr6nico, rnientraa•que las .lesiones cr6ni­

cas'pueden exi1tir 1in haber 1ido a¡udas. Es frecuente que 

. las leaiÓlles cr6nlcas atairan ~acervaciones a¡udu. 

. " 
. " 

· .. 

'·', 



ASPECTO RADIOGRAFICO 

Jl:l aspecto radiográfico caracterCstico del. absceso • 

periodontal, es el de una zona circunscrita radiolúcida, én el 

sector lateral de la ra(z. Sin embargo el cuadro radiCJll'Uico 

no siempre es el caracterCstico. 

·PERICORONITIS 
. . . ,, . . 
' ,. . ' -

.,· ·. La pericoroniti8 H ob1erva .en molare• per~ntel · 
'• ' ·,. . ' . ,•,, ' . . ' . 

'· • parcialmente eriapchmdoe ~· '1'& encCá que rOctea el diente •é:- ·: 
,'.,.· 

mierupciollado .H presenta. inflamado, .haciendo dlfCcil' mante . · : •' .; .. ' . ,' . ' ' ,; . '>> ·. '' ,: -
ner una ht¡ieiie. oral adecuada, : """tic&r y huta para abrir • 

, '1':', I ,. ·,,' '·, · 0 '.••,. • ·,,,•, ·I 

: . '. <'·~ . '' 
· Ja bOca ~,El aitio lnú co~dn de la P.rtéorOÍlitill u 8ob~·~l · 

. . ' _.{ . . . . . ' . . . 

.tercer molar inferior i~ y meno. frecut1nte •CJl>re el.tercer ;.;: 

D\olar auperior/.ccm 'UDá ubicación en diato-uiplu •· hori~ / 

· .. zontal · l~~ y biicoqular acu.~lan placa,. rea-- .. 
t~s alimenticiO..y predilponen 81 tejidd suprayacente a.una '·· 

'. . . . . : ' '•. 

pericororiitis lfUd&. En la i>édcoronitia aguda la encCa que. 

rodea; ardiente ae 1nnama y causa expansión de la intec-- •· 

. ci6n rp~o~oca cambios inflamatorios graves. de. los tejidos .. •. 

faciales; trl.Smus, liftfóadenÓpatCas, fiebre e inflamación~ · 
··, ·. . . . .. ·. . . ' '•.· ''. . .. · ·, ,.· ' .'·, 

' ,'," 

. Lcis tre.s molares superiores .inclinadoa distal o bucalmenté 
, .. ·. : ' . . . .·..... . . :, ·, .· ···.' .. 

. · tambi6n Permtte. l~ acumulaci6~ .de plac~·y restos ali~~nti 
1 .".' • '• .• •'· ' ·1

1
", •. ·': ·,;· • ·, '"' ·. · · ., .. ; ,,-

,¡ ,· 



cios. En pericoronitis aguda con manücstaciones sistémi-

cas, se eligir' un tratamiento a base de penicilina para - -

eliminar los síntomu agudos • 

. En forma euba¡uda de p!ricoronitis se procede ª· 

irrl¡ar con una 1olucl6n aalina por debajo del tejido au·­

prayacentft de la corona aemierupcionada y luego inaertar 

una.1ua yodotormada·mojada cori'eu1enol~ El P,aciente·1e 
- .-' ·, .·. ' ., ' 

se ~ll~ine ~i •dolor~·· y ae · recupere·. la matic&c• y ~l~ · ·. 

· mlentoe :mandlbulant• •. Si el tereer molar suPez.iO~:fttt-
, ' j ' • ' • 

tra~~tizado, el ·~ej~o inflamado.del tercermo~'illfe-"·· .. ·· 

rior deber' aer extrat'clo deapufs que. cede' 1a.~ci6n 
. ' ' . . - . 

(una semana); si lo• .terceros molares estU ai>uena po-

' ~ici6n y pueden se~ aline~doi en el arco se deberá eli~.! . 

nar el tejido auprayacent-;·quirlSr¡icamente. Si los di~n--
. ; : . . 

tes e'~t'8 parcialmellte. erupcionadoa cleber&n .ser extrai-

doa;· s)ero despufs .de qu~ las ~anite1tacionea aguda.a:-­

han cedido, y 101 tejidos :welvm a uiaelltado de salud • · 

aceptable. 

,;_'. 

i· • .. '· 



ULCERAS AFTOSAS (ULCERAS RE­

C U R R E N T E S A F T O S A S, . E S T O M A T l -

T l S A F T O S A R E C U R R E N T E ). 

Las ulceras alto1u rec11rrente1 en nlftos se carac-

terizan por una !lpai'iencia de vfsicula esffrica, la cual se -
• : • • • ' '• •• ¡ 

rompe de•JJllfS de uno o do• dCas, formand•e uáa. ulcera ~~ 
·.. .. . ',' . ; ' . ' ·. . ' .. ' •, ~-

.. flrica ·Y de poca prOrundidad~ Lu dlceru pn1entan una ~ 
: . ,. ·.. ·' ~. •;, . ' . . . .-'..-

'.. ti16n Central·~ rojo ¡rl8úeo • varean en ·tamafto de dól a.~ua . · .. -, :··." '.' . ,· :. - ,"··· '·, •,' . . ;· .. :- ,. .:·.··-

, . renta mm •• d1'metro. Lu dlceru ltto9u ~n ...... n-
,, . ,· .. . •,. . ,.· '.' ... ,' 

piso: de:Ía boca y.tarlilp. ·· · :-·•':, 

. ·, ' 

· Las dlc.erü ion muydoloroló y puede~ péntltb.' . .; .... 
' . ··.· .. ' . . : . . 

·" de siete a. catorce dw y c.iCatrtz·a lentamente lin cleJar hu.e.-. 
•, •• · ' " 1 • l '. • ' ' .• ' ' · •• 

La incidencia de estomatitis aftoaarecurrente es -

·un po,co niayo~ e~ el 1exo·femen~o y afectá aproximadame!!. 
. , 

.·.te .fil un 20'!t.de la·poblact6n, se. presenta deade IOI cln.co a / 

·· · los t~etnta an~.· de edacl; · La eti~lo¡Ca d~ lu Ulceru aftOl~s ' • 

.recurrentes es"~ésconocida~ ··se han sugeridoco~o fac·t~es 
. . . ' '. . . . 

,._ ..... ·. 
·· predisp(?n•11te•• factores psicolcSrico1/heredit&ri011 htper- .. · 

<:•', ', 
· .: se ns ibutdaéf a állmentos '.Y farm1co1, . fa~rH 1nd6crtno1, ~ · ; .. ·. 

· /tr3.~b~s~' .. E~~s ~act~re~:n~ ie '~~cl~n. ~onlid;rf~·:co~~ ~ ~: ..... ; 

.. 
.. . 

: ·" 

; 
•I 



.... 
'.·,,• . 

agentes causales dr: este padecimiento, sino como un meca 

nismo el cual precipita la ocurrencia de las ulceras aftosas 

recurrentes. en pacientes susceptibles a este padecimiento. 

La estomatitis aftosa puede diferenciarse de la 8'1!! 

givoelllomatitis aguda por el exantema difuso de la encCa y -

las manifestaciones si.ltlmicas severas.ya que estas no se 

obervan en la eatomatitia aftosa· recurrente.· El tratamiento 

de lu 4lcer~ aft08u ea difCcil • 
. . . . 

INFLA:M;ACION VIRAL (HERPES ,SIM·· 

'p L E X· ) HE R p E S. p R 1 M A R 1 o (G IN G 1 V Cf­

·. ES TO:.r.t A TI T.JS HER.PETICA ·PRIMA-.-

. RIA). 

· .· '.La eatomsttla her.,.,tica prµni.ria eil una enferm!, 

. dad viral que involucra las menbranas y mucosas. ocasio.;. > . 

nalmente:puede afectar piel o sistema nervioso central. C,2 

munmente se.ol>urva en nillos y adulto.• j6venes. raramen.te 

·. ocµrre antes de la. seis meses de edad. debido.a los anti-.: 

cuerpo~ circulantes derivados de.la madre •. 

. La enfermedad en nitlos .frecuentemente· ~e preaen- · 

ta com~ primaria caracterizada por fiebre, cefaleu, •. mo--

. le.tia• a nivel de lar1anta, d9lor y linfoadenopatfaa re¡io- . 
'·, ' ; , . '. · .. ' . !· . 

riale.~· · Delpu'• ·de un breve perfodo de ue.ri~ 1e infiama~ 
.. ;' : .. , .. { .. ' .. ¡ .. · .... ,... .,· ,. t • 

la'en~ra, d~~cte·la eacla mar¡inal bU~ el rOnc:lo.de 1aco, .. · .. ·,, ... :•.: '. .. : . ' . ; . ,._,, . . . 
:!':· 

'. ~ .. 
..:n:-·. 

··1.: 

,,,¡., 
.·. 



tanto en el maJ:Cilar como en la mandfbula. En poco tiempo se 

desarz:ollan v~slculaa llenas de .un contenido amarillento en 

la lengua, labi91 o sobre mucosa oral. J,.u ve1(culas se - -

rompen· a las 24 hr•· dejando 6lcera.i mü.definidas de poca 

profun~idad, .· c9biertas de una membrana rodeadar de un há 

lC> eriU!matm~_y que iion muy dolorosa. 
·. ·. ., . . . 

, · , La lnflamaci6n· · de la encía 11iempre precede por ~ 

· unos d!aí ~0n i.a lpai:1c16n de' tu 111.ce~u~ eltu dl~ru -
.· . . . . .• . ·'' ' l. . . 

varean. en. tamllio ~ d1'~etro, cic~tr_izan e1p0t"1eanÍen.~~> 

~in deJaf ~uell~• 
, .• :' ·/:. •',• . . ,1.' • ·. . • .' ' . / '· .• ,· ' • 

· · "La 11D1i11oe1to111atttil ·: herpltica primaria , .. waa: 
' ·.' .. :, . '' •' . . ' . . . ' . ' ·. ·" . ·. . '.' ~ , . . . . . . ·: ' 

. enlermed&d contalto ... y debe tenerle cuidado en 8U trata- •,. 
. '.· j·' . ': . ' . ' ' . ·. ', ' : . ' . . 

miento~ .Elta eiafej.meclííd ba1idorep0rtada uociada.con ~ ;, · ... '', ; . . ., ' .• ... . . 

un~ variedad de. alteracione1 ailtttmicu~. Huta hoy el tra 
. . .. ,'.· ·' ,",'·· "·: ·. ' · ... ·· ~ 

tamiento n~ ha te~lcto chdt~ • 

. L~ 1inllvoe1tomatitis herpltica ,recurrente 1ecÚ!!. .. 
. . . 

darla~ generalJ!lente ocur~. en adultÓs y _se manilieita: como 
.. . . : . . ' ' ... ·.. ·. 

una forma reducida de herpes primario, se ha demostrado".' . 
. . ' . ' '; 

que el virus del herpe simple permanece perm~entéme~te. 
:,:, ';:' '"· '· ·. ' . ' .. ·. '). ' ., .. 

en una.persona( en forma lenta~ despu~s de la ·infeccl6n pr_! 

. mula .dentro de~ dlul&a·e~iteliale1, llegando~ Hr &C• . 
. :.~ ::~: : . ' . < ··, ! '.' '. . . . ' . ; • .. , .. :, ' .. ·;:, .,; '', 

tivo'.cuind~ ~·J~)~;~~iste~cia iiau1ar •. , Eatas' leiione~:h~~. 

•.,-28·· -· 

. \.· 

·-'. "' 
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péticas recurrentes pueden estar precedidas por sensación 

de ardor, inflamación y ligeras molestias. Las vésiculas -

son id~nticae a las que se observan en casos de· gingivoest2 

matitis herp1tica, pero son mb pequen.is y menos en núm!_ 

ro. ·Se ha podido aislar el virus herpfüco de dlceras intra-

orales y es por esh razón que a las dlceras intraorales se 

les conoce como .Uceras aftosas .recurrente•¡ sin embargo, 

se ha aislado herpes 1implex en úlceras herp~fücae .recu· 

rrentes cte labios y a estas 1Uceras se lea conoce como her . . -
. . 

pes labiales recu~rentes. 

La gingivoestomatitis herpética recurrente, puede 

. ser ina~iivada.•i .~ expone a cualquiera de ,varias tinsié>nes. 
. . . . . . 

de heterotricicol e· irradiado brevemente con una luz nuo:..-

reicente o incandeacen.te ordinaria. El método de trata---
. . . 

miento es el siguiente: 

l. - Lalesi6n vesicular se rompe con una aguja ésteril de -

calibre 25 

2. • Con una solución al 0.1 % de soluci6Íl acuosa de rojo ·' 

neutral se aplica a la base de las vesículas •... 

3. • La solución se expone en una luz de 15 Watts fiuorescen . . .. . . . . : -
te & incilndecente durante 15 miliutos a una.distanci~ d~ 

. 8 pulgadas • 

... «.:": '·· 

'.~\. ':~ <: 

.. ~ 29 -

'' '·., ,' 
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4. - Se le instruye al paciente que se exponga la lesUn a la-

luz, de una a seis horas. La inactiváciát Cotodin4mica--

del herpes simplex recurrente aparenta ser un mcftodo 

simple y barato. 

Otro tratamiento es el uso de éter sobre las lesiones-· 

. aftosas. Al¡uno1 investigadores utiliz.ndo éste !MtOdo 

· 8.tirman un mejoramiento conaiderable en los aCntomas 
'· '• . ' ' ' . . 

y ladcatrlzacldn r'pidi: de_ la lesi6n. 

. ; .La candldluil J)uede. causar una variedad de leiiio . 
. ,· : . ,' . -

nes ~r1lles~ Su agente causales la c"1dica alblcan'I, .la• -

manlleataciones orale1 dela candldiui1 han sido cluafica . . . .. . .. -. . . . ' 

dos d~ la ai¡uiente manera; .candldiasia 11111udomembrano-. 
. . . . . . 

.. sa aguda>, ciandidiasil atr6flca apda, candidiaais hiperPt' 
.. . -

. sicá cr-'6nica, candldla1ia atrdfica crdatca. . - . ' . . . ' . 

La candidiUia ocurre frecuentemente en infantes 

. de cinco a seis dCu cte1pucfa de nacer. ·Esta enfermedad · • 

pUede ser tr&ftlmilible delcle la vqina materna. Loa nill08' 

se recliperan de candtdiuia y no Uenen, recurrenci&, aun• . - ·. ;. .. . ' .. . ' . , ' 

· que,el·hqo puede .encontrarle en la nora oral1 Pacielite1. ·: 
·. ·.··, . '• ··,. ', ,.. . 

'' 
. . 

•. ••,so·"!.:.,,· 

,., .... · .. ··. 

": ._· 

,, :: 



con enfermedades debilitantes, tHtamiento con antibl6tico, 

corticoeateroides o agentes citot6xicos pueden desarrollar 

candidiuis, lo cúl es inucho m4s resistente al tratamien-

to. 

· La candidiuiB en su forma tCpica- 11e pre1erita co-. ' . . , 

·.· • mo. una mancha cremoaa de color blanco perlado cS blanco 

azulado, la cu'1 puede eliminarse'. con facilidad dejando una · 

9ü~rficie Hftlrant e eritematoH. E1taé · m~c~ de la e~ .. · 
'1•··' 

· ~ 'df#· vuian en for~a de1de l~•iones peque~ ~ta pl~~ª' · 

. e~uu y que .uenen un ~ontentdo de cllulu. epttellalel d• 
: ,···.. ' ',••' ' . ; ', ; -

calftadu, .~ratiila,. fibrina, :.teJido ~ecrdittco, re1to1.a11-.-
... ' ' ·,. ',. . ··,·' . ' •' . 

. . . . . 

La candldlÚis puedé ocurrir en la BUPerficte'dela 
••. , . • 1'·. "' • . . ··> 

m~ca.a de la boca y labios. La encía es la menos ~ectada • 

. G fN G 1V1T1 S ··DESCAMA T l V A, GIN G 1V1-

·. T ;f s ·D E s e A :u A T 1 V A e Ro N I 'e A, G 1 N G ¡.;. ' 

vos 1 s o c. 1Na1 v o E:s"r.o M A T 1·T1 s. 

La gin¡ivitil d escamativa fu~• de1crita por Tome en ·• 

.1897 y m.'8 :rectentemente J>or SdloUr y Mu1ler en un grupo 
de nlftoÍI cht11Udrldos Italianos. . . 

. . Lia 1Úlltvtti1 dellcam~ti.v,a puede ~rir .en ~mboÍ - .. 



Se observa mas frecuentemente en mujeres en per~ 

dos pre y post·menopaúsicos y est&i asocia~a con enfermed! 

. des hormonalee de la niujer. 

En la etapa final de la adole1cencia frecuentemente . 
. . . . . 

. . se observa;...., ~orma ~oderada de 1in1lritta clescamaU~ , · 

en ela~xo femenino H .manlfieata por un eritema dllwlo. de 
' ... ' ... . . ·. ' 

. laen~ra:fnl•~1 nW-final· ........... pner~ no,.· 
: .. ' . . . . ' ~ ' - . ' . . ' .. 

.... \1, 

.. deJ .. el·tejldD:CC1Mcu9oe._11iO ...... , ~;' .. ·. 

···'.~,Zf~i:::·~~~:::. 
( ''/,: .. .-·,,. 

;.;1 

·, .·:,: .. 
. . ··. '.:.·,.'; 

• · · ~Ujé:.;, :j~Í.1·9ae·.t0~ anttCancepU~ oralel: . ' .. 
'' ·_; :·,. : _'· '/::···- } .i' i, ·.:;·· ' : ' ... - ... ·, ... '· ~-· ".· -·. ·:. '-: · .. · _'' .. 

o f6r·c~ tert~• pueclén maadteatar·u ertte~ ~: 
' ,. ,¡' ·.· .• -. ·._'·· .. ' . • . ·-

•. ~o·del,.~J~,.iiftn,i, ·.~º. ·aÍlt.~omó el tejido·~ ... :~:;•···.· .. 

' ., .. ·.· 

. ;. 



CAP 1 TUL O lll 

EL• SIGNIFICADO DE PELICULA 

AD HER 1 DA EN LA p ·R A e T 1 c A ---

O D O N T O L O G 1 C A. 

La peKcula adherida ha sido delinida como una capa 

acelular, emcencialment9 libre de bacterias que ea depositada 

en el diente de1puf1 de la e~pcl6n. 

E~.loja dltufto. ano..··· l~ importancia de f1ta estruc · 
: ·' . . ; : . . .· -

bar': par~ ~ odóntolotla c16llca ha empazado a 1ur1ir~ . 

. . . ·~aaeneralmente.creldo que la pelCcul& adherida es 

.· unpr·c~ cl8'*1uc-~aalivalea que•'aelectivamente 1e 

ob1em en la •rflcle dele1matte. · 
\ .. ' 

• .. E1ta· eilboucmu:a 1~ ha. vilto que. Puede ser cambiada 

.. o tranlfo~mada 11 ea ra•p•da o retirada. 
. ,• . 

Por ejemplo 1aa auperflClelil dentarias pulidas con 

plem=a:poniex ae cubren otra vez con l• .película en 20 mln•i­

toa aproximadamente, cuando l1tu.e~ran en contacto con -

la saliva. 

·· Ob1ttrvacione1 reciente• hechas en el microscopio · 

electr6ntco hM mo1trado que la pelCcula ·adherida, conata de . 

. tres e1truétúr~• dllltiÍata•• . 

. :·1 '··,: 

.. .-.,· ¡' ., ... .. . 

. • ss·-. · 
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La substancia de superficie se encuentra abajo de la 

superficie del esmalte y tiene una apariencia dendrítica por· 

qiae llena 101 poroe 6 lu .6reu deamineralizadu del Hmalte, 

El componente de la. superficie del diente e.stA eatrecbamente 

relacionado con la superficie del diente y tiene o se encuentra 

unUOl'mÍaante:mcho ieneralmeme de mell09 de un micr6me•• .. · 
. . ' . . . . ' 

tro •. · Ambu ·~cturu. son cut totalmente derlftdu de 11u­

coproterDu 1ali"1e•. La.porctm' de·. la 111pra-111perficle ,·llllA.· 
' , .. ,,. ' ' ' .' .. '· 

e*'1actV. mú aacba huta lOI d1*a mlcr6inetrot •• comiail~:.. • . 
. . ·' ·' .. ':_,.,: ··· . .:-1. . 

mente encaiitrada debajo de la placa o en '1-eu .... nO - •... 
' . . . ·; - . ·_,·. ,·'' ... -'_·.. . . ' ' . . . ' ', -
p~~ frec:uentemem.• Par•Qe.que f1ta .,ÜCa puede .Hr . ..,o 

· dll¿idll~. l1ocapr~lau:llauvalt1.ad1Mtr1~a1',· ··~~.~~~· ·.···,' .. 

cretorH de b&C:tlltriu•o.cfilllu epltellale1 de1earad88~ . 
• ••• . .. .,. • ¡ ., 

nlrl~ clrrltco cuando ana mancha de (erlthro•ln) H •COlOcada· en .. 
·.' •.:' 

el.diente .• 

. La Ínancha m11est~a la Placa.en Un diente~ c~plllado 

c~mo un dep6aito morado ó. rojo obscuro •. ·Si la placa·~ eubn · 
· ¡·. ·· ·. ,:., ·. . · '., · . . · .. · ei

1 
" • • 

al Cliente es cepillada completamente y vuelve a manchar, que- ' :· 

dar'·~ ~ancha rala ~tar6. 'coli ia microacop(a de c~alt.· 
. ··,··· " . , . . . . '' . . .. 

. de fase, se encue~a que fata ¡MtHCula ~arece de bacteri .... 
. ' . . . . ''• . ' ,' ' ' .. ·, ' 

•• '1.' 

. una profubis hecha con piedra pomex remueve l• mi. .· 
·¡:'''.'.:: :;: .. : .. . · .. ,, ... , . ,· ' ·., , .. -- ... 

'.1" 

' .. : .. ..._;.. . ~ 
,:, •,>,•. 



yorCa de la pelCcula y el tenido de erithroain no mancha ningún 

material en el diente. Se ha asumido frecuentemente que la -

itnlca runcl6n de la pelCcula adherida H la lnhibici6n de la ro! 

mact6n de la placa. Se ha declarado que el primer puo en la 

rormaci6n de la placa es la absorci6n de las ¡lucoproteCnas -
. ' . . 

saliVlle1 en el diente para formar la pelCcula adherida; 
. . . . . 

· E•tUdio1 recientes ~ heCbo po11lble mayor compren 
. ,.. .· . ·. . -

. •i6n de la"P11écu1a ádherida, lll P,&pel en la carie• dental, en. 

. ia pl&éa,>y fórmaci6n de· é'1culcis~ en tratamiento• tópico• - . · · 
' • .' ·.. 1 ' ··. ':· 

· .. del esmalte·y en.odontolotCa re1tauratlva ea reconocido~ 
1 • • • • • • .'· ' • •• ' • 

:·;,. 
. .• . ·}··"'.' 

·~ FE e T ~ n E LA. PE L 1 e u LA AD HE R·I. -

DA EN LA. C A·R 1 E S. ·. 

La pelCcula adheri~a, como la may0rta·de lu1 capu 

. de pelCcUlaa ah.o~, ei una menbr~ que iÍnparte Piar--. . ' . ' . ; . 

meabllidad ·. aeleccionada al eamalte. 

Por e1ta causa la dllu1t6n de lal soluciones de la 

. saliva al cliente y del diente a. la 1ailva, puede 11.er muc.ho muy 

alterada, Las soluciones deben pasal' a través de los poros 

'de éata. membrana o disociarse en.iones que independiente-­

mente Ulán la bar.rer&. hacia. el otro .lado, ;,Esta· barrera es PQ 
,, . '' . . . ,, ' .• '. -

. ~ibl~i'n~nt~ Un factor en la rapid4z del ataque de la carie~ y •. 
! .• • • •. ,·. ·;. . ' . ' 

' . . ~ .. 

' en Ía remtneraiizaci6b del diente •. ,,, .... '. ,", 

-,.• .. ... ,.,, l."; . ,'· '··' 

,;:, . ; :-., 

"·, ·. ' 

~:3s~·.·.· 
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· Como es bit!n sabido • la caries inicialmente aparece 

como un punto blanco. que· es una descalcificaci6n sub-superf!. 

cial m'• que un ¡rabado superficial. 

Estudio• 111-vitro han indicado que el material or1"1.! 

co del alto pemo molecular altera el ataque 'cido sóbre la. au­

perticte del Hmalte. La peUcula adherida aparece actuando• 
. . 

de e~ manera y paecle afectar la fcn'~ci6n de la ti'¡»tca le·· 
. . 

•ida de PÜato huacba blanca). 

Acleldl CámblaDdo el cu6der del ataq0 .·,cado ha·· . · 
·, \. . . . . . . ' ' .~ . .... ' '. . ' 

sido. repOrt&do que estu capu -11ftle1/ Cliamiáuar..t la pro 
.. ~;ctdn :~· ~: clt1·~~ra!¡iact&a dtl di.~. .· .. ·. . . ·. . . -

··.· · .. Mec~l moatr4 que aonu clt.•.-maite.cubte~ c:on- . .. 

l~va·e~~~'.~~•• al;Ac~~ ~oren~ 1 ~-;~ · ,. . 

uaando·el itlÍtema ele ci.riea Utuictal.clemoatrar~ que dlen'."'. · 
,¡ . ' • ~ • 

. tea~~· 72 ha. a un li.l~ina 6cldo,. moetruon·l9iione1 . . . - . . . . . -· ' 

· · de·:~arle~· tCpléu 1 a peaar c1e· eao, dlent.t1 .cubierto• con .la~·.· 
¡ . . . . 

: pelt'cula adherida no moatráron ninldft cambio detectable en .· . . •. . . ": . . ... 

·· ·. , el riltamo periodo de ·ttempo~ 
. . 

. La pilt'cula .,U..ce prote¡er la 1uperficle del eamal 
:"' .:, '\ ·. ' .. ' ',. . .' . ' ' \ :-·· -: 

té 'que ha aufrtdo poco deterioro,· reempluando lu eiit~ctu ., . 
. . : :. '· . -

.. ras lnor¡~lc:u'perdldu,, con material org"1lc0. !:ate mate· 
', .· . '.' . ,.·'. ' ·, .... -... 

. rial or1.ríico ell depoaitaélo' en eato1 puntO. ~·an~°' leaiclna·;; • 

. : d.oa~·;c.~bi,uad~ ei c~o~-cle~·•f~cto a c:arf ne~.· . . '. .· .•. •. · 
.·. '. 

'., ,· 
' . 

. . · ~r · . 

.. · .• , 

~ .. ; 



Con el microscopio electrónico. la caries incipiente 

del esmalte muestra proyeccione1 dendrfticas de la superfi-

ele de la pelCcula algunos micrómetros dentro del esmalte. 

· E8ta ·capa or¡4nlca rodea los cristales del esmalte 
'•, 

y llena .loi defectos de crt.tales perdidos. De est~. parece -
' ' 

qu~ la pelC~a llena 101 huecoe c~ead09 por la dllolucl6n" -

. . del eilnaite~. y por el .hecho de. ésta insolubllidact en kldatl, 

·Pu.: aY'lfSU' a pr.1e~ a ••tu. 'reas ·de fu~OI ataquea' -

·.d;·,c~.::Otra tW.~~o ~pel•de la .,,irw1a',: ... que .. debe ·. · 
' ' • .··, •. · ': f, • ·,. 

· 'interwnar e~ el p~•o de -cartea actuando en 1a rem~ra-
, •• ' ': •• : • ;. ,!' . • .. ~ • . • : l : : ' . . . . ' . . . :1 ' . i. . ' . . ,• 

' lba~1'· 'j:¡ cale.lo y ei f61t"ro en la sali".~• Uen~n ia habil,! .. • 
. . 

ciad de combinarle con el·dafto.causado en el .. ~ute·por el . . . . . . . ' . . . . 

'ciclo~ tray~- una·. remineraÚzactdn dei electo~ 

Ha sido admitido que la pelCcula H una de lu pri­

. meru ~eu de mineralizar, cuando lu condiciones·.~ .,; 
. . '•. 1 ' ·" • 

proldll:_porque .la pell'cula es Incorporada ctentro de latos 

· · ·defecto. deleamalte puede contribuir hacia el proceso fa.; .·. 
"· ' . . . '· .. -

vorable de remin.,ralizaci6n. 
~ ·. . ' . •. 

L A .. P E L 1 C U L A· · E N • ' D E S A R .R O L L O. D E 

t.:i· .. p LACA .Y· CAL CU LOS.· 

. Como anteriormente se dij~. 'el concePto de .~ue fa 
_.·.,·.·.· ' •• • .... " •• <' .• :j 1,:::·,··. 1 :.:·'' ·,-:•.;'·':'.' > 

.. ·• .. _,37.·.: 

·'.," 



película está en lo que e• el primer paso en la colonización -

bacteriana en los diente• es actualmente aceptada. 

Nuevu incidencia• han demostrado que fate punto -

de vieta puede eer desmentido, un reporte reciente.ha de'.""'.· .. 

moltr.ado que la pel~cula no favorece la cólonizacidn bacte-."'. . 

· riana y actualmente ee ·~be: que la puede.retardar •.. ·· 
,"' 

Se ul.ron en •• •e8tudlo la;.YitrO, · saliva. cÍab~rta Y: 

no cU,bieiú eon ~Pltlta para clemOIU"~ que ~ bacteria ~ · 

. ·~~~;~~~ .... ~ª: ...... ~ ~~~. ~.)111~ .. ~ .. ~·: .·: .. 
. · ,•.·' ''.';'. 

.··· .. ~· en~l&IAen' la .ri ... ·.,~:;¡.:plUa y el •iinalt..· ;;: 

.•. ~~··· .. ~ .. R~r~+±· 
· · ··¡lóé:oprálilflial·uliftlH aleiunalteproa.'dé a·un.aúu.ili:H•'.;·: 

•• !· ... . • •. ' . ·~! ".:'>, ', - ' · .... ·,.· .. , '. '' ,• ....... _, . .·: .. : ' ·, -";, ! 

eoá ~---cle~ltadu •~ ~·peHcula en:ves -~ 
• ' - • 1 

. Lá P.1Ccula lla itftabar1() Jue1~· ~ .,_..1 iÍnpOr.tante · 

'~n el ~ataque ~ ~ ~ria al elmalte • 

. · t.a adbeei6n baCterlana al jt•malte y a li. pelCcula · 

se· ~ree qu~ tit~e una interaccidn Hpecf!lca. La abaorci6n 

· de una b_.r~ e•pecf!tca-.. Pl'.obablem~nte determinado ~ ·. 

: por lo• ~:ompoillntel de.la supediciébacte~tanay.la comPc1 .. 
~:·· ' · •. ' .. • ... -'. .- ,I_¡_: ·:; .. _,· • ." .;,' .·... • · I·"> . ". ' . t. , 1,' "-: 

atci6n de la pelCCala. . · 
':: . ;_ ;·: " ~- ... '., ' ··:.' .. ' ... 

;~ ~· ~: . :'( 

.... 

''·. 



·.,' 

La presencia de pelCculas salivales sobre la super~ 

cie del esmalte ha sido demostrado que c§sto interfiere con • 

la adherencia del e1treptococos salivarios, con todo esto sin 

embar¡o la ab9orci6n del e•trptococoa Hn¡uis hacia. el es-­

malte em m'8 incrementado por los polCmeros salivalei. El 

. papel mú importante ele.la pelrcula en el duarrollo d~ la -

~ca e• e1 ·dli.r~ la coloniaaci6n inicial de lo8 diente& 

El material bactert.Uo puede cGntrlbuir a la peltcu 
:·' . . . . ' -· 

. la cll•pial• de qal e1 abHrbtda por el elilratte. ·BMQdl;,. he. 
~ • • 1 ' ·~ • ' • • • • •• ' ' ' • • .. -

-· . 

•cÍaae.en ei Dúcl'OICopi.,;tlectr&ko;..O.:ciiCe .-1a prt~e~a . 
'•·.;. • • • • • • •'· •• •• 1 ' • 

· baclerla ablOl'b*: .IJ · Hmalte pUdÍ e1cretar un material :.. . 
- . '·' . " . . . . . . 

fl~le d9 :la peUmla formada aiate• • El ~vo dep&lito (pelÍ . ' ',' . ,'.·. ' ', ... ; ''. -
cwa •••-:lupérflcial) •• a menudo ttenen una ~paruincla ~ . ..;. . . . ' . 

fel&llneida JIC'r·la'iDtel-pomtcl&l~ la b9cteriaeri el ma~-­

rlal un.orfo~ 

LA PELICULA Y EL TRATAMIEN •. 

TO. TOPICO • 

. . La:P.llcula ha sido recieiltemente.Htudiada:,p.ra 
. . . . , 

determ1narjo8 efectos en el tratamteato.t6pico de. nuoru"'. · 
. ' ' . .· •, ... · . . . ' ... 

·· ... ro • ' . ·. '.' ~( 

. i'' 

.. · .. ·· 



PelCcula• artiliciales depositadas sobre zonu de.es-. 

malte aparecen para reducir la dlfusi6n del ftuoruro dentro• 

del e.malte. En un experimento similar ejecu~o.ln-viw, .. • 
atn embar.10 rio mabo diferencias en los nivele• tluortzadol.· 

. del,esmalte de1_.• de ti-e• citas. Un 1rupo cepiÍ16 1~1 dlen· .. 
• - .··' '.. ' . ··.. . . . • .' '•' ,.'."•.· •.. - •'¡ 

tea antea. del ... atami8nto, con el otro. l"PO·H "alla6;ma ,•. 
l ..... <~--_'.' ..... ': .'_/' ;·'··~---··;,:;· : : ' ' . . <;_ ''. :;.::.'_ · __ :·· . . ' '•: ·. 

prGIUutl(caa'plldra·l»omex> ~te• del tratamtllltO con •1<• ~ .. ·,•,. . . ' . . . . . . 

• ~H,~~*~"+B#~ 
. ,~cidn cle;kl!a 11"ffUl&ldotf'~ ,.._, •atadlol, la:pt~ .,.....: . , •·· 

.. t;;~·.t~~=~~g: 
.. cldn:dtl •• ~.: nac-1 prOduc .. ~·~l .. ~ato.t6~·:. 
··.~ .. ~.;;.¡.·~·~ .. ,....~;.;. ~t'~f·{ 

. 'fac:tor.qa..; ... ,~¡ .... ia.... e1:1a.reíCo~'cieifldol-· . 

.......•. }:; .. :;;z~~f.•.· 
. · . :· •·•Colñl'lido Cp&e ~~a ft6oí-oapattta alelÍdO atC qu., JU .. . . "_, ;; -":. :' '.. . .. ' ' . . . '•".·.. ·.: . 

···. ······a1ta~·~~~io..~cen nuort~bt.l.dl ·~ücio~. ··~"::, · 
.. · el~ál ea. I~ 1 16C~eate l'.•t~adó.. · · . 

. ' ,_. ·. . ' .. · . ' . ' . . . ' ~ ...... \ . .' 
· · " · ·,SJ ¡.;, P.1lcula redUce el nu.io ID~ di .ftuor .. dentro 

• ,, ,. .• · 1_, - . . 

'\. 

' ' ... ' \ ' 
¡' •I 



Algunas investigaciones se han hecho acerca del -

efecto de la pelCcula en la penetraci6n de estroncio clorizado. 

El estroncio fuf colocado en dentina expuesta en dientes de -

perroe, ~e fuel'CJll tambi4n cepilUdOI con piedra pomex, 11!! 

tH de la apltcaci6n con u10 del aúli1is éle microac6pio • • 

electÍo6ú~, fÚ6 encontrado que,, estroncio penetró tres ve­

ce•· ida en 1a·c1entiu de la. dientel cepilladoa. 
•'. t • • ' 

. . 

. El Íltlaruro, unido a la s»llcula ha •ido mveetl¡ado 

·.··. para la oblenacl6n del'ftaonaró atrap&do.derrtro c1e·1a pelC· 
. ,. . . ' 

' cuba, puede rtidUcil' la coacentraci6n del alcance o extenatdn 

delft~or en el dteate.y:determiftar 11 la pelCcula pwtde actuar 

.· · 'c:~mo ·~ reHna • ftuor 

'« : .. '. .· ' · . 

. R Es TA u a A .e 1 o N' É s Y ·LA P E 1. 1 e u LA. 

El coiaocllnie'1tO de las propiedactes f'9ié:u de la ~ 

· · 1rcula ea. tinportante eapecialmente en prepllraciones .de loa -
. .· . . 

diente• par~ re~tava~iane1, ll'•ba~ionea con 'cido o 1ellado 
: . '. ·, . . . -

N• ocluaalee. si el 'cido f0ef6rlco ea aplicado al diente sin 

ntriauna'preparaci6n anterior~ puede haber ahC aicunu lnter­

ferenc,:tu .de 1rabado por la.pellcula, ~on sus propiedades li· 

ini~ de dlfusk1n~ la Jielrcula prote¡e el diente d~ atl.quea-
. ' . . . . . . . . 

· ele 6cld01 pu&jera11. . . 

.. ... ~ .... 
·, 

_,¡ 



Esta propiedad de la película· ea usualmente benffica 

en. la proteccl6n del diente de efectos delmineralizantel de }OI 

'cldo1, de comidu y be.bidu. 

Si ~diente e1 expuesto a la 1aliva de.ipu61 de. que • 

·.es preparad~ can una re1tauraci6n e1te debe ·a.umir que la' pe• 

·. ·lfcuía o l~.¡lucopr•rau 1alivale1 .. ~an pre1entadu •obre .. ~· 
.. ,• 

'·.· ·iu reciente• 1uperfic~1 . .,reparadal~ 
'•·, 

.'• ' 

:~ ·: '. 

< • . < En lu re1tma~tone1 Ca.. ¡rü~ de 'cida~ 1~ -
, ... ·¡ 

: < · ¡i~c~p~ote·inu 1aÚftiei,. deiaolitan 1obre re~iente1:1uP.rttc18,. ·· 
. ' ·.. . . ' ' ' ' . .. . •... ·.t. . 

. ¡rab~do1 que han 1tdo mo1trado1 a la. interférencia cóil la(pe'.. · 

· " iiet~~~~~~ 'ele ,u.ltc~ ·'~entro cie ~ íril'~~~atrU~ra deÍ ij1inal 
' •',•' . ,. .· ~ . ,•, ' •· -

•; ,· 

.· ; te.· El. efecto de la ptU'cula en' la in~rr .. ~ de 'IA• re1taur~ci&a - ' 

' · del.dtente d~ otro• matertale1 dentalea/perÍiline~i6 relativa·;. .· 
'' . '.• . . .' . ' . ' ' 

' ' ' mente ... tftex¡>l~rado y flt& 'rea de . tnvelt~·~·i6n podr4, ~er' 1~ -
·· m61tínportante en la pric~i~a diaria.de la odantolotC••· 

.·... . ' ; . . . ' 



,. 

C A P 1 T U L O IV 

P R E V E N C 1 O N E S P A RO DO N 'r A-

Para·lo¡rar la prevención efectiva y la intercept! 

ci6n de las enfermedades dentales y como parte de esa obli­

gación elemental, debería de ser. dado un fuerte y especatco 

~nfHia en la prevencl.da de 1u enfermedades parodontales. 

· La prktica de. la prevenc16n en la odontología, no 

' ea preciaamente un concepto rnolucional'ioi . 

. Prevencida. . ...... de todo el obj9to fundamental 

de tociu lu arte• de la salud • 

. Dentro de loi. 6lttüaos afto9, ~ habido un eXtra0rdi . . . .. .. ' -
·:.·. ·. . . . . . . . . . . . 

·nario avance dentro de la capacidad de prevenci6n, con nuo-

rizaci6n, en el cuo de 0carae•. coino:w. notab~ ejemplo. 

Aderús conio el poder del hombre dentro del as-­

pecto dental, el cual ha sido abutec~ en poca forma, se ha­

lle¡adÓ a entende~ que es solamente un poco mú fuerte en -

· la pr,ctica dental en su upecto preventivo, que se puede em -
' . . . . . 

pezar a archivar y a mantener u~ bataftce efectivo entre la -­

ilec~sldad y el aprovechamiento en los se"1cio1. No obstan-

.' < 

:,·;;..43~··· 



te el progreso cientüico y filosófico se tiene que comenzar a 

rnalizar,para la prevención de la enfermedad parodontal, es 

un caso como ejemplo. La enfermedad parodontal es por su-

puesto una de las enfermedades dentales m'8 comunes, y C,2 

.mo se sabe, la may()r !=&Usa de dientes perdido• en adultos; 

:porque la enfermed~d llega a la aambre de aus etapas dea~­

tnlctl~ en la:edad adulta. Dentro de loe Htudlc:M. de Mu--
· ahaÜ•D~y demueltra que las enfermedadH en tocio• •u ~-

, ·., " . .', . . ' t ' : ~ ! ' • ' • ': ; • ' ' ' • • ' 

· ao8 se lni.clan en e~• tempPanu (j6venH), 

'· .. 

PREVENCION ES LA RES;PUES· 
. ·' .. •, .. 

.. · . ··TA. 
·.-,,:',/:- .. 

·.· :. , La de1tPaci6n frecuente de la· ent~rmeclad parodón · 
,•· • ' • 1 •• ' ' ' ··.-

'. . t~ .• e~~~ una enCer~dad ( de adultos); ademú. de ser lne• 

~cto ·o' incorrecto es tainbi4n imprudente; por ello - can-.: 

tribuye indudablemente al descuido de lu pdcticu de pre•. 

venc~ e lfttercepcl6n diarante la etapa de la nlftez, cuand~ 
fata91 Pueden 1er m'8 etectiV.s y merio• coetO.u. Esta es 

. · una c~nsideraci6n tmportante porque el tratamiento y con~ 
' . ' . . 

trol dé la parOctontitis a~zada en adultos es u110 de .. loa -
,,,·· •' . . . . . 

· m'9 cóm~oa: 1 todo• los regímenes de cuidado prOtesl.o-: 
'' . ·.. . . , . . . . . 

·~al. La_dnica respgesta, a.loa H~ro~ ··. v c~mplej~s pro· 
'. ,.,, -',· . ·. "• ' .. , ' 

',, 



blemas de la enfermedad parodontal, claramente es la preve!! 

ci6n. · 

La clave de la prevenct6n parodontal es el manteni­

miento a loe altoe patronea o normu individuales de higiene; -

· oral. Este contenido incluye un cepillado completo, el u10 del 

hilo de •eda.clental, puntu.de goma;, etc •. Eeto debe ae~ reto!: 

· udo ccm loe iemcloll profe•l-.e~ dúdole .·un 'nful1 espe­

.:. • ctal en la .Pl"aldmda~ . 
Paree• atnno, tal ... trdalco que' en tan.compu-... 

. ·. 1 .• '· .. ·,· '., ' 

·· cada 1 c1e..ruct1n 1nt1rinldad, pa1Cla ltro*cll'H un cambto 
' ,··. ',. : ' . ; . '· . !.. ' . ', 

·La evid9ncla ~lnttrica en lo9t1n de lemej~te ·~•l• H ha: •• 

elevado flrm1'9nte. . . . ' 
'· ·,., 

DuÍ'aate ,IOI puado• ~inte anoa aP,.oximadame~te, 

... ailWio~ tftveetfcadona en cuidadoe~ bawittracione1 y eetu..: 
. ,'• _..· 

.dio• han encoatradó que emte'~na fuerte corre1&C?16n entre 

una deficiente htflene Órü ·i 1nl1rmedad parodontal • 

. J!ln 1911 un comitf l1lecclonado e1tSblecido por de· 
.,..·. . .. . . .' ' '~·,;¡ ·. . . -. 

crlto de.el "MuDdo corno T~ller de ~odoncla"• el1tem6ti~ 
. '· ., ',, . . ·. . 'l . . ' . . . 

. . carlÍente &~tC~Oft lOI renltadol di un cuerpo de inWlti • ·.. . . ' .' . " ; . ; · .. 

)1~16n en enlerme~a· pll'OCl~~·· r~ra·de i• tunclCSa · • 
..... ' 1 • . . •• i . ~ 1" • 

. ·. ·'.' ·.,: ,._, t"·' 
··, .. , "i' 



•,• t' 

del comit~. iniciaron un número de concl~slones slgnlflcati­

vas: la. severidad de la enfermedad parodontal generaltnenté 

se increment.: firmemente o invariablemente con la edad; 

la enfermedad parodontal es menO. comlln dentro de los ¡ru 
. ·' ' ' -

. p0a B~loeconcSmiCOS altos; en comparación COR IU per8o•• 

. nu de ~.icaáoa recur101; hay u~~.~ui·uiterrela~t6n entre~ 
. . ~ . . . - . . ' . 

. "' dU ~ enfermedade~ parod~ntalH obler.VadU·en c~poe.- .• 
· · de 11t11d1oa'1on a9ociad~ can irritael6n ·local. ~·en.~~-· 

• • • • ' t, • • • • • • ' • ~ • • • • • ' ' • • • \, .. • •• 

: . '·:·: . ~ ·. ' ; ' . 

Y09 clfnic01;c1e1nue~trulAue·.11 pfotre10 d9 la e.nt•rtMclad 
. . P...Oclon~. : ~ede nr cle~ntdoy ~;Di,tfn 1anado ¡x,'r.·~ IN• . . , ·»:· .. ·, ... : .. ·:·', ·, ' . ', '. ', . . . .' .. : ;':,1 . '1 . r;~. ·~_.. '· -~, ' . 

.. '.na htltene o~al P.r~onal ju~tado ·º unidO a ulla e1cala •• ~~ 
• • • •• • ·'. • ••• 1 • • 

'··'' 

cuacia •. ·. 

D'IV l S 1 O N. D E S A L UD D E N T A L, 

La mue1tra o e1tudio1 ob1erftdo1 por ,-;te comitl . 
, '• . ' . . . ' ' 

· · ·. · ... lH.1 •• • .•ncantl'ado de rt¡or dlntro de lo1 ,,t11dl0. ~ 
' '' . . . . . . ·' . . . '.' 

re~OI .de•de 11e tiempo •. Dol ejempio1. ion· ~W.1~tl~:o · .. 

e~• ~onct~cldu por la División~ Sal~d Denta1 •. L& prl .. ' _. . .' .. · : - .· , .. 
. ' mera ful un ••tudlo para demostrar la mala y pObre hltle - . : .• . . •, ·. ' ' ,-'. . . '~ 

ne Orál en el Fodoirto. En elte Htudio le escogieron 39 

·.· ~~JWoade .tnd~~· lo~~cuil~~.riCJl,.o1recieron;dos.ve~taJ~f · 
' ," • • ·' " : - • " ,. ; • . -· - : , ": ' . •. ". • . ' - ' : ~ • - . • .. • ;' ' .· • • ·, '. · •. '. • •• . ! . . . ··-~.. ' . 

'· .'. '. • ••. . - ' • ·.··, ' . .'· .. ' 1 ·.· l • 

. o ~Vanee• muy hnportaJ\ttl. · .. Prirft!rc)con· a!iimal~1 aep~,> 
. ·:., : . ,. -. ->·· ·'-y ·. / -:'. ··:·· .. · .. · '"> :·!-·{·,· .- . :. · ... , . -~'!'!:~~-·::; 

·' ... !,',• . , ' . 



do ejercitar un control completo 'sobre la higiene ora.\ H pr'~ 

tica y sus factore1, talH como la diei., la cual debe afectar la 

hi¡iene oral • 

. Squndo 11 pudo utiltur ~ Alltmal como •u própio 

control • 

.. · .. LA DIÉTA: 
. . ' . 

:, ,. 
,, ·• . .(: .. 

·: •.. ·· ... · .. ··• A~rn1+: ..... :~rf:~.·~·t:·t0:tla ~·~ . 
.. . brelo1~mu•odmltaln~ 19:~'°'1-cmtl•.•11:· 

. ~..!-t.~;;~1~~( 
· dO. 1~1· cOliiijGl:•ICUlde...,.; 'ª ~a H t~·dl cite-~-~ · 
':i~ ~·~.~~'tlpo'c11·~~--1~pie ... Cella:~·2, ,'' 

' .• \.'. ', ···: . 

. •!1".-• ~ ...... ~a~· CC*jo para calcular la lllllaa 
dé los r.-.;.e:lnflamlcl6a finelftl, t&mblfn .. mldi6 l&.•- · 

··~lda,d:~:·~~ ... ····~ .• aidtCk1n~ ~~ 
. ·:·1 • 

'W marca bffba en CMa diente. L& diferencia en 1~ CGIUIW 
1 • • ,, .. • • • •.• ' ' ·.: ; l . :·. ~ 

tencla cil 1A dt9U ....-..m.nte nomo efecto •iplttcatlw · ..• 
: . . .·,·:. ·, ... ' . ,.·, ... •' . ' ' . . 

er(lOI re•uit.dó..· M'8 tarde H introdujo Una lel,'ie de'próc!''.' 
' \'··. ·.... . 

' dtinientO. c:alá·ftrtM ..... •l eJ1P9rimeDto~ ·de cualqú~r-' ·. 

/ :~+:~:~~.·~-:·~·~~··· 
' ' 'ci6n linltftl:'e• ·c0m--nblemeate 1l'IDllil y lalúma'o con-'; 
.. , •• .: ,.''•,,:;.~ •. ~ .... ·,~ .•¡.~·· ... ::.:,·: :·•. '·. · .• •· .• • ........... , .... ': . :~:: ~;· 

' ' l, ~;·: .. ) :"i . 
. . '· :· ... ~..... .•' ', 

",:; 
.. :,.::, i¡'::· 

. _· ~ ' i :' ': . 

........ : 



::"·' 

clusl6n de las enfermedadH parodcatale1 progresiva · e1 mú 

severa, es en la :¡ue hay. zonas· adyacente• •in · limpieza en -
. . ' 

comparación con 1u que 1C la tienen. Tamblfn aprendimo. - . 

q~ la limpieza adecuada at1n de1puf1 de W-10. .perCodo. de 

clelcuidO mejorar' lu. condtctone1 del parodonto.· · 

. : .. ;Bite efectci(~ ºrelultado> po1lttw-•e 'mlnÚt111ta flia.: . · ' 
~. . ' . .· " . ' ' .. . .. 

·,· ... ,.,,:, ,. - , . . ' . . ,• 

,···:·:. · .. •19'~: .. ~·:IM~c~~~~-~~~· 
ra·de~~trar.ql. .a inulténctdri m wla. 6pttma~ ~". ',' :, ...... ' .. .- ~,· :' ·. :;,.,' ··/"' '·\.~ '.'·:···<·":>'. ... , .:· 1·, . 

·:.: .: ... · .. "'·: ... ·· ... ·' ,_. '. . .. .. ·.,, .. ";·,:: . ::,; ·",:··· , . ''·"··· .... :>.' .. ·.:· ·:. 
'retara la deíñl'uetlft tllfennitdad parol:lo~. ur cl)ino 9;.;' . 

· ·: ,l•·Wla&U~~ ""'..i..~·-~ ocui&.. · 11ft u~·~'~{ 
' híi.Dinoe~ Vo~ dt la cor,m.acl60 telef&atea y'•~"'- ' 

' . . ; . '• . ' . . ' ·' ' . . .. . ;~ 

· tr6ntca.,fne~~.~ caitl~1a. l:1 _,ñapo lncla~110~8· 1• · · 
' ·' .. ·, ' •) ,' ··.: . ' ' ·... ··: .· ... -

· ~¡...,··· calll:~ ·b~, · clitntro dew.9dadll'•c1t ia ~ ·. 

. 4o ano~~. Se ~ .. 6tru~~ ~matrol ~ ii-atamle~~ ic, · .d8.;·_ 
: 1emejantt ·p,.ai., ·•n tlrmlaH di ed&d, iNtxo y n1..;:.1 c1e ;;.· 

' ·' ~ i ' •.• 

salud oral~ ' ,, ;' 
/' ·._' 

J ~ ··: .... ..., ' "' ••• ";· -~: • • ', ": • , ' :.' •• •• •• • ' '. • , • • • • • : ·, • 1 ' : 

· · l!!l l"PC»'c-*"lado no rtélbfá awncl&l excepto~ < . ~·b.~'~+v~~~ .. ;....~J;'~,, 
·;. ; ; .. ' '\ . .: : . ': ._:·'.. ~ ' <~; '. . .:·· .. :: 1 "·, .... ,. ..... - •• 

..... ' 
".r . >.":'... .. -:·· . 



\t• 

·1 .'' 

su propio camino siguiendo la rutina de aalud dental acostu~ 

brada , sin nin¡una advertencia o incitación de nuestra parte. 
' ,. . . ' 

. En contrute el ¡rupo en experinientaci6n reclbi6 prolilaxis 

parod6nUca, &de~ú del ex'men anual, tambWn H 1H_di6· 
. . ' 

· un curio de iutrucct6n en hi¡te~e oral, un curio en el que . 

se les .daba 'un fntasia e1pect.i a las pr,cticu person~e1. -

.·-particularmente el-cepiJlado·de dtente1; 
,- ".·. . . . . . . ' ' . 
·ass u LTA.DOs.· 

·0tra w1 lOI re-.ltldol fueron ~~Ñftd.ntea: .. 

·.·'.' .. 

, ·, ~·· 'ellOI. réctbierm.,~~ elbtbi'8 la ~paric'61i de cilpdaitOa 
.¡··" .'> '. ·.··: ··"'·< .. _:,,:_. .. ·', . . :· ... , '.,· .'·.~ .. :.·;:~ ·. ' .. ··-.,_."~· ··.'>~/·" . ~:: ; ·;' 
. calc6reo1 6 lnnamaci6n tiflllval~ Sin eínbar10, la1 niue1.;,;•. 

. . ' . . '· .. ' : .' ·/ ..... '.. . 

tl'u o reiultldcta :fuer~ IDl.iCho, mil d11favorable1 ·en el.-. 
: ., 

····.·· 

. ·. El cepillado frecuente ti comb~ CC)ft.UU peq"!, 

fta profilaxt1 •. 

En un ano el.protJ'.9'º ele la enfermedad parodón~-.. ·• ' - ' . - ., 
i ' 

. tal ea detehtdo y.ta~bWll t~·cepUWi~ de d~nte~ o·prorü.; •• 
. : '. . . . ' . '' .. , . - . ; . . _,. . ' . . ~ ' . ; . : . ' . -

.xll. ea Un& fue~za p0sltlva en la ~educctdn de ·lA deltriicét6n. 

Obvtanle~e la bit~ne oral H un· factor •ltniflca 
', / . " ·. ·. ·. ' ~ ·:' : . -

· ttvo ··~ la pzoewnci6n y fri~Jo .ile la .iniermedad .... oc10..taJ. ·. • 

~,~ .. ~~ ... t-~!f• ~~ ~~ ... ¡-.f . 
.. ··.•·· . - - ' l". • .', ..... ':'. 

'..'·~:·/~;·~ ·. ~.'.·:·:~:. 

"' ~ ...... : ... .-. 



te de l. mundo como campo de trabajo, el cual. se mencionó l.!! 

teriormente, en cuanto a la severidad de la enfermedad paro­

dontal se incrementa firmemente con la edad, u totalmente -
\ . '· . 

substanctai por un cuerpo epldemto16,ico y cllnico experlme,!l 
' - . ' 

tal en crenicimiento, por ejemplo: un ex&men de· lH poblacto 
. ·. . . ·. -

· nea cMl~& en el ECUador y Montana, deecubri6 qile la eÍller- : 
l ':·· • ' . •' . . , 

medád ~od~ta1, era encontrada .•a todu 1u ·~· cie pu-

jetOll ~ ctncuem&: ... de edad )' .. fr.Ude~· Foln•iftlnÍ! 
; ' .. l.'·,'· "\ 1. · •. •' ·,' ......... ''• <, '. '. :·:, ..• ., ' ,. " 

.. t~, en'.éacta lruÍ'c> ,119 ~dadH1, ~ de.trúcttrilidad 'tnte:iai 1 ~: ~ 
. . '. . . • . . ' • ' , • . ; • ' ' ''. ~· . , .. ' ' ! . ' \_ 

pros)ti~i&.:c1e Ja.. ~.ctadoi ea e~ p-úpo, ·• íáC!e~it. .. 
'.,·. 

· ~··; sior ••~ raidn' alc\uaot1 datOI ~uy im-~ · 

~-·continua perdidOll ·ntro·ctel eal¡ftla o embrollo . .:. . 

que .. Pr••e.da ta la eftfermed&cl Parodontál • 
'·,' • • ' , , • o 

.,·.' 

···.>solo~ 1eiite 1abecoino cepiltarle ouA:J' l•·•!~ 

da de~tai·c~rrecta~ate. i¡u&Ímente,· c~mo ~·pocol ~D 
la aCtualidad hacen .uao entero de. sil• conoctmientó.. ·Mucha - .· 

'·· '. ·. ' . '~ . '. .• ' . ' 

gente~ ademb no bulca o .. recurre ~ la praiilaxil' 1 Íerviclol 
•,l ·.• ..• ·: • ' ' \".. • 

de hi¡iene oral profeaionálea• · L& 'reaponllabilidad .no :mena1 · -
·•: ',: .·. '.· 'r: ' ' .:· " . ' ','· '. 

. qu~ 1a llnor&ncta .e• adem4s un problema que •.e tiene que ~!r 

· cer. o superar :~~:éxttrmlllar.~;ta pan ~~ciad~ ·;ia ~bnpll~t" 
. .·.· _:·.:: ... , ;, .. ,, ... "":." "''.:;·;.' ... ~.:" ·•·,. • .... , ~ ... · ... ···~.;: '. '··~·,.',·'·., ,; 

';·:,,; 
¡" ... 

1:, . . . 
··.~·so.<·· 



dad de loa ml§todos requirieron mantener una buena higiene -

oral y es de muchas formu molesto e inc6modo. 

Las entermedadelÍ dentale1 por ellas miamu eat"1 

creciendo. 

Tambila mucbu 1entes se han acoetumbrado a ella 

Y.mú blln a lo temible.de HB consecuencias. 

como por la ratina de. la hlttene persOMl, ·. tambiln 
' ' • - 1 - - ' • • 

lo1 denUatU deben admitll'. ciue elloa .tienden ~ hacer ••to te ' 
<', ' .·'- ,· r '· ' :·.-

' '·. d . ..,,o,' y tiempo perdido~ ,:Ü .contrario-de' combatirlo ·.o r•~ 
- . ' . ' . ' - . 

' ' ' 

El.,.to o de1~,; .• ¡t6 ahí~. FlDctpAl~ente hecho.;. ·. 
>'r" '<·,.: 

. ·· .. · ~ ,mtemb~oe c1e 1a prclfe1ldn defttal. ;· '· '.."•' 

-"" r.' 

· El cuo de 1u pr.V.nclom• .parodOlltalea nó' puede . 

•cle~Óanaar .. lcameate ~~ •1 hecho deÍ aurhe~to de la lbnpÍe- ' 

u en la enfermedad pu>odoaÍal. Delcau~ sobre la hablll--
,.' ' ,' ' ,. . . . ' ' ,, 

. ·. . 

dad, y voluntad 6 deseo:~•· producir cambiOll efectl'"ll "1 lH · 

aCtttude1 de la pata y ~mu babi~•· Debemos crear . . · ,. .. ' ' 

lan meclto ambiente en el cul.la Odofttolotía Prewntiva en 
' ' 

1~nerale1 entendida y valOl'ada por el pdblico y practicada 
•• ., ' ,. ,. ,· 1 • 

exte"-lvamente por la prafeilf:ln (OdontolCJlfa). 

'' 
_:~ . . : ... ' ' 

.. '. 
'" :¡· ,_:;, ,.., 

. . '~ . 
•',. 

' ' ' 

'"º 



ENAFIS EN Ei.. CUIDADO DENTAL DE 

LOS NlftOS • 

. 111 en el culc:lado •atal di lol aU.O. y lo 16clco •• e1tablec1r •·•.·· 

· u~ prGp-ama efectl.O di preftac~ para 1- nlftH(lOI ~ ~ 
a~a f6cU.llt 91 aoa ida moa.lbtn que lol ....... ;:·~ 

Dat~ ~dll ~· ... ~1aaa1 •. Dlllletran pcW .• ', • 
• ··.' r.·.' .. , 

· · ejeinplo Cl"I ; el 11 'A m .. niAN ecluÓlacim '1sitmarta Ja;'."~' · . 

p~--~·-·~ ........ ~-11115·:,. di. •ltudtM· ·• ':1· ; :· . . '.. . .. ,. • . . . • ' 

'te• cle·preparaiG.ta..:7 di c-*loo>letaba lmlJ.:f.ictaa"\·. 
'.· . ,.'.,', . . . ,.. . ·.. . ·, 

. 6Na, tP&ttík; ao .. ..ido 1 otru irilarf1itacklall di una· · · 

~~.~~t-.iol·~~ .. +~'"'2 . 
. U1 tutro.a tm1nm.1a • .- • ra1n11.u ~· · ·t...r.n nau : · 
.·.,·'.~i~:~ .... ~··" :·::;;:· :~:·'./•·.··"·. ·' 

..... ·:.\·\:,:,· .. "" :.:·.::. 
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CAPITULO V 

SlNDROME PAPILLON LEFEVRE 

RE PO R T E D E U N C A S O. · 

Papillon Lefevre, en 1924 de1cubrlo un Síndrome ca­

racterludo por htperqueratoeil de ¡Mlmal_.de lu manM, plan ··. 
, , , , -

tu de loe ptel .,· plrctlda prematura de dleQte1 de.la primera .. 

denttc~ .• 

, La condlcláa· .. mredáda como un ru,Oa~olÚti• 
' .. .... ' . ,. -·.: ' 

: co réce1lft>. ·La coaMnplatdad funiltar ha •ido obienada en 

wi as 1 delM .cU. nPonMciil•''La trec~ncta·en la pobla·-. 
' . ' . ' ' ., .' . . ~ . . ' 

, ci6n ,.neral ha .Ido del a ' Íic;r m~~ 

La hiperquento9il .. com6iunente la primel'• en ªP! , 

recer, · alpna1 vece1 ea temprana como a, lo• U meae1 de .;. -

edad,· por ejemplo~ Wt placu hlperqt11rat0ua pued8n tlm-·· . 

· blln 1er .Wtll en codal, rodillu, Jllll'PIMloa, carrillm y :ce 
' (. ,.. . . ' -
mi1Ul'u labiale1: camblOll en períodos de tiempo han sido o_!? 

1erftdol en 1al 6reu de hiper"'eratoSl., marc.do aumento 

· de cf1~1e1ione1 ha ildo oblervado cle~s:iu'• de la.e:doliaci6n · 

total cte lo9 diente•~ · 

."t.ia le1lone1.orate1 ion caract,riaadu por. una en':'· 

~Ca roja e.:lnfiamada; :~· .. •an,~ado ~\IY ~;,torio, mavilfdad ~· ·.· .. 
. _, \f ,'•:'···' . • •••• , •. ' . • 

·, .\~:·a.a .... .;:. 
'!._ •• \; ·:.!'' 

,' ' ~ . 

•' \• 



;:_·.· 

de los dientes, mal aliento(hditoiis), radlogrllficamente hay a-

trpfia horizontal del hueso alveolar. cuí tnmedlamente de1pud1 

de que la dentadura primaria ha erupcionado. 

Lol dientet primario• son explotado• con la mllml. -

secuencia en la cual ello• han erupcionado. 

Generalmente • la edad de 4 ano1. la. .. ciente• •on. -

COmi)letamente ecllntulol y la mucol& linllval recupera IU aP! 
riencla n~mai. El mllmo pioocHo e1 repetido con la clentl••• .. 

. ~ i6n permanente• .. lOI.· pacientel 'termtn• •por .. r. edlntulOI. en . 

temprana' acl0191CeactA. i.o. te~c .... m01aru · lao 1oa llectldoit. . . ., ,·' . '• , . .· ·., ' ",· . . . . ·.. •' ... 
. :\ 

po~ 4lta.eale~~ .En la edollact6n pre~turl de cl~ntel~ 
. • ; • .· • : • .· ''"\·¡· ..•• 

·~ .. · ... ::'.·.: ... ; .. · .. ' ' . ".'.:• ' · .. · . , ·« .. >· ':·.'·.':'.'.··.,;1 ........ · .. ;1'' , .. ;.::,,::_.:.·~ 

1e obeem blpGt.iatuia; acilUemta 1 ~ta crcuc&t· · . . ·· .. ' ' . '' . . , .. ·, ·. . . 

' '··, 

·•.:: 
'. 

.. '. ... · .. ·'; 



C A P T U L O VI 

EL CEPILLO DENTAL EN LA 

ELlMlNAClON DE PLACA. 

Generalmente es aceptado que la placa bacteriana 

H un factor etio16fico importante en el dHarrollo de la e!! 

fermedad paradantal. E1tudto. cli'nico1 han demoetrado ·­

c¡ue se puede reducir en forma con11derable la enfermedad 

paroclontal ,. . emtente mediante la eUmtnacidn de ·la plA . ' . . -
. ca y mejorando la bt¡iené oral. húta la.fecha el mltodo -

m61•·1*Uila.do __ pu'a mlat.ener 1ol dlente1·1impi01 e1 el ce·.· 

pillado. Aunque el ceplilado H.couidera de1eable, H ba­

de1arrollado una cóntrovermia acerca de. la efectividad de 

la1 'Clllerente1 t4cnicu. Se han realizado 1olamente unoe 

cuanto• e1tudiol cU'nicOI. controladol y bifn definida. pa­

ra comparar la efectividad de lOI diver•o9 ri11St.od01. 

El prop&lito de 41te estudio ful el de determinar 

la efectMdad de cuatro m4tod01 de cepillado (Charter1, 

· Fone, Stillman, StWman modificado) y Uevadó a cabo pc)r 

nifto• de once a catorce ano1 de edad pal'& eliminar la pl! 

ca dentobactertana·de lal superficies bucal y llnpal • 

. ··.· • sa.-

;.·¡ 



TECNICAS DE CEPILLADO 

M6todo de Stillman. - El cepillo ae coloc.a de modo 

que lH puntu de. Ju cerdH queden •obre la encía y la pai-­

ct6n cervical de lol dlentea, lU cerdad deben aer oblicua 

. al eje ma10r del diente y ortentadu en Hntf:do apical. 

Se ejftc:e prHU1n . laMralDlente .cmatra el 111U'pD · . 
• t.· ·.-' ' • 

. 1inttnl hu~ ...-ctr una, isquemia Ylllble. 's. Hpira el ( . 
·. .. '~ ... ', ..... : . _: . ;. . . ' . .,. . " . _. 

cepmo paj.a P.rmlttr qae la ....... ~.1- a la uncra~ · ... • 
·,1 ·, ·''. • ' . •• ' .• , 

. Stl 8p¡1ca pre1t6a TR~ ~c:'.IJ 1 1e' tmprlme af: 

·cepUlo·un.mori.mleatorcatortC,~uave.· Coa lol em.ma. .::: 

. · :d. lu cerc1u .apa11cldft tie.reptte el proce10 entoclu:~~ 
. ' . . . . . . . 

. ~ll ·1uperttciH delltu'tll! . 

i.a8 1upel'ficle1 ocla•ale• de 1oii · molláre1 1 premiO ; . . . . :·. .. ..~· 

· . 
. lare1 1e llmPlan coJocwDdo lU · cefodU perpendlcularméiate ··. 

. . ., . . ' ., ' •' . 

al plano oclual. y penetrando· en lo8 1urca. y e1paclOl· ln 
: '·', 1 • -

terpro:ldm&le1. 
,. .·· ·_-. 

M'todo. de StWman Modtflcado. - E1ta •• una ac 
. -' . ' '. . . . . . . 

ct6n vlbratória cofnb~ de lu. cerdu con el morimle! 

to delcepWo en.elHmido del eje mayor deldlente. 

·El c;pillo 1e coloca en la U'ne~ muco~¡tn¡ival - · 

con las ce1'4act dtrflldu'hacla at~ra ci.t .~ ccWona y se-
' ,' ... • .. ···'.. . . . ' ' ,·,, ,, . 

!''/, 

.·, .. 



activ.1 con movimientos de frotamiento en la ené(a insertada, 

en el rdr¡en ¡ia¡ival de la •uperCicie dentaria llt.> gira el -­

manco hacia la coroaa y ae vibra mientru se mueve el cep! 

llo. 

M4todo de Charterm. - El ceplllo se coloca sobre el 

diente, con una anplacú1n d9 u• con lu cerdu orientadas 

hacia la cor~ De•pufa ae muew el cepillo a lo lar¡o de 

la npaflc&e d9ntaria buta que 1o9 comtadom d9 1u cerdl9-

'abarquen el marpn itnltval, cauervando el ~lo den• 

. Gime lewin.ate el etplllo, fiezlonando lu .cerdll 

.de.modo que 1o9 coñldOl pre•ianea el mar¡en linllval, lom 

extremoe t.Oqaen loe diente• y aipnaa .cerdas penetren in·-
. . . 

terprOSimalmeate. Sin de•colocar 1u cerdas ¡lrHe la c&b!, 

za _del cepillo manteniendo la po1ici6a doblada de las cerdu. 

i..a accl6n rotatoria H continua mlelltl'.u ae cuenta ha1ta --

diez. 

Mftodo de Foae~ - El cepillo 1e presiona firmemente 

contra. los dlentH y la encla, el manco del ceplllO queda para 
. . -

lelo a la 16aea de ochult6n y laa cerdai perpendicular .. a la 

•upel'licle dlntartaa ftltibulan1. De1puf1 se mueve el cee 
. · uo·e.n tNtatido rota.lo oan lom muUareia ocluldo9. la traye~ 

.. "' 
••• ',! ., 

·, ,· 
. ',·,•. 



toria esfc!rica del cepillo confinada dentro de 101 lfrnite1 

del pliegue muco-¡in¡iV.l. 

.'··. 

. í 



CAPIT·ULO VII 

EVALUACION ESTADISTICA DE 

!:!JL_G R U PO D E C 1 E N N 1 f<I OS -

MEXICANOS. 

· Em evaluc:aci6n se realizó en clln nUIOll de dile-

.. · rentes. edade1 y 1exo ; Loe cdles fueron controlado• en la D.! 

·., , vili&l de Eltudloa. Superiores de la Faculdad de odóntOlog(a- · 

.delaU.N~A.11. 

·.Para lop-arlo ae.reallsal'Oll dtver1011 controles. -
. ' ' ' . ' " -

pva···tll..r plaCa dtatobacterlana• B.to 1e hlso uttlinndo :-
·: ·. ' . - .' ' 

~ di erltroclllapara la. Uncl6n de la milma. · · . . ' . . ',•- . '.• 

';•¡ 

..... 



Edad Total de Total de Caras % de. Ca.ras 
Dientes Caras Tenidas Te.nidad 

2 2D IW 17 2i 

3 20 80 43 53 

3 20 80 48 80. 

3 20 80 72 90 

. 4 . 20 80 88 85 

f: 
,•. 

17 8.8 '44 •4 : 

·• 5· 24 9.8 98 100 ,•, 
: 

5' 20 80 . 53 ... 
'5 ··,, 21 84 ... 80 '' 

.. 
5 ~ . ·.20 80 31 ,38, 

7 
!,._ 24 98 ',11 13· 

··;» 

7: 25 100 . 82 82 

7 18 64 22 34 

7 25 100 78 78 

7 10 40 19 n 

'7 . 14 56 25 4f 

.7 20 80 72 90 

7 18 ·. 72 23 SI 

7. . 20 '80 38 45 

7' : 20 .Jo 82, 7,7 

· .. <so~· 
·.', 

,• 

,.· .. ·· 

'.·\ 



Edad Total de Total de Caras % de Caras 
Dientes Caras Teftidas Teftidas 

2 14 56 36 '64 

3 17 68 29 42 

3 20 80 . 60 75 

3 20 80 27 33 

3 . 20 80 32 40 

3 16 '. 64' . '21 32 

3 19 76 .. 26 .34 

3 '' 21 84 30 ' 35 

·5. 20 80 57 n 
5 23 92 89 75. 

5. 18 84 56 . 81 

·' 
6 21 84 71 . 84 

6 22 88 44 50 

6 7 28 8 28 

6 14 56 18 32 

7 21 ~4 29 34 

7 21 84 11 13 .. 

7 22 88 68. 77 
... 

7 ' 27 108 53' 49 

7 . 2.2. 88· 
•;'.· 

74 84 ·. 

'1· ' 
,. 23 ·. 9.2 88 :.,·. 95 .. 

¡ .,, 

.. .. , 
- 61, ~ .. ·. ; ,\:•.•. 

:,··, 

·, 





Edad Total de Total de Caras % de Caras 
Dientes Caras Tenidas Tenidas 

10: . 16 64 40 62 

10 18 72 25 34 

10 24 96 50 '52 

10 23 92 30 32 

10 19 76 48 83 

10 23 92 83 88 

12 19 78 44 57 

12 22 !18 48 54 

'~ 83.- ·. 



Edad Total de Total de Caras . 3 de Caras 
Dientes Caras Tenidas Tetlidad 

8 20 80 35 43 

8 24 96 66 88 

8 21 :l4 24 28 

8 24 .96 21 21 

8 24 96 96 100 

8 14 56 24 - 42 

8. 23 92 ···.88 93 

8 25 100 u 43 

8 22 88 84 95 

,9, 20 80 ' 35 46 ' 

9 17. 68 19 27 

z 9 22 88 25 28 

9 22 88 31. 35 

9 22 88 80 90 

9 22 88 22 25 

9 19 ' 76 43 58 

9 22 88 47 53 ."j. 

9 22 .88 48 J4 

' 9 23 .92 52 56 

9 14 56 25 44 

9 24 96 ·43 44' .··. 
'. 

24: ' 
.' ., 

9 ' 96 'ª 50 .· 
··' .. 

';,>64 -



Edad Total de Total de Caras "lo de Caras 
Dientes Caras Tel'lidas Tl]i'lidas 

10 21 84 68 80 

10 22 88 28 31 

10 24 96. 68 70 

10. 24 96 44 45 

10 23 92 52 S6 

10 19 76 35 46 

' 11 ·, 24 96 81 84 

11, '. 25 . 100 73 73 ' 

,,'; 

En los datoe anteriores; ob~ervarilos que el 61~ 34 ero· de loa 100 ninos 

tienen placa'dentobacteriana en s111 dientes. 

",, :·,•"'!. 





CONCLUSIONES 

El mantenimiento de una boca limpia y saludable 

debe 1er el objetivo principal del Cirujano Dentl9ta. 

· . RemOI c0ncluCdo que la 4ntca forma de evitar la 

Incidencia de caries y parodontopatt'u, es mejorando lo• -

h..,ltO• de hlaine en toda la poblaci6n, pero principalme!!. 

te en .loe nlft01. 

En bue a esto, se han realizado diwraos estu·-

. dloa can el rrn de prevenir la enfermedad parodontal y pa­

·r~ U.1ar a obtener 109.resultadós 6ptimoa, debemo• hacer 

de'ªª comprenst6n, un trabajo simple y ~ntendible. 

Con esto habremos ganado la confianza y dedica- · 

· cl6n por. parte del paciente. 



CONCLUSIONES 

El mantenimiento de una boca limpia y saludable 

debe 1er.el objetivo principal del Cirujano Dentt.ta. 

RemO. concluCdo que la dnica lorma de evitar la 

Incidencia de carie1 y parodontopatCu. ee mejorando loe • 

"'1>lto1 • hi,iene en toda .. poblacl6n. pero prtnct,.linen 
. . . -

te en loe nUlm. 

. . . 

. En bue a ~lto,. 8e han realizado diversos estu~ 

dtoa con el fín de prevenir la enlerinedad parodontaly pa• 

. ra ll•lar a obtener ~ resultados óptimos, debemos hacer 

de fata compreut6n, un trabajo simple y ~ntendible •. 

· Con esto habremos ganado la confianza y dedica· · 

· ct6n por parte del paciente. 
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