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llTlODUCCIOI 

fL UTUDIO • UI ... _. PAaOllTALll• NA 11• 
MTIVO K U. 111UllO ,_._. - M 11 LLIV• A U IMS· 

TIUC:l6'1 DI DIYlllOI AIPICTOI RIUCIClllADOI COI IL TIM - -

MUI DPONIO. 

PMTllllDO DI U fWE ·~ IAUID WIEZA PGR LA IOCA• 

COMIDIÚ l .. Oln'MTI DESTACAR QUl LA PLACA llENTII IACTllUUA, 

TlEft GIAIC IMfLUEllCIA IN LAI PflMEDADIS DI LA CA"IDAD 0ML 

Y SI tSTAS MO SON ATEMDlllAI A TIEMPO, TW COMSECUEllTEMENTI -

IMFERM»ADES DE TIPO GENERAL, 

SE llEDUCE ENTONCES QUE LA .PLACA DIMTAL IACTEUAllA -

JUHTO CON FACTORES LOCALES Y SlSTtMICOI DAll CCMO RESULTADO -

CUADROS CLIMICOS DI EMfEIMEDAD PARODOM1'AL QUE VAN DESDI MU

llOS A CR6Hltol Y DllTR6FlCQS, 

CANALUAfGICI DICHAS EMFEllMUAJ>U POllEMOI. HCIR QUE LA 

EMFEllMEllAD PARODONTAL PRllURMENTE FUt DIMllOSTICADA PRHUM· 

TIVAllENTE, POSTERIORMENTE EN IAIE A LA ETIOLOGIA LOCAL Y GE

NERAL, ~lFESTAc:IONES CLINICAS, SINTOMATOLOGIA Y ASPECTO MJ. 
CROSc6PJCO, SE LLE&6 AL DIAGM6ST1CO DEflMJTIVO, PARA CITENER 

Ell'TOMCEI UNA CWIFICACJ6M DE PADECIMIENTOS PAROllONTALES1 



Ex11Tlll DIVIUOI TRATMllllTOI PRIVlllTIYOI Y CUMTI• 

VOi lllTll LOI CUM.11 PODIMOI MlllCIClllAI IL ColtTllOL. PlllClllM. . . . . . 

DI PLACA. PROPILAXll y ODoltTOXUll y LA APLICACl6N DI TtCMl. 

CAS QUIR6RllCAS EMPLEADAS A CRITIÍIO DEL llPECIALISTA, 

CoNCLUVEllDO tul LA Cal'llECTA HIGIENE ORAL Y LA REVl

St6N PElllODICA CON EL DENTISTA DESDE LA INFANCIA HASTA LA -

EDAI> ADULTA CONDUCEN A LA SALUD ORAL. 



CAPllULD .1, 

6-IALIDADll•. 

U PLACA DlllTO-IACTIUMA ES UNA CAPA DI PlOTllMA IALIYAL O 

DIP6slTO IUllDO MO MllllULIZMIO, QUI 11 ADHlllll A LA IUPllt

FIClf. DEL ESMALTE DlllTAIUO. llllTMIRACIOMI Y IOllll dLCULOI 

DlllTAlllOS. ADHlltllNDOH DHPUtl LOI MICIOOlllAlllSMOS DE LA -

FLORA BUCAL, 

A MEDIDA QUE Sf. YA ACUMULANDO. Sl COllYHllTl EN UllA MASA ILQ 

IULM YISllLf., CON PIQUllAS SUPEllFICIEI MOllULAltU, ADQUllUll. 

DO COLORACIONES QUE VAN DIL GltlS AL Gllll MARIWllTO, 

Sf. DIPOllTA PlllNCIPALMENTl A NIVEL DEL TlllCIO lllllJVAL DE LAS 

PIEZAS DENTAllJAS, 

A) CARACTERISTlCAS FISICAS 
los DJFElllllTf.S lllUPOI DE IACTElllAS SE CLASIFICAN SEGON EL -

EFECTO QUE PRODUCE EL OXIGENO EN SU METAIOLISl'IO RESPIRATORIO 

Y SON LOS SIGUIENTES: 

A.- AEROBIOS ESTRICTOS.- REQUIEREN ALTAS TENSIONES DE OXIGE

NO NO TIENEN CAPACIDAD PARA PRODUCIR fEltl'IENTACIONES, EJEM

PLO EL BACILO DE l<ocH, 



. a ... MUia~ ESTllcTos.· e.ca IXCUllav~ 81 .,.__. •• 
CIA Íll OXllllO.- E.lmua C&.ol'TllDIUM y FloP1C111.1IACTlll1M~ 

SI PUSIMTA U. llGUllNTI CWIFICACl6M1 

11"'.·cocoS·· lat COCOI MM-IOl 6'1Mt~"EIATIVOl .. PDTUICU 

AL GÜDO VIWINILA CONSTITUVEM .111VMIAILIN1CTI U11 IRM PO& 

CINTAJI DI U. FLOM DI LA PU.CA DINTo-IACTllllMA, ·CoMo CO

COS SE PllHENTAN LOS SIGUllNTIS; 

ESTREPTOCOCOS FACULTATIVOS ABUNDAN EN U. CAVIDAD IUCAL • 
• 4· 

ÚTRUTOCOCOS ALf.A HEMOLfllCOS O YllllDIMS. FLORA NOllML DE 

U. GAllfiANTAo 

Ü'TIEPTOCOCOI BETA HEMOLITICOS 6 PYOGENOS, SOll PAT6GEMOI AL 

SIR HUMANO 

PÉPTOCOCCUS 

PEPTOITREPTOCOCCUI 

2.- BACILOS Y fll.AIUTOS GRM-NEGATIVOS, 
61lUPO DE BACTERIAS CON UNA GRM VARIEDAD DE GlNEROS Y ESPE

CIES QUE CONSTITUYEN UNA PROPORCl6M SUBSTANCIAL DE U. MICRO

FLORA BUCAL, 

SE HA OISERVAllO QUE EL 50% DE LA FLORA TOTAL CULTIVABLE EN 

LA PLACA DENTO-BACTERIANA CONSTA DE BACILOS GRAM-POSITIVOS -

PREDOMINANDO LAS ESPECIES AtTlHOMYCES, GRAN PARTE DE LOS ES-
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llPlll01ACTlllUM 

·IKJDD..U. 
FuDac1a1U111· 
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(UPllGQUl1U). 

RlflmrTI A W UPICIU l'loPIOlll-IKTDIUR., ~IA, llFI• 
DO-uetal&ll Y EulAcTDIUR, HM llDO DCGllTllADM U PLACA • 
DlllTo-UCTUIMA Y U CAVlllADU CMIOIU PMPUllDM, 

lol "lciloaMAlllSMOI DIL TIPO CLDITllDIA 11) .. 9llY INIT\IAUI 

Ell LA IOCAI COlllTITUYlll APllOXIMADAMEITE Ull G DI LA FLClllA 10-

TAL, 



'~f:,E:ci;í:Y;}'" : ', ,, '''.i: .. :': ~;','· '.'· .,.: ,,,· 

::\>~ :. ' 

;/'s~~ WIUÍI Y 'FIUI .. ,--- · 
11 cLMtPICM .......... a licftllaa Y FUlfÍllmll• ll-

CL1a11i. 

' IACTEMlllS.- &uro~ 'f HITllOlblo. llO , ...... DI -

,'f:'19i'11u. 

l.A M'fllllA llO a MvlLllo SI UllCM 11 LA IOCA~ llAIHAlll · 

.11. OM-PMI•• 1'UCTO IAITltOIN1UTlllAL, VMlllA• u.TU 'f • 

.. m1TAL11 IXTlllllOI TM10 U iL HCNlll CGfto 111 MIMLll IUPl-

• •ICIUl 1 

Sol PMAtlTOI •IUDOI .... RMAI MUCGIM Y a .U...A
ILll .,_IMDM11111IL1DI DI UI UCTllllMIM &MI laATIYM1 

Puul POllWI MCllOI U TWI UI •IMI DIL CUlllPO CUM

DO llM VAllllDAI DI 1•1CC1-., 

ToDOI UI IACTUOIDll POIUll lllllOTCIUllAI, A&.tullOI PICllUClll 

COLMuAs O MIPMlllAIA1 lllZVMI CAPACES DI LlllOIM 11.alDOI -

PAllODOllTALElo 

.CLASJFJCACUlt DE BAtTEROlDESs 

BACTEROllES tE.MINOGENlOJS.- FOllWI UN PIGMENTO CAPt-tlHRU~ 

CO EN CULTIVOS DE MM-SAHGRE. SE LES ASOCIA CON UIFECCIO-

NES CRUZADAS V CON ABCESOS tEREIRALES, 



UC'imlB CH••,- . FAcllMITI AllUILI a U malla 11& 
CAL Y 1MCTO .11111T1w ... 11 •• 

. UC'fODIDES FU&lLIS.- Ell IOCA. DIPllM CCll •KCTO A .. IU.ual· 
: . . . ' 

CACl611 U OTROI llTIOl1 

FUSIUCTERllll fllCWTIM,- ÜTI GRUPO ,RODUCE AtlDO IUTllUCO • 

COMO ,llCllUCTO 111 FamtTACl611 Dl LA IWCOIA, 

EJ1 CAYllW» IUCAL UCOllT1tMOI: 

FUSrMCTERllll llUCWM 

fUSOBAtlERlllt POL~.- LA CANTIDAD DI FUICllACTEIUW. HE

IDTU lll LA IALIYA Y IN TEJlDOI filllllVALEI HA llDO ESTUDIADA 

'º" twn v Ru1u1.L. 

PocA ATEllC16N SE LEI HA PRESTADO A LOS VllltlONEI <v111t1os) -

AllAlROllOI PltlSENT!I lll LA IOCA. TAL El EL CASO DEL VllRlO -

SPUTORUM O l:AMPHYLOIACTElt, 

4.- ESPIROWETAS. 

SoCRANSKY Y COLAIOIWIORES CALCULAN QUE LOS RESTOS llNGlYALU 



···wlllllll.'.1.11. , ..... / ...... t 118"11c1eeí·ll··u:PI.¿_ -
AXIMll1 IL llUPO H UPIROIUITAI MAi PllUllM PUi A IU ftZ • 

11~1~. 11 Tlll·ll.,'PIClll· ~~I& T~ DDT(~, 
Tltl"*IM McaODIMTIUM.Y TnPOlllM O.W.11. 

W IMPICCIOMI CAUUDAI POR 19'1ROIUITAI PRCIDUCIM L&llOllll -

IN NMllNIAI lllCOIA11 OCASIOMAMDO OLOR PITIDO 'f MALllTAR 1111~ 

~L. 

EITOI MlcaGOIUlllSMOt ION IAH6PITOI 'f .. INCUIHUll aM .&.A -

PORCl6N NO MICROIADA DI u Llll6" y ... LOI IOllDll DE LA MISMA. 

C.- IUCROORGAHISÑS FACULTATIVOS. 

CllCU IN PQllNCIA O AUSINCIA DI O>CIGINO, CNelAMDO SU META• 

IOLllMO lllOM IL CAIOo 

D.- ANAEROBIOS AEROTOlERANTES. 

~ICROORGANISMOS FACULTATIVOS QUE CRECEN 'f SE DESAlll'OLL.AH YA 

SIA IN PRISINCIA O AUSENCIA DE OXIGENO, PIRO SU METAIOLISMO

PIRMANIECI PIRMIMTATIVOo EJ•LO IACTIRIAS lClllO ~CTICAlo 



' ' 

1) •CMISlll "ICDICILD&ICOS Y llOlllRICGS 
E11 LA FOllCUll llE PlACA DmO-UCTERIMA 

EL llOMIRO TOTAL DI "ICIOCllllÁIUIMDI VllTOI 111 U PLACA Y COll

TMOI "ICROldPICNUTI ION APIOXIMADÁNITI DI 5 X lol ··
(SQO 'MILLOMI) .......... 11COllTWCll' "" 'QllMTAI IM QILTIVOI 

A&.IUllOS ORGAllJIMOI HAN SlllO ENCOflTUDOI IN U PLACA IACTIRIA 

NA HUMANA Y HAii DIMSTRADO IER CAPACES DI PRODUCIR CARIES • 

DENTAL CUANDO HAN SIDO IMPLANTADOS EN HANTEllS, COMO LO Dt·-

. MOSTRARON ZINNElt Y JMLOH <1968), l<RASIE U966), 

GlllOHS Y BAHIHART (1967), HAN SUGERIDO lilUE LOS POLISAcllllDOS 

EXTRACELULAllH MICllOllANOI ION FACTOllll IN U FORMACl6N DI • 

Al>HEllENCIA Dl D1P6snos DI PLACA DE TIPO CAlllOltNICO. P~O NO 

IE IAll SI SON FACTOllll PIUMAlllOI U OTROS TIPOS DE PLACA EN 

SERES HUMAMOS, 

DIVERSOS TIPOS DE MICROORGANISMOS DI LA PLACA SON AGLUTINADOS 

POR LA SALIVA Y QUE LA SORCl6N DE LOS MISMOS EN EL ESMALTE • 

PULVERIZADO A UN PH DE 7,Q, ERA AUMENTADO SI EL ESMALTE ERA • 

PREVIAMENTE TRATADO CON SALIVA, 

OTROS MECANISMOS, APARTE DE LA FORMACl6N DE DEXTRAHAS TIENEN 

QUE VER CON LA FORHACl6N DE PLACA, PERO ALGUNOS DEP6SITOS DE 

PLACA TIENEN COMO MEDIADORAS A LAS DEXTRAHAS, 



(1 MILllll 1111 LA ll&CllllllTA • U PLACA a 111DTICl ... I& 

llV& .......... --IDO NCA DIPUuclA DTll LM TINI -
• ll1Cll1ftull1IÍlol ,....m .. lllDÍ~lllUOI col ...... ~ . 
P.-.nAL., 

Lo MAi • ..,.,AllTI lllCIDllTUDO Fut . aL ÁufuTO DI VOUM111 acaa · 
TUllO DI PLACA Y IL MIMlltTO IN llGMlao DI LA MAYOlllA M CIMA• 

llllMOI IN IL llTADO DI IMFillflllDAD. 

l.A NATURALIZA AllHEllYA DE LOS DEP6SITOS DE PLACA, DDE SU Ull 

FACTCllt l•ORTMTI U IU PIDllUCCl6N POTEllClAL. DI LA INFEINDAD 

..... DllPOlll DI Ull. MCAllHMD A TllAVÚ DEL CUAL L01 MICIOOl

IMHMOI QUI LA ea..o.11 11 lllCUIMTIWI APTOI PARA PUlllTUt O 

ICUIVIYlll y cuca .. UllA IUPlltflCll LOCALIZADA. POR LD GUE

LOI TIJIDOI HUtlPIDll PUIDll UTM IWITOI A IUI ACTIYlDADll 

MTM6LICAI llOCIYAI A TIAYll DI PUIODOI PltOLCllliAllol DI TIDt

P01 EITO, A PUM DI~ PltOCllOI OULll .... M.11 DI MITO-

Q.1111• CCIMO LOI MIWIMllllTOI MAITICATORIOI Y LA IALIYACJOI, 

LDI CUALll CCIMO U IAllDO. TllllDIM A Ll .. IM LA DlllTICl6'11 

Polt LA DESTllUCCIH QUI 11 PllCllUCI DI CllRTOI TEJIDOS• LOI Dt 
•6snos DI PLACA ASOCIADOS CON LA CARIES DENTAL. DDEN IElt 

DIFUIHTll IN IU COMPOllCl6M MICROllAMA Y IN LA ACTIYIDAll M¡ 

TAIOLICA DI MUILLOI COMPONENTES MICROllAMOS QUI SE INCUEll-· 

TRAM ASOCIADOS A TRAVts DI LA PLACA CON LAS ENFERMEDADES PA 

RODONTALES1 



TIPOS IE PLACA Y FUlltlCIES 

PlACA lllWllRA O TRANSITORIA 
l.A PLACA SI E .. llZA A FORMAR EN EL INSTANTE MISMO EN llUl LOS 

MICROORGANISMOS SE ACOMODAN EN LA SUPERFICIE llEL DIENTE DOlt

DE:. YA INSTAUllOS APllOVEotAN LAS CClllDICIONIEI AMllENTALH DE 

LA IOCA, LOS CUAL.El ION PlllflCTAS PARA EL DllAllllOLLO Y MULT1 

PLICAC16N DE Dl'IHIOI &tltMENU1 

ÜTOI UTILIZAN L01 ILIMINTOI •1NT1tlNHCOl8
, PROPIOS DI LA IA 

LIVA1 COMO SON: AIUA,, MUCINAS. IALEI. GLUCOSA. UREA. ne .• -
ASI COMO EL APOllTI EXTlllNHCO TllMll•TOIUO, DE LOS ALIMENTOS 

lMElllDOI Y CUYOS llENMENTES, EfltAAUITADOS ENTlll LOS DIENTES, 

REPRESENTAN UNA FUENTl 11! ENEllGlA Y NUTll1C10N PMA LOS MICR~ 

a1os. 

A PARTIR DEL AZÍICAll COMÍIN, LAS BACTERIAS SINTlTIZAN POLIME

ltOI DE GLUCOSA EXTUCELULAllMENTE, LLAMADOS DEXTRANAS, CUY A 

GRAll AllHESIVIDAD1 AUNADA A LOS MUCOIDH SALIVALll1 LOlllM -

PEGAR FIRMEMENTE LAS PLACAS AL DIENTE, EsTAI DEXTRANAS ION 



IL •IVALllTI AL. ......... :11 LOI ,._. VIVGI ÍUPial ... Y . 
. ·.._. llPIÍalliTM su··AIMdl.·'llUllTaco. 

ADIMAI 11 fOIMI otlllOI POL.tMIOI LL.MMOI Llvws v •· ª' .. 
IOll CRITCHL.IV Y lfARTUI SON LOI MAs PRQIMLIS PROVEEDORES -

ril .... ACMIDOlí ,....... UPIDOI DI ACIDU. LA "-'CA -

UllWIUM O TIWtllTORIA 11 PUEDE CARACTERIZAR POllQUll l.i) PQ. 

SEE POCOS MICIOORIANllMOI Y DI ESCASA VAIUEJIAD, 

22),- NO SI LLEGA A·MINIRALIZAR 
' 

32),- Sl PUEllE IARAER CON UN IUEM CEPILLO 

42),- EN POCAS HORAS SE PU!lll VOLVER A fOIMAR, 



A IUIM M PMA IL Tlllft Y IL. DllAllÓ IUCAL PHSllTl1 LA • · 
.·· . . -.,·<_-_:;·~· "· _· :·;· ·>.. '.'' ':·_:<·.,;~- e-__ :;.;·.:.~. ;~.- :., ' .• -··<;;\;/<'.t::;_.;~l.:'.· .. 

PLACA PÍICl&.IPPA,·VA U'lllTMDO'U WAl• 11·~ y. YAlllDD' 

DI IACTllUAI Y DllDI LOI lt DIAi 111 ADIUNTt, PUEDE DAR LUIAI 

A.UllA llllllYITllo 

DIPlllUlllDO DI U f&.ORA MlatOllANA1 All COMO LA EDAD DEL IN· 

DIYIDU01 IE INICIA U FORMACl6N DE SALES CAL.CAREAS DEL SARRO 

DlllTAL1 

UNA Dl LAS COSAS QUI TUNEN EN CCIMON TODAS LAS PLACAS ES SU 

l.OCALI lACl 6M: 

EXISTEN DOS TIPOS DE PLACA DENTO-BACTERlAHA: 

A) LA PLACA CARlOGINICA 

¡) LA PLACA EN LA INfEltMEDAD PARODONTAL, 

LA PLACA QUÉ NOS INTERESA A NOSOTROS ES LA QUE APARECE EN LA 

ENfElllMEDAD PARODONTAL APARECIENDO EN EL ORDEN SIGUIENTE: 

Cocos y BASTONES GRAM NEGATIVOS: PRODUCEN ENDOTOXINAS y PRO

TWAl1 

BoRRELIA, TREPONEMA Y FUSOBACTERIUH& PRODUCEN ENDOTOXINAS Y 

PROTWAS1 



.. · COcot 'f IAITIMlll ~ POllTIVOIÍ NCIDUClll DoTOXlllAI y 

ROllDAIA1 

ELIMENTOI •1LAME"TOIOll &.EPTOTRIX V ACTlltOMICES: 

CALC1•1CACl6N DE LA PLACA, 

VELLONELA V SELENOMONA SUPTlGENA: SON LOS RESPONSABLES DE LA 

PRODUCC16N DE ActDO SULFHlDRICO, EL CUAL PROVOCA NECROSIS DE 

LOS TEJIDOS, 

RESPECTO A LAS ExoTOXINAS. ACTllAM COMO ANTIGENOS PARA DESEN

CADENAR LA REACC16N ANTlGENO-ANTICUERPO, 

lA HIALURONIDASA RECIBE TAHBltN EL NOMBRE DE FACTOR DISPER-

SANTE. YA QUE AL PENETRAR AL EPITELIO ATACA AL ACIDO HIALURA, 

MICO, QUE ES EL COMPONENTE PRINCIPAL DE LA SUBSTANCIA lNTER~ 

CELULAR Y AL CUAL SE DEJEN SUS CARACTERlSTICAS, 

l.A HIALURONIDASA DESDOBLA AL ~CIDO H1ALUR6NICO DESPOLIRIZAN

DOLO, PERDIENDO DE ESTA MANERA LA SUBSTANCIA INTERCELULAR, -

SUS CARACTERfSTICAS, DE TAL MANERA QUE CAMBIA SU ESTADO DE 

GEL A SOL, DISMINUYENDO ENTONCES, LOS NUTRIENTES QUE LAS ct
LULAS REQUIEREN PARA LLEVAR A CABO SU METABOLISMO NORMAL, 



LAM1...-11MA an••~v·aa. ................ ~· 
. . -··. . .. 

cM 11.. TLlllO cmBrlW l•ICIA IL rMcao 1....-ftialttl . . .. · . . . '" 

ua ... ,." .. 11 ~ ... PWcao. Nl1taCA , .... 
rucc1611 LIPOHLllACAllDAo ~TA OLTIM 11 :tmDava• u -
r.-C16il ·L1;1.·v UllarUcc1611 ·udlaM. 

LA fllACCl611 LIPIDA 11 !.A •I CAUIA MAi DAID.'tHlliTIM U U 

FUCCl6N IACMIDA PARTICIPA 111 LA HACCl611 MTlllllO-MITICUll 

PO. 

LA FUCCl6N LlPIDA JUNTO A LAI PllO'fUIM M-- A U ...... 
. . '. .'· . ('... ·. 

NA PWMATICA DI LAI dLUW PllOVOCAllllO IOUICl6'1 R c0errllll1 

DAD· . PERMITIENDO QUI LA FUCCl611 LIPIDA NlllTH AL lllTlllGI • 

DE LA dUJLAI ATACA A LAI MITOCGllJllllAI IUl IGll LAI lllCMUDAI 

DEL METAIOLllMO CILUUI y MUlft LA ctwLA. 

TAMlltN PENETRA LIQUIDO DE LOS EIPACIOI lllTERCIUJLAllll P8'Gllll 

CllNDOIE EDEMA lllTltACILULAlt, DE TAL MMU U 11 PltOYOCA EL 

ESTAUMIEHTO Dl LA dLULA AUMENTANDO ASI LA llllCMACJ6N, 

l.A COLAGEHAIA El PRODUCTO DE LAS CtLULAI EPITALIALES V DE LOS 

LEUCOCITOS• ATACAllllO A W FllUS COLMlllAI QUE IE ENCUEllTUll 

EN LOS EXTRIMOI DI w FlllAI lllllVAUI. HCHOCMDO IU m1a 

SERCJ6", QUEDANDO ENTONCES LA. AllHUlMCIA 1111 INTlllltlTU Y "1-

GRA HACIA APICAL EN IUSCA DE SUISTAllCIAI HUTRITIYAI fOMWIDo
SE DE ESTA MANERA LA IOLSA PAllODONTAL. 



t.> SUSTMTO O PELICUU ADClllRIDA 

· EL. lusmto a uu ea.a •· .-.. Lau. 1U11Ac1u D1 ... u1111i11 
DllTlllUlDA ..... U IUPUPICll DIL lllW.'lao 

Ele POC01 MINUTOS U HLICUU SI FOllM ... 1 U11A IWUFICIE -

DlNTMIA u .. 1,,, MIDE o.os ,, o.a· l'llcacllll • DNSGI. 11 ADHl& 

RE fl......-rl A U IUPIElFICIE DIL Dllm, COlll'IMIAllDosE C011 -

LOl PlllMI DIL UMLTI, 

ÜTA fQMADA POIU 

lllCOJIESa Qua VI ... 111 LA SALIVA EXCLUllVAIUTlo 

lllQl'OLISM:MIDOS: TtPEM TlU Oll .... a IM.IVA., MITMILllM 

IACTlllAllO 1 IMUTA. 

PIOTEINAS: TIENEN IL l'lllMO QIUHM QUI LOS ...caPOLludltlDOI: 

SALIVA, METMOLllMO UCTUIAllO E lllliUTA. • · 

lA FOllMACl6" DE PLACA IE INICIA POllt LA APOllCl611 DE UllA CAPA 

CIMICA DI IACTEltlAI IClllE LA PILlCUU ADQUIRIDA. 



~ IHClllAIMI_.,_ • ... AL 1111111 ,.., 

l.- uu MTlllZ _,., • .....ma •• 
21- .uu.~111• 11.·~· ..... l#ATITA ...., ••. ,.,Ul,ILll 

COPI011IUI. M ATUI u· PILICUU. a.IUDA Y LAI UCTI 

ltlAI AL Dllll'Tlo 

El. CRICIMHllTO DI U PLACA 11 LLIYA A CAIO POI: 

1.- MIEUDO DI MVAI UcTlll~ 

2,- AcUMULACl6M DI PllDICTOI IACTEIUANOI, 

a> SALIVA 

LA SALIVA TIEIE IMPORTAllCIA DEMTllO DI LA EcoLóllA IUCAL. VA -

QUI EN LOS PllOCEIOI DI l•llNDADU IUCALll AC'TOA 111 fOMA -

DIRECTA O SECUNDAllA POlt MIDIO DEL FUIDO IUCAL, 

LA SALIVA EN IU COllTINIDO OMANICO ESTA COllSTITUlDO EM U Fa& 

M lllUllNTEI 

UN 98 1 DE AGUA 

UN .5 1 DE S6LIDCll EN SUIPENll6" 

1,5 1 APROXIMADO DE SUISTANCIAS DISUELTAS, 

DE LO ANTERIOI, LA MITAD ES MATERIA INOIUMICA Y EL RESTANTE 

El MATllllA OHMICAo 



· llllkaaOI • ..,..., .... di•• Aa • ,., ....... ••~ 
TILI01 M.llW uucoCl10I Y UCTIÍllM llaLD1 

MTDIA 1-.tCA. 

LA MTUIA lllGMAlllCA MI MUMDAMTl EN LA SALIVA LA OCUPM -

íOliU Dl ICIDIO Y POTASIO Y· LA MPOI CANTIDAD· CCllllllJICÍml A -

la.I DI POl,ATO Y CALCIO• 

ÚI FORMA RllUAL. LA SALIVA CONTllNl UN NOMDO VMIMLE DE 

116x1DO DE CAUOllO. NITR6GENO y oxlGEMO. 

LA CQllCEllTUCl6" DE 116xlDO DE CAlllOIO UTA HUCIOllMIO CGlt

DlSPL.AZAMIEHTOI EN EL SllTIMA DE llCAlllONATO Y Paa LO TANTO 

CON CAMllOI EN LA FACULTAD *"TllUADOM DI LA SALIVA, 

SUBSTMCIAS OlliMICAS DISUB.TAS El LA SM.IVA 

GLUCOSA. COLEITUOL. CRIATINA. UllEA. AclDO 01uco. lllTATINA. 

ALFA Y llTA GLOIULINA. LllOZIM. AUOMIMA Y IALACTOIMINA. -

VITAMINA •K• • lllACUIA. TIAMINA, lllVOFLAVlllA, PllnDOXlllA, kl 
DO PANTET6HICO Y lclDO F6LICO EN DIVERSAS CANTIDADES, 

l.As ENZIMAS ION COMPONENTES DE LA SALIVA Alll LA MILAIA RE· 

PllHEllTA EL 121 DE LA MATERIA ORÚlllCA. AMILAIA IUA, IUl Hl 

CE DESCENDER LA VISCOSIDAD DE LOS GELES DEL ALMID6N E HIDttOLJ. 

V. LAS DEXTRINAS, 



.. ARIWA llTA· - DllCOMPOlll fllCÚCULAI CCIMI> LA MALTGIA ,., ... 

C:&PALMllTl1 

ALIESTERASAS1 QUE HIDROLIZAH LOS ACIDOS GltASOS, LIP'AIAI QUE 

ATACAll LOI 6Lldltll>OI DI LOI MISMOS ACIDOS.V ENZIMAS CATAL.l. 

ZAllOllAlo 

EL p,H DE LA SALIVA ES GENERALMENTE NEUTltO Y LIGERAMENTE -

lCll>O ALGUMAS OCASIONES. 

CtEltTAS SUBSTANCIAS ACTilAN COMO AHTlBIÓTICOS CONTRA ESTllEPl~ 

COCOS IETA, 

los LEUCOCITOS EN LA SALIVA VARIAN DE 100,000 A l'OQO,Q()(), -
APltOXIMADAMENTE POR MILILITRO DE SALIVA PARA SUJETOS CON BOCA 

SAMA. 

DE l,Q00,000 HASTA 11 MILLONES PARA SUJETOS CON BOCA lNF&.AMA 

DA O CARJES, 

Estos LEUCOCITOS PROVIENEN DE LA MEMBRANA MUCOSA, 

CoMo SIGUIENTES MICROORGANISMOS APARECEN LOS ESTAFILOCOCOS, 

l.A FLORA BUCAL MUESTRA ACTINOMfCETOS, ESPIROQUETAS, COCOS Y 

IAClLOS AL INIClO DE LA DENTICl6N, 



. . . 
YA IM LA IOCA ADULTA APMIClll EITQPTocOCOI IA&.IYMIUS1 El· 
TllPTocacot SP11u.a. 1Ac1L01 Ac1110ni.o1. Fu11PC11N1, 1'1111& 

· · Rt~ v Ál.IUltA. ro"4A1 ·• Dlmaoaou. 

EN. LA IMTIDAD SALIVAL APARECE LA FASE DEL Moco "6vH. DE LA 

SALIVA, MOCO QUE CUlllE A LA MUCOSA ORAL Y EL CUAL ES ELAIORl 

DO POR. LAS GL.lMllULAS DE LA SUIMUCOSA Y GúMDULAS SALIVALll -

MAYORES• PRINCIPALMENTE LA SUILIMGUALI SE DISTRIBUYE SOBRE -

TODA LA IOCA PERO EN l.A MUCOSA, EL MOCO NO ES EST~TICO, 

POR LA ACTIVIDAD MllÓSICA DEL ESTRATO GERMINATlvo. ESTE ES -

ELIMINADO IGUALANDO ENTONCES LA ACTIVIDAD DESCAMATIVA, 

l.A FUNCIÓN DEL MOCO "'6VIL ES RECOGER LOS LEUCOCITOS POLIMOR

FONUCLWES, QUE SON DISTRllUIDOS EN TODAS LAS MEAS DONDE -

HAY FAGOCITOSIS Y A LA VEZ ES UN MEDIO DE PROTECCl6N, 

EL MOCO RESULTA DEL CONTACTO DE LA MUCINA DE LA SALIVA CON -

EL AGUA DE LA MISMA, APARECIENDO EN LA SECRECIÓN SALIVAL Y -

SIENDO SU PRINCIPAL COMPONENTE LA MUCIMA. 

el DIETA ALIMENTICIA 

los ALIMENTOS INGERIDOS LE SIRVEN A LA PLACA DENTO-BACTERIA

NA DE SUSTRATO PARA LA NUTRIC16H DE LAS BACTERIAS. 



Polt 'C011111U1n. 11 LA 11111T1611 .......... •:a.c.am•• 
LDIMICIOQllAlll~M:l ...... I .• ~ alllD1c1M1 .6"1 

MI PMA IU"~ y ,....,IWIAli 111 LA' IUCA. 

f'NcMAI .IACTUIAI PUUU. UTlf.IW ALTmATIVMUTI Mlo.klDOI 

COMO FUINTI DI INIRtlA ~o suttRAto PARA IU<W,.~~1611. llUUf.~ 
tAllllO UllA RIACCIOM ALCALINA~ 

·EL SUSTRATO QUE RICllE LA PLACA A TIIA'ltl DI LA Af.IMDTAC16'1. 

AUMENTA EL NCIMERO DE MICROORGANISMOS, 



CAPllULO 111. · · . . . · 
ESTMIGS El 1A. FOBCl•;.DE PLiea~Dl'JnHlaEaUM . 

A) FL.DM ........ 

los ESTUDIOS DE LA FLORA IUCAL llAT\IML Dll MCl9lll 1111t• -

CCllUZM CClll U ..... ltA a.MllCIOll • .LOI llll~IMIMDI 
. ' 

Ell LA CAV 1 DAD IUCAL • 

EL NIAL.lSIS DE LA FL.DM IUCAL DDl UtlCIAHE DISDl LA -

bOCA DEL Rlcttll NACIDO. 

EN EL f'K>f"ENTO DEL NACIMIENTO, LA IOCA DEL lllO PUEllE SER 

ESTtRlL O ESTAR coMTAMIÚDA CClll. VMlOI TIPCIS DI 111Cl0_:. 

ORGANISMOS; IMCLuYENDO ESTÁflLOCOCOS, UTREPTOCOCOS, IAC1. 

LOS COLlFORMES. Y IASTOMCILLOS UAMPOllTIVOI, lA FUEllTE 

DE ORIGEN DE ESTAS IACTERIAS ES El NDIO A '1IUE El lllo SE 

VA EXPONIENl>O GIW>UAUIENTE DlSPUll 11El llAClllllPTO, 

EL MIRO PRIMERO ENTRA EM COllTACTO COll LA MICROFLORA Dl LA 

VAGINA DE LA MADRE Y DESPUtS CON EL E .. IEMTE EXTERIOR, 

lA MICROFLORA BUCAL TEMPRANA. DES Puts DEL llAClMlEMTO, ES 

PRlNClPAIJ'\ENTE AEROBIA Y ANAEROBIA FACULTATIVA, 

EL AllAEROllO VE1LL011ELLA ALCAUSCEMS. SE HA AISLADO EN -

MIAos MENORES Dl DOS DIAS • Y Ell fOMA RESUW Ell lllRos -

MAYORES DE UNA SEMANA, los IAClLOS FUSIFOMES AMEllOllOS 

HAN SlDO CULTIVADOS DE LA BOCA DE NIAos MENORES DE DOS -



,_ ': ' , ' ' ' , ' . ' ,"•, ".' ' . ·. q', ':· 

.. 111 DI IDU Y DI CAll TGDOl·a:. ... 11Dt MTllDI LA Al'M1 
, c16. Da Los 11111..- DllllTll. LOl·w1L.ol MIFOlRI C:Q• 

clll lll "'1MRO DUIMTI EL cUMTO Y oc1Avo '-•· Y PIPToi.ntt - ' . . . . . . . -. . - . - ~ - ·. - . . . . ' .. 

. TOCoCCuS AWIGllUI APMIC! 'ill in.0. MYOMI 111 CUICO ... El 

\.A FLORA DOMlllMTE DE LA CAVIDAD, IUCAL DIL lllAo. ANTES DE 

l.A APA1t1c1611 Di l.01 DÍENTES ..Av uít'AUMliíTo 111 LAI FONW -
ANAEROllAS, 

SEGON UN ESTUDIO DE MUESTRAS BUCALES DE RECltN NACIDOS Y -

NIAos DE UN Alk>, ST~EPTOcOCCUS Fut EL llNICO "ICROORGANISMO 

QUE SE CULTIVO EH FOR~ CONTINUA, SE HA COMUNICADO QUE LOS 

EsTREPTOCOCOS REPRESENTAN,981 DE LOS .MlCROORGAIUSMOS CUL-, 

TIVABLES EH MUESTRAS INICIALES. PERO DECLINAN A 70% AL -

FINAL DEL PRIMER ARO. 

OTROS ~\ICROORGANISMOS PRESEMTES EN LA FORMA CONSTANTE DURA! 

TE EL PRIMER ARO DE LA VIDA FUERON ESTAFILOCOCOS, VEllLONE• 

LLA Y NEISSERIA, 

SE AISLO ACTINOMICES, LACTOBACILOS, flOCARDIA. Y BACILOS FU

SIFORMES EN APROXIMADN1ENTE LA MITAD DE LOS NIRos. MIENTRAS 

QUE BACTEROIDES, CORYNEBACTERIUM. CANDIDA, lEPTOTRICHIA Y -

TIPOS COLIFORMES SE AISLARON EN HENOS DE LA HITAD DE LOA -

CASOS. lA ESPECIE DOMINANTE DE ESTREPTOCOCO AISLADA DE LA -

DE LOS RECltN NACIDOS FUE ESTREPTOCOCCUS SALIVARIUS, 

(OH EL AUMENTO DE EDAD SE INCREMENTA UN AUMENTO DE ANAERO-

BIOS CON PREDOMINIO DE LOS DEL TIPO FACULTATIVO, 



ÜI KUCIONll CUMTITATl'IAI V CUALITATIYU • LOI MICllOCIHA• 

..... aucM.11 c8tM COll Ú APAlllCIO.Í .j. LA DIMTtclOet. IL • 

. UIO DI DlNTADURM, PtUtllÁ DE LA nlNTICl~, EL TIPO Dt DIETA 

HÍGtlNl IUCAL DIL luJETO. Y EL GWo' DI IAWD: O E..,l .. ~. 

(ON LA APARICIÓN DE LOS DIENTES HAY UN AUMENTO DE LAS FOiu.AS 

ANAEROllAS1 UPTOTRICHIAo ESPIROQUETAS o IACll.OI FuSl~O ... lS -· 

FORMAS ESPIRALES Y VllRIO, EN LA PtRDIDA PARCIAL DE LOS DIEN• 

TES ESTA MICROFLORA PERSISTE SÓLO EN EL LUGAR EN QUE PERMANE· 

CE EL DIENTE, l.A PRESENCIA DE BACILOS FUSIFORMES Y ESPIROQUE

TAS ESTA RELACIONADA CON LA DENTICIÓN NATURAL. LA PtRDIDA coa 
PLETA DE LOS DIENTES CAUSA.UNA INVERSIÓN DE LA FLORA, DE MAN~ 

RA QUE SE TORNA PREDoMINANTE DEL TIPO ANAERllO FACULTATIVO - ' 

LAS FORMAS ANAEROBIAS REAPARECEN GENERALMENTE AL USAR.DENTAD~ 

RAS ARTIFICIALES. 

EN LAS BOCAS DESCUIDADAS O ENFERMAS, LOS TIPOS IACTERIANOS SON 

PRINCIPALMENTE ANAEROllA Y PROTEOLITICOS, "IENTRAS QUE EN LA -

BOCA BltN CUIDADA LA FLORA DOMINANTE ES PRlNCIPALllENTE AEROBIA 

FACULTATIVA Y ACIDÓGENA. 

LA SALIVA. 
lA SALIVA ES UN MEDIO DE CULTIVO Y MEDIO AMBIENTE CONSTANTE DE 

LOS MICROORGANISMOS DE LA BOCA, AFECTANDO TANTO ACTIVIDAD META 

BÓLICA COMO EL ESTADO DE LOS TEJIDOS BUCALES. 

COMPOSICION DE LA SALIVA 

EL PH DE LA· SALIVA es DE 6.2 A 7 .4: 99.SX DE AGUA y 0.5~ DE -



ÚLIDOI oHÁlllCOI 1.-1 ..... ICOI, 

COMO CCIMPGMNTIS OllGMICOI llTM PMllNTEI LOI ALllmlTOI 1-
fllllOS • PllOTEfMAS IN FOMA .DE ILUCOnoftfMI-~ ...'11.1MA stalCA 

GNIMAGLOIULlNAS Y CARIOHIDRATOS QUE PltOVlEMIN DE LAS ILUCOPRQ 

TUNAS. 

FLORA NATURAL DE LA SALIVA HlNNA 

GRUPO BACTERIANO 

Cocos FACULTATIVOS 
GIW1POSITIVOS 

Cocos ANAEROBIOS 
GRAMNEGATl VOS 

Cocos ANAEROBIOS 
GRAMPOS l TI VOS 

AISLADOS PREDOMINANTES DEL _____ GJtU,g_ ____ _ 

LOS ESTREPTOCOCOS REPRESENTAN 
411 DE TOoOs LOS AISLADOS Y -
SE COMPONEN DE S.SALIVARIUS,
S.MlTIS Y PEGUEAAs cÁNTIDAllES 
DE ENTEROCOCOS: EL RESTO SON• 
ESTAFILOCOCOS, 

VEILLONELLA 

PEPTOSTREPTOCOCOS O PEPTOCOCOS 

BACTERIAS FACULTATl DIFTEROIDES 
VAS GRAMPOSITIVAS, 

PoRCENTAJA 

qs,2 

15.9 

13.0 

11.8 

BACTERIAS ANAEROBIAS VIBRIO SPUTORUM,BACTEROIDES 4,8 
GRAMNEGATJVAS fUSOIACTERlUH 

BACTERIAS ANAEROBIAS CoRINEBACTERllJot O PROPIONI - 4,8 
GRAMPOSITIVAS BACTERIAS, AcTJNOKYCES 

BACTERIAS FACULTATl No IDENTIFICADAS 2.3 
YAS GRAMHEGATIVAS 



~UPO 8ACTllUAMO 

------------------
A11uloa PHDOMlllAllTll DI\. 

---~----~~~--------_;.,-
Cocos FACULTATIVOS "° IDINTIFICADOS 

GRAMNEGATÍVOS. 

1·o~lllTA.ll ------.-----
1.2 

CON RESPECTO A COl'IPONENTES. INORGMICOS, TEMEMOS EL CALCIO. EL -

FÓSFORO, SODIO Y POTASIO Y MAGNESIO, E IHDICIOs DE OTROS ELEMll 

TOS, 

OTROS COMPONENTES DE LA SALIVA SON: GASES, Bl0XIDO DE CARBONO -

ÜSfGENO Y UN SISTEMA AMORTIGUADOR DE B!C~RBONATOS, 



::-2t{/> 
Ele u SALIVA NOlllMLMMTE SE EMcUEKTltAll LAS SllUIDTU EIZIMs, 

URIOHIDRASAS 

AMlLASA 
... ~L.TASA. 

lNvtRTASA 
BETA-GLUCUROMIDASA 
BETA-D-GALACTOSlDASA 
BETA-D-GLUCOSIDASA 
LlSOZIMA . 
lhALURONIDASA 
~UCINASA 

Es TER ASAS 
fOSfATASA AtlDA 
FosFATASA ALCALINA 
HEXOSADlfOSfATASA 
ALIESTERASA 
LlPASA 
ACETILCOLINESTERASA 
PsEUDO-tOLlHESTERÁsA 
COllDROSULfATASA 
ARILSULFATASA 

ENZIMAS DE TRANSFERENCIA 
CATALASA 

lA fUUTE SE llmlCA tell X 

GLANllULAS ... ltROOHAlllSMOS l.Euc:otlTOS 

X 

X 

X 

X 
X 

X 
X 
X 
X 

X 
X 
X 
X 
X 

X 
X 

X 
X 
X 
X 
X 

X 
X 
X 

X 

X 

X 
X 

X 
X 
X 
X 
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''.>:··; .. "··· .•• 11;1c:.r ...... ,, , .;>··· 

~:7r~¡~~~~s~~~: ;;·~.;(;·,.::,·~· .. ,, .. , ·.,.,~·".:·,· : · .. <_:·_~,,;,-\;'_,>-·-~~:-::A( .. _.~~,.:.~!"_,'.-~:<;:·;'.'>,' i .. _~·-, -~- ..... ·,<,<.;·-} .. \',- -

,, .• ,~ .. ·. X X 
F11n(Ox1ÓASA l 
DIMtDltOGEMASA succf MICÁ X· X X 
HEXOQUlNASA X X 

EttztMAS PROTEOL(TICÁs 
PltoTE 1 NASA X )( 
PEPTIDASA X )( 
UREAS A X 

0TitAS ENZIMAS 

ANHtOlASA CARBÓNICA X 
Pt!WFOSFATASÁ ' X 
Al.DOLASA X X X 

EsTAS ENZll'IAS PROVIENEN DE LAS GlÑU>Ul.AS SALIVALES. IACTERIAS -

LEUCOCITOS. TEJIDOS IUCALES Y SUISTANc;IAS llllHIDM. 

CIERTAS ENZIMAS DE LA SALIVA AllEMTAll LA ENFERMEDAD PARODOllTAL -

COMO SON: LA HIALUROMIDASA Y LIPASA, B - GLIJCUllQlllDAIA Y ColaJRol 
TfN SULFATASA. MIMOACIDO DECARBOXILASAS, CATALASA Y PERIOXIDASA 

Y COLAGENASA, 

FACIORES ANTIBACTERIANOS 

ALGUNOS FACTORES ANTIBACTERIANOS ESTÁN CONTENIDOS EN LA SALIVA -

TALES COMO LA LlSOZJMA, CUYO EFECTO ES LlTICO EN TEJIDOS MICRO~ 



·cocos Y ·~•MI• az11111 lf•CACU•alllltA 1uc•anwuw u· 
. SOZIM~Hla111m1 V CÓliÍU LA MYottl~ a' Úll RICIRrUíi1-. 
W.no1uos V - lllllM IUE MI-IZA ......... ~ .... ~ ·'· . ' . . . ' . . . ., ... , .. - ' .. ,, ·. 

VttílDOs! AFECTAIÍos TMaitM MlC~····c.. IL ...... oco. 

OTito TtPO DE FACTORES tNTERVIEllEM TAMltll D LA lllMtllCIOM -

llEL CRECIMIENTO DEL IACILO ~ LA DIFtllnA. y. lL U:C1ciUC1ü.1U. 

CASEI Y MUTIMAS, ACTUANDO EM LA lNYlRSIOM 111 MICllOORUIUSMDS 

PAT6GENOS A NO PAToGEMOS. 

los ANTICUERPOS SECRETADOS CONTRA LAS BACTERIAS MAT!JltALES DE 

LA BOCA, LOS PROPORCIONA LA PARÓT1DA, ttQIEIUIO ASllUSMO EN -
. . . / 

LA SALIVA GAMMA-GLOIULIMAS QUE DESARROf.l.A ACTIVIDAD DE ANTI-

CUERPO. 

FACTORES DE COAGULACION 

SE ttAN DESCUBIERTO FN LA SALIVA fACTOftES QUE ACE\.~UH LA COl 

GULACIÓN DE LA SANGRE Y PROTEGEN A LAS ltERIDAS COMTRA LA llt

VASIÓN BACTERIANA• Y ESTA PRESENTE UMA ENZIMA FllRIOL(TICA -

ACTIVA. 

VllAt\lMAS 

EN LA SALIVA SE ENCUENTRAN VITAMINAS COMO: l!AMIMA. RIBOFLl 

VIMA. Nl'JiCIMA. PIRIDOXINA, ACIDO PAllTOTtMICO, llOTINA, ACIDO 

FÓLICO Y YITNllMA B121 SlEMDO REGISTRADAS TAMIEM LAS VITAML 

11As e v K. 



. .' 
' . : . 

LAI FUlllm DI LM .vltNHllU •• LA 1lm111 MIClmlAM. LA -.. , ~ . •. .· 

.. ÍlClllCl611 DI LM. 11 MIM• U IALIVAUI, lllllDUOI Dl.;ALIÍUTOS- -
. . ' "' -. ~ . ' .. . . l . , • . '•'· . 

LEUCOclTOs DIRlllÍiÁDGS Y CtL.Ús EPITELIALES EXFOLJADAI, 

·. LEUCOCITOS 

EN LA SALIVA ENé:ONTl'AMOS CtLULAS EPITELIALES DESCAMADAS• LEll 

COCITOS DE TODAS FORMAs SIENDO SUS CtLULAS PllMCIPALES LOS -

GRANULOCITOS POLIHORFOHUCLEARES, 

EL AUMENTO O DISMINUCIÓN DE LEUCOCITOS DEPENDE DEL TtPO DE -

PERSONA• HORA DEL DlA, AUMENTANDO EN LA GlMGIVlTlS, 

EN CUANTO A SU CONTACTO CON LA CAVIDAD BUCAL LOS LEUCOCITOS -

MIGRAN A TRAvts DEL REVESTIMIENTO DEL SURCO · GIMGIVAL, 

los GRANULptlTOS POLIMORFONUCLEARES U OROGRAMUU>CITOS (Q6C ) 

HABITANTES DE LA SALIVAJ SU VELOCIDAD DE MIGRACl6M EITA EN -

RELACIÓN CON LA INTENSIDAD DE LA INFlN'IACl6N, SIENDO UN FACTOR 

DETERMINANTE EN LA GINGIVITIS, 



CAPITULO .... 111 
ESTADIOS EN LA FORMtlON JE PLACA IEllTO.BACTERIAllA 

B) PELICULA ADQUIRIDA 
l.A PELfcULA ADQUJRJDA CONOCIDA TAMlltN COMO SUISTRATO, FUt 

MENCIONADO Efl EL CAPÍTULO MTElt10R SJElllDO "" fAcTOR ll'IPOR;. 

TAflTE EN LA FORMACIÓfl.DE PLACA DEMTO-IACTEltlAflA, POR LO -

TANTO. DICHO SUBSTRATO ES TAMIItM UMO DE LOS ESTADIOS EM EL 

DESARROLLO DE MICROORGAMISMOS BUCALES, 

MENCIONAREMOS ENTONCES QUE, LA PRESENCIA DE UN.SUBSTRATO -

ADECUADO ES INDISPEMSABLE PARA LA FORMACl6" DE CARIES V EN 

GRADOS MÁS AVANZADOS CAUSANTE DE ENFERMEDAD PARODONTAL, LO 

QUE.JiE DEMOSTRÓ ADMINISTRANDO A UN GRUPO DE RATAS UNA DIETA 

CARIOGtNICA MEDIANTE UNA SONDA ESTOMACAL, MIEMTRAS QUE EN -

UN SEGUNDO GRUPO RECIBIA LA MISMA DIETA POR VfA BUCAL, SE -

COMPROBO QUE EL PRIMER GRUPO EN QUE LOS ALIMENTOS NO EMTRA

~AN EN CONTACTO CON LOS DIENTES, NO PRESENTABA NINGUNA - -

CARIES, MIENTRAS EL SEGUNDO GRUPO SI LAS PRESENTABA, 

COMO RESULTADO, QUEDÓ DEMOSTRADO QUE ES LA SUPRESIÓN DE -

LOS HIDRATOS DE CARBONO LA QUE LLEVA A LA ELIMINACIÓN DE 

LAS CARIES. 

PUEDE DECIRSE Puts. QUE LOS ALIMEMTOS QUE CONTRIBUYEN A -

LA FORMACIÓN DE LA PLACA SON, PRINCIPAL.MENTE, LOS QUE CO! 

TIENEN AZÚCARES O ALMIDONES, O BitN SACAROSA Y AL.HIDOftES. 



c.a.u1lill·.uc1....0•.u 11. tUlnATO tUl•all •·LAIUCA 

A .,... Íll LA &Í ... M:I .. • sdLO PAvOllCI A .-. ..... 
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Dl LOI MllRDI m TM. MMDA U UM COMIDA PUllll lllCRIMU

TM LA ..UCIOll uCmlMA MAITA BU 'VICll MI Dl L01 tUl 

EXISTIA ams lJl ~ t1Í111Tt61e, 

e> MTERIA AlJA 

.LA-MATERIA ALIA El Ull DlP6slTO MMILLO O ILAllCOllUÚCEO -
. -

BLANDO Y PEGAJOSO, QUE SE ADHIERE A LA MUCINA FOJIMHDO UHA 

MI.LA SCllRE EL DI ENTE, 

LA MATERIA ALBA SE DlÑSITA SOIRE SUPERFICIES DENTARIAS, 

RESTAURACIONES ( PRUICIPAUtENTE POROSAS ), dLCULOS Y --

EMC(AS. SE ACUMULA COll MYOR illlFASIS Ell EL TERCIO CERVICAL 

DE PIEZAS EH Mat.HslCIÓll. PUEDE DEPOS ITARSI TAMlltll. Ell SU

PERFICIES DENTARIAS PREVIAMENTE LIMPIADAS Y AOll Ell AUSENCIA 

DE lll&ESTl611 DE ALIMENTOS, 

EJt EL CONTENIDO llE LA MATERIA AUIA ENCONTRAMOS CtLUW -

EPITELIALES, IACTERIAS, HOMGOS Y CON FRECUENCIA SALES DE -

CALCIO, ADEPW UNA MEZCLA DE PROTEINAS Y LIPIDOS DE LA SALl 

VA. CON POCAS PARTlCULAS DE ALIMENTOS O NINGUNA. LAS IACTERIAS 

DE ESTA PLACA, ENCUENTRAN Ull MEDIO IDEAL PARA IU NOLIFlRA

CIÓN, LO QUE REDUNDARA EN PERJUICIO PARA EL TEJIDO PARODON• 

TAL. 



El1'1 .,.,..;... 111 MtDIA ALIA ....0.UC111Ai1 PlMUaft .. ~ 
LltlltA ··~lOll el~IVAIJ IJl••dAlllO·ut MIU.. 111 PANL' 

u•onÁllTI el'a./NOCllO CMIOIO Y C0.. PÍICuaclA-11,.aÍlrvA" .. 
DEICALCIFICACIOll DIL EIML.Tl AL QUITAR LOI Dll'ÓllTOS DI MTt 

. RIA AUA. 

D> TARTARO DOOARlO 

EL TÑtTAltO O SADO DENTARIO ES TAPattN CONOCIDO COMO DEPÓSI• 

TOS CAi.CAREOS, SIENDO ESTOS PLACA DENTARIA QUE SE HA MINERA· 

LIZADO. 

Es .UN FACTOR 1..-oRTMTE EN LA lllttlTACIÓN GIN&lVAL. PREIEtt

TANDOSE c°"° DEPÓSITOS CALCIFICADOS o MASAS DURAS FIRMEMEa 

TE UNIDAS A LAS CORONAS DE LOS DIENTES, SOPE PllÓTlSIS Y • 

OTROS APARATOS IUCALES, CLINICNENTE EL SARRO IE CLASIFICA 

Ell: 

l,- SARRO - 5'nAGtGIVAL O SALIVAL ( VISllLE ) 

QUE SE ENCUENTRA IORDWDO EL MARGEN GlllGIVAL, O lltN 

FRENTE A LOS ORIFICIOS DE GLANllULAS SALIVALES, ES DECIR 

Ett LAS SUPERFICIES VESTIBULARES DE LOS PRIMEROS PIOLARES 

·SUPERIORES Y EN LAS SUPERFICIES LINGUALES DE LOS DIEN--

TES AltTERIORES INFERIORES. 

Su COLOR ES BLANCO AMARILLENTO HASTA CAFt, DE CONSISTEll 

CIA ARCILLOSA, SE FORMA POR LA PREClPlTACIÓN DE LAS -

SALES DE LA SALIVA QUE SE COMBINAN CON LOS MATERIALES -

COLOIDALES QUE SE ENCUENTRAN EN TORNO A LAS CORONAS - -



,,--·· 

11 fkl~ DllPlllllDllLI COll U. Avwal DI mi l•llll 

MlllTo Ulcuuo. DDIDO A - otl TIPO • WlllO 11 -

FOMA WIDMPTE, POlt LO QUE ES MI SUAVE, 

Su 011'11u1ue16'1 ES IMIGULM v APMICE GPlltAUUTE -

EN MAYOR CANTIDAD EN LA.SUPERFICIE VESTllULM DE Los· 

MOLARES SUPERIORES Y EN LINGUAL DE LOS DIEllTU ANTE
RIOftES INFERIORES, DEllDO A QUE EH ESTAS ZOllAS DESEM

BOCAN LOS éoNnUCTOS DE LAS GÚNDULAS SALIVALES, 

2.- SARRO SUIGlllGIVAL 

Mo TIENE UNA LOCALIZACt.ÓM DETERMINADA EN LA IOCA ENCOll 

TRANDosE_POft LO RFGULAR ~TODAS LAS IOLSAS PERIODONTl 

LES, ESTOS DEPÓSITOS SON Ms DENSOS QUE LOS SUPRAGlll·

GIVALES, 

U DETERMtMACION Y EXTENSIÓN DE ESTE TARTARo, SE HARA 
POR MEDIO DE UN PARADOMTÓMETRO, ES MATERIA DENSA, DURA 

DE ASPECTO DE ESCAMAS, DE COL.OR NEGRO VERDOSO O CAFt -

OBSCURO Y ESTA SUMAMENTE ADHERIDO AL. DIENTE. 

EsTA COMPUESTO EN SU MAYOR PARTE DE FOSFATO DE CALCIO 

D~SPUESTO ESTRUCTURALMENTE DE MANERA SIMILAR A LA DEL 

HUESO, TIENE TAMBltN CARBONATO DE CALCIO, MATERIA --

ORGÁNICA Y AGUA• TAMBltN ENCONTRAMOS CtLULAS EPITEL!A 

LES DE DESCAMACIÓN, LEUCOCITOS, M!CROORGAN!SP'!OS, Y -

RESTOS ALIMENTICIOS, 



lM PmtcUU. .-..a. Íll TAnMO - 11 .... ....., 
~D11f'utl• .. <UI ctPIU:..0.•nM.. u cm1Ull.U.1u--
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SE llUE MAMTEMR LA CAVIDAD ORAL El LAS MJOllll COllDl 

CICIMI NalaLal DI MUilE• Y TM91U CC119UMIR M.IMl

TOS CRUDOS Y MRASIVOS Y ELIMINAR LOS 9LAllDOS. 

LA FORMACl6" DEL CALCULO SE PUEDE DIVIDIR EN TRES -

PARTES. 

1.- LA UNl6" llUCIAL DEL MATERIAL OllÚNICO A LA SUPER• 

FICIE DURA DEL DIENTE El LA CAVIDAD IUCAL. 

111 "INERALIZACl6H DE LA PLACA 

Los cALCULOS SUPRA y SUIGll&IVALES liEMUALMEMTE APARE

CEN EN LA ADOLESCENCIA Y AlftNTAN COI LA EJIAD, EN CUAi 

TO A NIRos SE REFIERE. LOS CALCULOS SON POCO COMUttES -

HASTA LOS .9 dos Y DE 9 A 15 Alas SE::RE&ISTRARON CALc&l 

LOS- SUPRAGINGIVALES DEL 371 AL 7()1 DE LOS INDIVIDUOS 

ESTUDIADOS. Ú. DEPÓSITO DE dLCULOS NO ES LA CAUSA -

PRIMARIA DE ENFERMEDAD PARODOITAL. SINO QUE ES UN PRO

ClSO SECUIDMIO, ES CAUSA DE ·&IM&IVITIS Y PERlODOllTJ-

TIS OBSERVADOS El EL ADULTO. 



Ea'·DI' tÚMA IMPORTANCIA coNTRoLÁA· LA PLACA. vA CHIE PREVllME LA· 

GRAN ACUMULACIÓN DE LA MISMA EN LAS SUPERFICIES.DE LOS DIEN-

TEI Y SUPERFICIES GINGIVALES ADYACENTES. 

PARA LA ELIMINACIÓN Y CONTROL DE U. PLACA BACTERIANA NOS VAL

DREMOS DE DIVERSOS PROCEDIMIENTOS QUE CONDUCIR~N TANTO A LA -

CORRECTA HIGIENE BUCAL COMO A LA PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES -

PARODONTALES1 

CITAREMOS LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS DE CONTROL DE PU.CA, 

l.- LIMPIEZA NATURAL DE LOS DIENTES 

EN EL MARGEN GINGIVAL SE PRODUCE LA ACUMULACIÓN DE PLACA 

ESTANDO PRESENTE TAMBléN EN TODAS LAS SUPERFICIES DE LOS 

DIENTES, DEPOSITÁNDOSE LA PLACA EN MENOS DE 24 HORAS, 

POSTERIORMENTE LA PLACA SE DEPOSITA EN DIRECCIÓN HACIA -

LAS CORONAS OBTENIENDO COMO RESULTADO EL MÁXIMO DE ESPE

SOR Y EXTENSIÓN AL TRANSCURRIR UNA SEMA!IA1 

HASTA EL MOMENTO SE AFIRMA QUE LA FR·lCCIÓN DEBIDA A U. -

MASTICACIÓN LIMITA EL CRECIMIENTO OCLUSAL E ItlCISAL DE -

LA PLACA, SIN EMBARGO, DURANTE LA MASTICACIÓN LAS ÁREAS 



CERVtcÁUI DI ,LAl.SUPUFICIH Dllf'l'MD, IL MllUI t1•1-

VAL v L;A MYOlt raTI 11 ENclA Allltllu1a ÍID 1.TAN sw1101 

A LA PRESl6N FlllCA DI .UI PART(QIW ALllUTICIAl1 

CoN RESPECTO A LA 14ASTICACl6N DE ALIMENTOS DUROS, INCL&l 

YENDO LE&UMIRES FllAOSAI NO'PEMlTltM LA ACUlllLACl61e -

DE PLACA. 

Et' CUANTO A. FACTORES QUE FACILITAN LA IETENCIH DE DEPÓ

SITOS BLANDOS. IMCLU(MOS LAS SUPERFICIES DENTALES DES16Ul 

LES, MARGENES l4AL AJUSTADOS llE LAS REITAURACIOMES DENTA

LES, APIAAMIENTOS y FACTORES COMO MAL ros1c1611 Dl LOS .. -

DIENTES. 

2.- LIMPIEZA MECANICA DE LOS DIENTES 

l.A LIMPIEZA. MEClNICA DE LOS lllENTES ES LA QUE SE CONSIDERA -

AAs ADECUADA PARA LA LIMPIEZA. DE LOS DIENTES SIEMPRE Y CUAllllO 

SE HAGA. USO DE UNA ADECUA.DA TtCNICA. DE CEPILLADO Y CONSTANCIA 

DE LA MISMA, INFLUYENDO TAMBltN EL TIPO DE CEPILLO A USAR, EL 

USO O Nb DE DENTlFRICO AUXILIANDOSE TAM&ltN DEL HILO DENTAL ~ 

QUE EN CONJUNTO RESULTAN MEDIOS EFICACES PARA LA Ll ... IEZA 

ORAL MAS NÓ DEFINITIVOS, 

los INFORMES RELATIVOS A LA CORRELACIÓN ENTRE LA FRECUENCIA -

DEL CEPILLADO DE LOS DIENTES Y EL ESTADO DE LA HIGIENE ORAL -

,.:,',;~ 



IOILCONTRADlCTOIUoi Y TMlllN 11 ~CE Dl,U,.IOS PRICI• - .. ., ·.· ·.· - - " . . ,·:·.. . .,-_ ··. 

llllPECTO A LA .CÓltllLAclON ·llml 1.A·•11cuñc1•1• LA L1 .. 1llA 
Da LOS DIENTES Y. ~·· l~IDllÍCÍA Dl CMlll Y LA mlllMDAD Pl 

llOOONTAL. YA aul 1IT0 .;a.o 11 auA IN Nat.am. .TU11c1aei~. 
us. 

SE HAN OBSERVADO A TlitAvts DE DIVERSOS IXPElll .. NTOS QUE LA -

ENCf A PUEDE MANTENERSE CLINICAMENTE SANA COll LA ELIMINACl6N 

COMPLETA UNA VEZ CADA DOS Df AS. AUNQUE IE HA COMPROBADO QUE 

EN LA GINGIVITIS SUICLINICA SE PRODUCE A CAUSA DE UNA PLACA 

DE DOS A TRES DIAS, NO SE SABE EN QUt ETAPA DE SU DESARROLLO 

LA PLACA ES CARIOGtNICA. POR LO TANTO, El DIFICIL DISEAAR -

UN PROGRAMA CON FUNDAJi\ENTO CIENTIFlCO PARA LA ELIMINACIÓN Ml. 

CÁ!l!CA .DE LA PLACA QUE PERMITA LA PREVENC16N EN AMBAS ENFER-

MED~ES, 

Es IMPORTANTE SERALAR QUE LA MOTIVACIÓN, INSTRUCCl6N Y RELA

Ct6N ENTRE PACIENTE Y OPERADOR, SEAN CONSIDERADOS COMO FACTA 

RES FUNDAMENTALES PARA EL tXITO DEL CONTROL DE PLACA, 

/\HORA BIEN, DEBIDO A LA VARIEDAD DE DENTADURAS EXISTENTES ,

NINGÚN H~TODO SINGULAR DE LIMPIEZA ALCANZA A SATISFACER TO-

DAS LAS DENTADURAS, POR CONSIGUIENTE ES MENESTER ELABORAR -

Utl PROGRAMA DE HIGIENE ORAL INCLUYENDO ALGUNA TtCNICA DE C~ 

PILLADO, 



SI INICIA CEPILLANDO LAS SUPERFICIES VESTIBULARES SUPERIQ. 

RES Y . VEST llULO-PROXIMALES • COLOCANDO LA CAIE~ DEL .CEP.1-. 

LLO PARALELO AL PLANO OCLUSAL CON LAS CERDAS HAC$A ARRllA 

POR DETRlS DE LA SUPERFICIE DISTAL DEL ~LTIMO MOLAR, 

l.As CERDAS SE COLOCAN A qs GRADOS CON RESPECTO AL EJE MA

YOR DE LOS DIENTES, SE FORZAN (FUEZA) LOS EXTREMOS DE. LAS 

CERDAS DENTRO DEL SURCO GINGIVAL, ASEGURlNDOSE DE QUE LAS 

CERDAS SE lNTRO~UZCAN EN EL ESPACIO lNTERPROClMAL, 

SE EJERCE UNA PRESIÓN SUAVE EN SENTIDO DEL EJE MAYOR DE -

LAS CERDAS V ACTfVESE EL CEPILLO CON UN MOVIMIENTO VIBRA

TORIO HACIA ADELANTE Y ATRAS, CONTANDO HASTA DIEZ, 

CON LO ANTERIOR SE OBTIENE LA LIMPIEZA DEL ÚLTIMO MOLAR. 

LA ENCIA MARGINAL, DENTRO DE LOS SURCOS GINGIVALES Y A LO 

LARGO DE LAS SUPERFICIES DENTARIAS PROXIMALES HASTA DONDE 

LLEGUEN LAS CERDAS, 

SE HACE DESCENDER EL CEPILLO MOVl~NDOLO HACIA ADELANTE RE 

PITIENDO EL PROCESO EN LA ZONA DE PREMOLARES, AL LLEGAR -

AL CAN!l{O SUPERIOR DERECHO SE COLOCA EL CEPILLO DE MANERA 



LA O\.TIMA HIUM DI CUDM IUUI DllTM. A LA ,......... ' ' 

cMlllA1 11 TCIM LA MltMA PllCAUCIOll· .. 'LOS OTROI CMll ... '· . ··. ' . . . . 

ACTIYANl)O IL CIPlf.Lo llCTOI '°" llCTOa .11 TODO 1, MXI-~ 
LAR<·SUPEIUO~ H~ÍA LA ... MOW 1icau111DA TMDct a. •• 
DO DE QUE LAS CERDAS LLEGUEN DETMI DE LA IUPlllflCIE • 

DllTAL DEL ÍILTIMO. MDLM1 

SE COMTINÍIA EL CEPILUl)O DE SUPERFICIU PALATlllAI IUPE• 

RIORES Y PROXIMOPALATINAS. EN LA ZOMA SUPERIOR IZQUIERDA 

CONTINUIJCDO A LO LARGO DEL ARCO HACIA LA ZOllA MOLAR Dl!.Rl 

. CHA, EN LA REGl6N .ANTERIOR INFERIOR, EL CEPILLO SE COLA 

CA VERTI CALHENTE. CON LAI CEIDÜ DE LA PUllTA MIUUDM -

HACIA EL SURCO GINGIVAL. St EL ESPACIO LO PERMITE, EL-· 

CEPILLO PUEDE SER COLOCADO HORIZONTALMllTEENTRE LOICA

MINOS• CON LAS CERDAS AH6ULADAS HACIA LOI SUllCOI DE LOS 

DIENTES ANTERIORES, 

UNA VEZ CONCLUIDO EL MAXILAR SUPERIOR SE PROCEDE A LA -

LIMPIEZA DE LAS SUPERFICIES VESTIBULARES Y PROXIMALES DE 

LA MANDf BULA. SECTOR POR SECTOR, DESDE DISTAL DEL SEGUN

DO MOLAR HASTA DISTAL DEL MOLAR IZQUIERDO, DESPU~S LfM

PIESE LAS SUPERFICIES LINGUALES Y LINGUOPROXIMALES SEC-

TOR POR SECTOR, DESDE LA ZONA MOLAR IZQUIERDA HASTA LA -

ZONA MOLAR DERECHA, 



El 1.A Ht16N .ANTllllol INFEltlOlt1 IL CEPILLO 11 COI.OCA VI&· 

TlCALMENTl1 CON W ClltDAI DE LA MTA ANIUuDAI HAClA - 0 

IL IU9'CO llNGIVAL, SI EL ESPACIO LO PERMITE, EL CEPILLO 

. PUDE IER COLOCADO HORIZONTALMENTE ENTRE LOS CMINOSI coM 
LAS CERDAS ANGULADAS HACIA LOS SURCOS DE LOS DIENTES AN

TlltlOltts, 

PARA LAS SUPERFICIES OCLUSALES PRESIONESE FIRMEMENTE LAS 

CERDAS, INTRODUCIENDO LOS EXTREMOS EN SURCOS Y FISURAS, 

ACTIVAR EL CEPILLO CON MOVlMIEtlTOS CORTOS HACIA ATRÁS Y 

ADELANTE, CONTANDO HASTA DIEZ y AVANZANDO SECTOR POR ser. 
TOR HASTA LIMPIAR TODOS LOS DIENTES SUPERIORES, 

2.- METODO DE STlLLMAN 

·SE COLOCA EL CEPILLO DE MODO QUE LAS PUNTAS DE LAS CERDAS 

QUEDEN EN PARTE SOBRE LA ENCIA, Y EN PARTE SOBRE EL CUE-

LLO DEL DIENTE, LAS CERDAS DEBEN SER OBLfCUAS AL EJE MA

YOR DEL DIENTE Y ORIENTADAS EN SENTIDO APICAL, SE EJERCE 

PRESIÓN LATERALMENTE CONTRA EL MARGE!l GlNGIVAL HASTA PRO

DUCIR ISQUEMIA PERCEPTIBLE, SE SEPARA EL CEPILLO PARA -

PERMITIR QUE LA SANGRE VUELVA A LA EUCIA, SE APLICA PRE-

SI6tl VARIAS VECES, Y SE IMPRH\E AL CEPILLO UN MOVIMIENTO 

ROTATIVO SUAVE, CON LOS EXTREMOS DE LAS CERDAS EN POSI--. 

CIÓN, 
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,' L1MuáUl 11:1,A1;Z...:Állftll1.U ...... íw111aa. IL· 

MlllO HL CIPILLO llTAIA PARALELO AL PLANO OCWSAL, Y DOI 

O Tlll PlllACHOI DI CIUAS TRAIA.IAN ICllU LOS DHNTll Y LA 

lllCIA1 

l.\s SUPERFICIES OCLUIALEI DE LOI MOLARES Y PRIMOLAIEI 11 

LIMPIAN COLOCANDO LAS CODAS PERPENDICULARNNTE Al. PLANO 
OCLUSAL Y PENETltAIGQ EN PROFUNDIDAD EN LOS SURCOS Y ESPA· 

CIOI lllTERPROXl!W.111 

3.- METODO DE CHARTERS 

Es UNO DE LOS MttODOI MAi EFICIENTES QUE FUt INTRODUCIDO 

EN 1928, 

l.A ESENCIA DEL MtTODO ES QUE LAS CERDAS DEL CEPILLO SE CR 

LOCAN EN UN ÁNGULO APROXIMADO DE 45 GRADOS EN RELACl6N -

CON LA SUPERFICIE DE LOS DIENTES Y EN DIRECCl6N OCLUSAL,

SE APLICA PRESl6N CUANDO LAS CERDAS VIBRAN ENTRE LOS DIEl 

TES, AUNQUE EL MtTODO HABIA SIDO DISEAADO ESPECfFICAMENTE 

PARA LAS ZONAS INTERDENTALES, POR LO COMÍIN POR tSTE PROCt 

DIMIENTO SE LIMPIAN SATISFACTORIAMENTE LAS SUPERFICIES Bll 

CALES Y LINGUALES, 



'"·· IECIO ESllLlPM DIFICADO 
ColllltTI 111 UllA ACCl6N VllltATOIUA. COMBINADA DI UI clllDAI 

. e; EL NrlaMllNTO DIL CIP~LLo IN llNTIDo DIL IJI .. .oa · ·. -
DEL DIEMTlo CoLOCAll EL CEPILLO EH LA LlMEA MUCOGINGIVAL 

CONLAI CIRDAI DIRIGIDAS HACIA AFUERA DE LA CAVIDAD, st -

ACTIVA CON MOVIMIENTOS H FROTAMIENTO EN.LA ENERllA llllll 

TADA1 EN IL MARGEN GINGIYAL Y EN LA SUPERFICIE DlNTAlllA1 

SE GIRA EL MANGO HACIA LA CORONA Y SE VIBRA MIENTRAS SE 

MUEVE EL CEPILLO, 

5,- METODO DE FONES. 

PRESIONAR EL CEPILLO DE MANERA FIRME CONTRA LOS DIENTES. Y 

LA ENCIA, EL MAHGO DEL CEPILLO QUEDA PARALELO A LA LINEA 

DE OCLUSl6N Y LAS CERDAS PERPENDICULARES A LAS SUPERFICIES 

DENTARIAS VESTIBULARES, 

EL CEPILLO SE MUEVE EN SENTIDO ROTATORIO, CON LOS MAXILA· 

RES OCLUIDOS Y LA TRAYECTORIA ESFtRICA DEL CEPILLO CONFI

NADA DENTRO DE LOS LIMITES DEL PLIEGUE MUCOVESTIBULAR, 

CONTROL QUIMICO DE LA PLACA 

EN INVESTIGACIONES RECIENTES SE HA COMPROBADO QUE LAS SUBSTAU. 

CJAS NO BACTERIANAS NO CONTRIBUYEN AL PESO Y VOLUHEH DE LA -

PLACA SIN EMBARGO tSTA EST~ CONSTITUIDA PRINCIPALMENTE POR PR~ 

TEINAS Y CARBOHIDRATOS DE ORIGEN SALIVAL Y BACTERIANO, 
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SE HAN DEMOSTRADO T6PICAMENTE 6 EN GCIW DE MAICM Ull COMJUN-. - . ' 

TO DE PREPARAC10NE$.DE ENZIMAS PANCRElTICAS SIN REFlllAI. Rl·-

CAS EN lRIPSINA. QUIMIOTRIPSINA1 AMILASA. LIPASA Y DIVERSAS -

NUCl.EASAS, ELASTASAS Y ESTARASAS. DTilos HAN lllCORPCIRADQ llJCL 
NASA EN LOS DENTlFRICOS Y HAR EXPERIMENTADO tOll.COMBINAClotlES 

DE ENilMAS DE PROPIEDADES PROTEOLfTICAS E.HIDllOLIZA1tTES lil ~ 

tARBOHIDRATOS. IHVITROI POR LO TANTO SE HA OISERVAl>O QUE Al.GU. 

NAS CAPAS DE ESTREPTOCOCOS ORALES PUEDEN PIODUCIR CANTIDADES 

RELATIVAMENTE ELEVADAS DE DEXTRAMOS EXTRACEWWES DE IAJA SCl 

LUBILIDAD1 LA TEORfA DE QUE ESTAS SUISTAMCIAS ACASO SON UEI. 

CIALES PARA LA ADHESl6N DE LA PLACA A LA SUPERFICIE DENTAL Y 

PARA LA COHESl6N DE LOS COMPONENTES DE LA PLACA HA LLEVADO A 

LA EXPERIMENTACl6N CON LA DESTRANASA COMO POSIBLE AGENTE. INHl 

BlDOR DE LA PLACA, 

AGENTES TENSOACTIVOS 

lAs OBSERVACIONES EPIDEMOLÓGICAS INDICAN QUE LOS DIENTES EX-~ 

PUESTOS A LA FLUORACt6N NATURAL SON MJ..s LIMPIOS QUE LOS DE -

LAS ZONAS CON BAJO CONTENIDO DE FLUOR. 



,EN.ot.Mlw1n11Ac1ot11I 11 IWt1F111tA QU& ·1L FLUoR 1M.co11c11. 
\:~é161t·• MAi DI 2so ffM,· tfl¡Pl,DI EL CllCIMIENTO IACT.RlANO. 

MIENTRAS QUI LA ArJMINllTRACl6M DE FLUOltUltO DE SODIO AL o.·s s 
. >NO HA DIMOITRADO EFECTOS ttlDuc:TOltES, 

Los EXPERIMENTOS QUE SE DECLINAN A MODIFICAR EL POTENCIAL EL~t 
.. -.·~-~ ' 

~IC:o DE LAS SUPERFICIES DE i:os DlENTES CONSTITUYEN MtrODos - · 

INTERESANTES DE INHIBICl6N DE LA ADHESIÓN DE LA PLACA, 

ANTlB 1 OTI COS 

\.A PENICILINA Y LA TETRAClLINA HAN RESULTADO EFICACES EN EL -

CONTROL DE LA' PLACA CUANDO HA SIDO AGREGADA A LA DIETA DE ROl 

DORES EXPERIMENTALES• 

ENTRE OTROS EST~ LA ESPIROMICINA AL 0,25% IMPIDIENDO LA FORMA 

Cl6N DE PLACA. 

OTROS EXPERIMENTOS DENOTAN QUE TRES ENJUAGATORIOS DIARIOS CON 

10 ML1 DE UNA SOLUCIÓN ACUOSA AL 0.25% DE VANCOMICINA, NO AFE' 

TARON EL ESPESOR DE LA PLACA EN EL M~RGEN GlNGIVAL Y QUE LA -

GINGIVITIS PRODUJO CON UN RITMO Y GRAVEDAD HABITUALES EN EL MQ. 

DELO EXPERIMENTAL HUMANOS, 

SE INFORMA TAMBI~N OUE UN ANTIBIÓTICO MACRÓLIDO QUE SE OBTIENE 

DE LA FERMENTACIÓN DE UNA NUEVA CAPA DE STREPTOMYCES CAELISTIS 



..... TIUl IRAll ·ACTIVIDAD191 ·LA VMllDAD.·DI. 9'1cacxi1Ma•··· •• :· ·. 
IUflPOllTIVOI~ RIDUCllllDO &.A ....... PLACA' caLcut.t.11> 
IUU ·.HUMAHOl i 

PARA CONCLUIR DIRIMOI QUI El DIFICIL CRllR QUE LOI AllMTll A1L 

. t1116ncos INCORPoUmos 111 LOI DENTIFRICOI 6 AllUlllTUllOI .. 

POR CONDUCTO DI OTROS ftltlcilLOI y MIT~DOS·PUIDÍll llRHLOuM 
IOLUCl6N PRACTICA DEL CONTROL PIRMANINTI DI U PLACA, 

CONTROL PERSONAL DE PLACA 

l.A PREVENCION DE LA ENFIJIHEDAD PAllODOMTAL 't U CARIES, 11 PO
SIBLE MEDIANTE El CONTROL PERSONAL DI PLACA, 

ESTA PREVENCl6N SE EFECT0A MEDIANTE LOS SIGUIENTES PASOS; 

1,- ENSERAR AL PACIENTE POR PRIMERA VEZ EL CONTROL.PERSONAL -

DE PLACA. 

2,- REVALORIZACION DEL CONTROL PERSONAL DE PLACA ANTES V DEl

PUtS DEL TRATAMIENTO QUIR0RGICO, 

3,- REVISIONES PER16DICAS DEL CONTROL PERSONAL DE PLACA CADA 

3 6 &¡ MESES, 

PARA REALIZAR LO ANTERIOR NOS AUXILIAMOS DEL CEPILLO DENTAL, 

PUNTA DE GOMA, SEDA DENTAL Y A SEA REDONDA O PLANA Y PALILLOS 

REDONDOSI ADEM~S DE LA ENSEflANZA Y RECOMENDACl6N DE ALGUNA -

TtCNICA DE CEPILLADO, 



/to.. llllPECTO A CEPILLOS llCOMINDAIUI H MENCIOllM ue •ttulll 
: tdi LACTOMA No• 18 IUAYI , . . . 

H.;·ª~~º"A NO. 1• <•UAYI. MDIANO 6 DURO ) 

.. EL ft 39 (MAS SUAVE QUE EL S-18) SU USO ES ltECW.ENDAILl 

l.ACTONA Toav PARA NIAOS 

ENTRE OTRAS MARCAS SE ENCUENTRAN: 

ORAL B 30 ( PARA NIÑOS ) 

DllPUb DIL TRATAMIEN

TO w11t0.11co. 

OltAL 1 40 Y 60 (PARA ADULTOS DE ACUERDO AL TAMAAO Y FORl'IA DE -

LA CARA), 

ELIMIHACION DE PLACA 

UNA DE LAS FORMAS MAs UTILIZADAS EN LA CLlMtCA ES LA ELIMINA

Cl6M DE LA PLACA MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE LA PltOFlLAXlS -

ORAL, 

DESDE OTRO PUNTO DE VISTA, LA PROFILAXIS ORAL ES LA ELIMINA· 

Cl6N DE TARTARO Y OTROS DEP6SITOS Y PIGMENTACIONES DE LAS C~ 

ROMAS CLftUCAS DE LOS DIENTES Y PULIDO DE SUPERFICIES DENTA

RIAS, 

PROCEDlMlEtlTOS DE LA PROFILAXIS ORAL 

1) ELllfülAR DEPÓSITOS SUPRAGlNGlVALES 'I PIGMENTACIONES CON RAi 



PADCIUI TIN lvon ..... 2 ' J ... ILllHIWI 11.0.nol TMTICOI 

n~ADOI. -~--.. , .......... 11o. 1 v a .-u .al'r1aK.ÁI ;¡ 
CIUdAI Y PllMllTACIOllll TUACll, 

PARA ALIZAR ~ SUPERFICIES DENTARIAS SE UTILIZAN AZADOMll DI 

RCCALL llol. 3 v a. 

2),- SE PROCEDE AHORA A LA APLICACIOM DE UNA SOLUC16N llEVEL.All 

TE PARA LA MAYOR Y MEJOR IDENTIFICACIÓN DE PIGMENTACIONES Y -

PLACA. 

ALGUNAS DE LAS SOLUCIONES REVELANTES SON LAS SIGUIENTES: 

CRISTALES DE YODO 3,3 G, 

YODURO DE POTASIO 1.0 G. 

YODURO DE ZINC l.O G. 

GLICERINA 16,0 e.e. 
AGUA DESTILADA 16,0 c,é, 

l.A APL1CACl6N DE LA SOLUCl6N REVELADORA SE DEPOSITA CON TORU! 

DAS DE ALGODÓN SOBRE LAS SUPERFICIES DENTARIAS SECAS, 

PARA ELIMINAR PlGMEHTACIONES Y PLACA SE HARÁ USO DE LAS TACI

TAS DE GOMA, 

3) PULIR LAS SUPERFICIES DE LOS DIENTES CON TACITAS DE GOMA Y 



CEPILLOS CON P6MEZ; LUEGO CON UNA PASTA.DE PULI• DE 6•1-

DO DE ESTAAO Y AGUA1 

PARA LAS SUPERFICIES PROXIMALES PULIR CON TIRAS DE LIJA 

PASTA POHEZ V PASTA DE ÓXIDO DE ESTAilo, 

4), SE DEBEN DE LIMPIAR TODO ·TIPO DE OBTURACIONES V LAVAR

COt~ CHORRO DE AGUA TIBIA PARA ELIMINAR LA PASTA DE PULIR 

5) LIMPIAR Y PULIR LAS PRÓTESIS REMOVIBLES, 

6) lo ANTERIOR SE REALIZA DIENTE POR DlEtlTE Y CARA POR CARA 

EN FORMA SISTEMÁTICA, 

7) CONTROLAR V CORREGIR AL PACIEHTE INDICl-.NDOLE LA MAs ADE

CUAllA TttNICA DE CEPILLADO, 



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

atOLOGIA y a.ASIFICACIOll IE ElfEIBW rARrl'WllTus 
. AfET111.Cli1A ÍM'.E :pNIEc11uel'ros PMéilnM.ES. 

UN PACT~ LOCAL 11 ADUtL QUI AC\'OA IRllTANTO DIRECTAMlll 

Tl AL TLUDO DI IOPOllTI DIL 11111111 

FACTORES LOCAlES PRlllCIPALES 
1,- ~TERlA ALIA 

2,- PLACA IACTERIANA 

3.- DEP6snos CALClREOS 

4,- IMPACTO DE ALIMNTOI 

·-··5,. HtGIENE DEFECTUOSA 

6,- RESPIRACl6M IUCAL 

7,- RESTAURACIONES MAL AJUSTADAS 

8,- HlltTOS PERNICIOSOS 

9,- 0CLUSl6N TRAUMl.TtCA 

1.- MATERIA ALBA 
Su DESCRIPCl6N SE HIZO EN CAPf TULOS ANTERIORES EN FORMA 

MÁS AMFLIA, ASI QUE SOLO MENCIONAREMOS QUE LA MATERIA -

ALBA AL CONVERTIRSE EN DEPOSITO, PRODUCE INFLAMACIÓN • 

GINGIVAL V LAS BACTERIAS QUE LA HABITAN ENCUENTRAN UN -

MEDIO IDEAL PARA SU PROLIFERACl6N, DAílANDO AL TEJIDO PA 

RODONTAL, 



2.- PLACA BACTERIANA . 
EITA PRODUCE UNA REACC16" lN El PARODONTO, DEPENDIENDO Dl 

LA RESISTENCIA DEL' ORGA~lsM01 'YA SEA FORMANDO ANTtClJERPOS 

O ACTIVANDO LOS FAGOCITOS, ETC, 

3,- DEPOSITO$ CALCAREOS 

Es UNO DE LOS PRINCIPALES FACTORES DE IRRITACION GINGIYAL 

YllENE SUMA IMPORTANCIA POR LA PRODUCCION DE ENFERMEDAD -

PARODONTAL~ 

4,- IMPACTO ALlf1ENllCIO 

PARA QUE ESTE IMPACTO ALlMENTICIO PUEDA DAftAR, NECESITA -

EJERCER PRESl6N ANORMAL SOBRE EL TEJIDO PARODONTAL, DEBI

DO A LA PtlU:llDA DE UN.ELEMENTO ANATCMICO DEL DIENTE O A 

UN CONTORNO DEFECTUOSO DEL MllMO, O SEA QUE EL IMPACTO -

ALIMENTICIO GUARDA RELACl6M CON LA ANATOMIA DEL DIENTE, • 

CON LA POSICl6N DE LOS MARGENES GINGIVALES, CON LOS PUNTOS 

DE CONTACTO INTERPROXIMALES Y CON LOS PUNTOS DE CONTACTO -

CON EL DIENTE ANTAGONISTA, 

EL EMPAQUETAMIENTO DE COMIDA INICIA LA ENFERMEDAD PARODOti. 

TAL O AGRAVA ALGON ESTADO PATOL0GICO PRE-EXISTENTE, 

5,- HIGIENE lNflDECUADA 

l.A AUSENCIA DE UNO O MÁS DIENTES PRODUCIRÁN CAMBIOS EN EL 



. . 

TEJIDO PAaololt_ .AL. COlllUC_ ·. _ ll--.O.MÁITA UN llTADO,PATfM.611• .. . .. . - .. 

co y POlt TM. MTIVO tul NlCllMIO ltllTITUUt llAI PllZAI 
·, - . 

PALTMTU MDIMTI LA hOT1tH• . 

6.- CEPJl.l.ADO DEfEtlUOSO 
- • • o • • 

LA lUITACl6M CAUIADA POR UN CIPlLLADO DtflCTUOIO (MOltl-

ZONTM.. o ROTATOltto> PUIDE DAlt CCIMO lllULTAllO LA Mlt1Ac16N 

llNllVAL Y LA AIWl6M. Y PUEDI AGRAVAR LA lMPUMCl6'1, 

E~ PROBLEMA SERA f'IAYOR EN LAS SUPERFICIES LAllALES DE LOS 

DIENTES Y EN LA ENCtA SE HAN LLEGAl>O A OBSERVAR HEKDlDU-

RAS GIMllVALES E INFLAMACl6MGENEUL1ZADA, 

7,- RESPIRACION BUCAL 

[STA ACTÚA COMO FACTOR LOCAL DE 1RRITACl6N. SU ACCl6N PA· 

TOL6GJCA. SE DEIE A LA DESHIDRATAC16" DE LA ENCfA CON Pt& 

DIDA DE LA RESISTENCIA DEL TEJIDO Y POR LO TANTO CON PtR· 

DIDA DE LA ACCl6M PROTECTORA DE LA SALIVA Y DEL EQUIL1-

BR10 DE LA FLORA BACTERIANA, 

8,- RESTAURACIONES MAL AJUSTADAS 

MUCHAS VECES CAUSAN INFLAHACt6N GINGIVAL Y P~RDIDA 6SEA 

TALES RESTAURACIONES DEFECTUOSAS, YA QUE ACT0AN IRRITAN

DO CONSTANTEMENTE SOBRE TEJIDOS YA MENCIONADOS 



hoVOCAN TNllllM IRllTACl6N MlcANICA Y DI llTAPOIMPi 

VOUCIM LA ACUMUUCl6NDI RESTOS DI COMIDA 't IACTUIAlo 

EN ESAS ZONAS H INCONTRARM BOLSAS, GINGIVITIS Y DIVll 

SOS GRADOS DI PtRDIDA 6SEA Y EN GENERAL DESARMONIAS fUll. 

CIONALES CON LESIONES IN LOS TEJlllOS PARODONTALIS Cll·- .· 

CUNVEClNOS, H~IENDO T»llltN DESCOMPENSACl6N DE FACTO-

RES ANAT6MICOS, 

9,- HABITOS PERNICIOSOS 

los PACIENTES PUEDEN ADQUIRIR DIVERSOS.HlBITOS NOCIVOS A 

LA SALUD IUCAL COMO SON LOS SIGUIENTES: MORDERÚPICES, -

DESTAPAR BOTELLAS, SUCCIONARSE EL DEDO, MORDERSE LOS LA

llOS O MEJILLAS, MORDERSE LAS U~AS, IRUXISMO, CORTAR EL -

HILO CON LOS DIENTES~ MORDER PIPA Y MASCAR TABACO, ETC, 

10,- OCLUSlON TRAUMTlCA 

Es DE SUMA IMPORTANCIA, SU EFECTO SE EJERCE SOBRE EL APA

RATO DE INSERCl6N1 

SE ENCUENTRA ENTRE EL GRUPO DE LESIONES DESTRUCTIVAS OCA

SIONADAS POR LA MALA FUNCIÓN A QUE HA ESTADO SOMETIDO -

EL DIENTE, EL ALINEAMIENTO IRREGULAR DE LOS DIENTES PRO

DUCE ACUMULACI6N DE RESTOS ALIMENTICIOS, LO QUE PUEDE PRO, 



.UCli'1Ulli16il t1lll1vAL~·· 11n'ur11lllC1A eo1 a.M: ..,..,_. 
-- ,,.· . ..;..¡ 

.::. PUNCIOllM.U DI LA Mt1CUÚC1eet. DU~ltÍl:Ml..'.:iu..a 
.• ~O PMMClllTAL•:·'~llGIC16- ... ':' Fii~ -~.a:y al M• 
lo.> ••o~ci 'tMll:¡.; n~1ala611 ···u iilcí'''.· •1a;ilAD v 1t1·-
11Ac16N DE LOS DIENTES Y llTOITRH FACTOllll 11YIÚI1•

TIDOl ll M'fOl OMl• tuDODl·AalUDOAL fMI~ IXll'lll. 

Tl1 

ENTRE LAS CAUSAS MAi IMPORTANTES , CAUIANTEI DI TRAUMATISMO 

OCLUAsAL ESTAN: RESTAURACl6NEI DIFECTUOIAI, IMTllFIRlllCIAI -
CUSPIDEAS. HblTOS COMPULSIVOS Y DESARMONIADE LOS MOVIMIEN

TOS DEL MAXILAR INFERIOR EN RE\.ACl6N COll EL IUPlllGa1. 

CoMo RESULTADO DE LO ANTERIOR HABRl QUE DETECTAR EL POBLEMA 

A TIEMPO PORQUE DE LO CONTRARIO, SE PRODUCIÚ DESTllUCCl6N -

DEL APARATO DE INSEllC16N, O BIEN LA PtRDIDA DE LOS DIENTES, -

ENTONCES DE ENCONTRARA AL·AGENTE CAUSAL PARA QUE EL TEJIDO -

DE REPARACl6H, DE LUGAR A.LA NUEVA FOR11Atl6N DE TEJIDO SANO, 



; < - • - ' ' 

1> ETl0U>&JA SJSTEMICA JIE HllECl"IENTOS P...attUs , 

LAI EMFlllDAl>ls WI AFECTAN AL PAIOllClllTO 1• ~-ÍM 'y e& 

11 .. 11c101Wt A. LAI lleu1on11 LAI PllOVocAÚi PcíÍ ~ , ,. . . ' .. ' 

CIAS NUTllCIONAUS~ TRASTO"NOS END6c"1llOI, UI P"OYOCADAI 

POR LA ADMINIST"ACl6N DE CIERTOS FARMAcos QUE A LA VEZ -

PÜEDEN PROVOCA" lRASToRNOS MoRFOl.ÓGJCOS'Ell.·EL PDIODONTO y 

LAS ENFERMEDADES DEBIDO A FACTORES LOCALES QUE SON COMPLl 

CADOS O AGRAVADOS POR UN PADECIMIENTO GENERAL, 

INTERVIENEN TAMBt~N FAClOES PSICOSOMATICOS EN RELACl6N CON 

LAS MANIFESTACIONES PARODONTAUS, 

INFLUE:-{CIA DE UNA DIETA BIEN BALANCEADA CON LA ENFEWDAD PA
RODOHTAL, 

SE TOMARA EN CUENTA LA SUICEPTlllLIDAD A LAEllfEMIDM DE 

ACUERDO A LA CONSTÍTUC16N DEL INDIVIDUO, CARACTDllTICAI COMO 

LA HERENCIA Y CONGéNITA Y CAMBIOS SUFRIDOS llURANTE LA VIDA. 

TRASTORNOS PRODUCIDOS POR CARENCIAS DE VllAMINA •A• 

POR FALTA DE VITAMINA •A• CONOCIDA TAMBl~N, COMO ANTI INFEC

CIOSA Y ANTIXEROFT~LHICA, AUMENTAN LA SUSCEPTIBILIDAD A LA -

INFECCl6N, CONSIDERANDO QUE LA VITAMINA •A• ES UN FACTOR EN 

LA PRODUCCl6N DE LEUCOPLASIA EN ALGUNAS ZONAS DE LA MUCOSA -

ORAL TAMlll~N HlPERPLASlA GlNGlVAL Y FORMACIÓN DE BOLSAS Y S6. 

RRO SUBGINGIVAL, 



El Uao uColmiM llTI AIHCTO; PUD CW. IXllÜ 11 ,... .... 

~·.·~a61 ilu ....... IZADAY •IT ... 11111· .. ~ 1111·.CAUI&··• 

U PUCTUIW MOLTIPUI~ 

· i:F1c1Ellt1A na·· tillUJO 'vn•1111co T 
C..1~ IUI IL CCIMPUJO vnM111co···~ CGITIUl IUUTAI 

tlAI CCN U llMlllA (VITAMINA •1•) •llOFUVIMA (VITAMINA l_.2) 
NIAClllA (VITAMlllA •1• 6) llOTlllA1 KIDO PNITOTllllCÓ, '(VITAMJ. 

llA •1•), lCIDO PAM MOMOIENZOICO, COLINA, ACIDO F6LICO Y -

VITAMlllA •1• 12, 

Es MUY DIFICIL ENCONTRAR UN ll&NO ATitllUllLE A LA 'FALTA DI UNA 

SOU DE tSTAS VITAMINAS, U DEFICIUICIA 11 IEllEULMINTE ..,LTl

PLE EllTIE LOS CAMllOI ATRllUllLEI A DEFICIENCIAS HL COll'LIJO 
•¡• FllURAN: 

GINGIVITIS, QUEILOllS1 INF~Cl6" &EllERAL E HIPERSENSIBILIDAD 

DE LA MUCOSA, QuERATITIS SUPERFICIAL, HIPEREMIA, AGRANDAMIENTO 

DE LAS PAPILAS, 6LOSITIS1 ESTOMATITIS ANGULAR, 

VllN'\lNOSlS •e• ( Ac100 Asc6RllCO ) 

\.A FALTA DE ESTA VITAMINA PRODUCE EL ESCORBUTO, ENFERMEDAD QUE 

RETARDA EN LA CICATRIZACl6N Y T#-.RDANZA A LAS HEMORRAGIAS, 



AuMmÁ LA •••••ILIDAD. CÁPILM~ auíctn111LIDAD 1w1ct10-
IA1 H.-MIA'Y DltlMUc16H HL LIUMENTO PAllODOllTAL~ M -

,, ~~ ACTtvilAD Ot~-~TlcA 111 IL Hutlo ALVEOLM, ,.a.o.. 
LLEGAR A LA ENFERMEDAD PARODONTAL DESTRUCTIVA CR6NICA GEHIRA

, LIZAD~. 

CALCIO VlTMINA •o• Y FOSFORO 

Es UMA VITAMINA QUE FAVORECE LA FORHACl6N Dl DIENTES Y HUESOS 

V ES ESENCIAL PARA LA A8SORC16H DEL CALCIO EN lL TRACTO INTll 

·. TINAL Y POR CONSIGUIENTE PARA MANTENER EL EQUILIBRIO CALCIO· 
' ' ' 

F6afOR01 

EL CALCIO TAHBltH INTERVIENE EN EL METABOLISMO MUICULAR NERVIO. 

SO V COAGUUCl6N'IANGUINEA1 AS! COMO TAMJltN EN LA PlRMEAllLI• 

DAD DE LOS CAPILARES, 

EL FÓSFORO JUNTAMENTE CON EL CALCIO INTERVIENE EN EL METAIOLll 

MO DE LOS CARBOHIDRATOS1 GRASAS Y PROTEf NAS Y EN CIERTOS SISTL 

MAS ENZIMATICOS, 

EN LA DEFICIENCIA DE LA VITAMINA •o•, EN BOCA ENCONTRAMOS OS

TEOPOROSlS EN EL HUESO ALVEOLAR, POR QUE EL OSTEOlDE NO SE -

CALCIFICA, lA CALCIFICACIÓN DEL CEMENTO ES DEFECTUOSA, HAY -

RETARDO EN LA ERUPCIÓN EN AMBAS DENTlClONES, 



.....rr• LA-a.Nc•oea -. .... ~·."ª".e~.,. ... .,-. ...... DI 
: ~ , .•. 
?VITMIM-•r 

'llTMlllA UIMCIAL 111 LA FOIMCl6M .. l'IOTIDlalllA IN IL MtUDO 

'°" LO TANTO 1mlY11111111 LA •uc1611 IMIUllllA: su 1tlf11. 

111 11 REAi.iZA IN EL TUCTO INTEITlllAL COll LA IMTIRYINCl6M DI 

IÁCTllHAI Y IALll llLIMll1 Es UIUAL IM LA PRIYIMClfltl DI MIMIUIA 

llA11 

VITMlllA •p-

hlvHNI LA FIMILIUD CAPILM1 11 UIUAL D IL CONTROL DI HIM

UMIAI Y.TllATAMllMTOI DI DllCIMIAI IMIUllllAI, 

SI HA ENCONTRADO QUI LA AllllllllTUC1611 IN PACIENTES CON ENFU• 

MUADll PARODOMTALES NA DADO IUlNOI llUUL.TADOl1 

PROTEINAS 

\.A FALTA DE PROTEINAS IN EL ORGANISMO RETARDA LA CURACIÓN DE -

LAS HERIDAS Y COMO COMSECUIHCIA TENDREMOS QUE HACER UNA CURA· 

Ct6N DE PROCESO LENTO, HAY RETARDO EN LA FORMC16H DE CEMENTO, 



. . 

IDUCC •••• ••llTUCIA A ~- llrt~i&./-..UC1el DIL ~ 
, . ...,O PAWMAL• Ol~ll DI&. "'9110 AL~ NI H
. .iUcci·611· 111 I~ MON.0 11 oíria.W1C>I v ~1S..ll.íc161 n u HI 

MAClfll DI OITIOIDl1 

A PAL.TA DI PttOTllNAI APMICI IL TRAUMATllMO OCLUSAL ICllU ·. -

L01 TIJIDOI HL PAllOaGNTO Y LOI PACTOll DI IRRITACl61 LOCAL 

ACTOM DI MANIRA MAi HVIRA, 

MAGNESIO 

EM '-.A DIPICllNCIA DI MAGNESIO HAY Rf.FuCCl6tÍ 11 LA PotNclfll -

DIL HUllO ALVIOl.AR1 HIPERPWIA DE TIJIH CONJUNTIVO INLA q 

CIA, EXCESIVA APOSICl6M DE TARTARO, D(ENTll IXTRUIDOI, 



TRASTORNOS ENDOCRINOS EN RELAciON CONLOS~lOsrlff.tf:JtnO 
.PAROIIÓHT AL . . . . 

.·· GlANDULAS SUPP.ARREICALES. 

No SE TIENEN ESTUDIOS COMPROBADOS SOBRE LA CAVIDAD ORAL CON -

RESPECTO A DICHAGL.ÁNDULA• PERO SE HA PODIDO REPORTAR LO SJ-

GUlENTE: 

DtST\JRBIOS EN LAS GLANDULAS SUPRARRENALES.QUE PUEDEN RELACIQ. 

NARSE CON PIORREA ALVEOLAR Y CON.LA PiRDlDA DE DIENTES, 

Es Tf PICO Y A VECES PATOGNOMÓNICO LA APARICIÓN DE PIGMENTA-

CIONES DENTRO DE LA BOCA EN EL ENFERMEDAD DE ADtSSON 

PAHCREAS 

COMO CONSECUENCIA DEL MAL FUNCIONAMIENTO DEL PANCREAS SE PR~ 

SENTARÁ LA ENFERMEDAD LLAMADA DIABETES PRESENTANDO MANIFESTA 

CIONES ORALES COMO LAS SIGUIENTES: 

p.) CONSTANTE FORMAC16N DE TbTARO DENTARIO, 

B) GINGIVITIS Y RETRACCIÓN GlNGlVALE CON AUMENTO EN LA SENSl 

BILIDAD DEL CUELLO DENTARIO, 

e) ENROJECIMIENTO DE LA MUCOSA, 

D) SANGRADO FACll 

E) HALITOSIS CETÓNlCA 

f) BOLSAS PARODONTALES 

G) CRÁTERES EN LA PAPILA 

H) MOVILIDAD Y P~RDlDA DENTAL 



Es~AI PIHOHAI TllNDEN Á LAS IN~ECCIONES. 

IUP(FISIS 

EN EL HIPERFUNCIONAHIENTO DE ESTA GL~NOULA, HAY EXCESO DE lL 

. 1wc16H DE HORMONA DEL CRECIMIENTO. 

Efl'LA CAVIDAQ ORAL SE PRODUCE UN ESPACIAMIENTO DE LOS DIEN·

llS QUE SE ACOMPAflAN CON UN PROGNATISMO MANDIBULAR, SIGNOS -

QUE NOS AYUDAN A CONDUCIRNOS A UN DIAGN6STICO PRECOZ. 

GONADAS 

SE HAN OBSERVADO TRASTORNOS PARODONTALES EN LA PUBERTAD y -

EN PERIODOS DE GESTAC16N, 

Estos TRASTORNOS GINECOLÓGICOS SE MANIFIESTAN COMO ENROJECI

MIENTO. CONGESTION Y F~ClL SANGRADO GINGIVAL, 

Es MUY FRECUEHTE OBSERVAR FlNGIVITlS DEL EMBARAZO CON ALGUNAS 

CARACTERlSTICAS ORALES, 

PREVENClON 

PASOS EN LA TtCNICA CONSERVADORA, 

l> Uso DE SOLUClÓH ASTRINGENTE 

2) REMOCIÓN DE CÁLCULOS SALIVALES, 

3) Uso ADECUADO DEL CEPILLO DENTAL y LA SEDA 

~) DIETA CONVENIENTE, 



b TIATAMIENTOI PIOLOMÁDol Y DOIH MAllYM zil 'ttTal rAINCOa 
QllllMAN P PACllml IUICIP111Lll• HIPIRTROFIA llNllYAL, IUI 

ll PUCt ILIMINM Na MDIOI •1110lt1C01. . 

ANAl.lts1cos l>EL TIPO DE LOI SALICIUTOI. APLICADOS T6PICA-

HIMTE PRODUCEN DESCAMACl6" ·Y ULCERACl6M DEL EPITILIO DE LA 

MUCOSA. 

E"TRE OTROS FACTORES 9UE DEIEM PUVEMlltll 1E MIMCIOllM L01 -. . . . 

ESTADOS DE STRESS, U ANGUSTIA, TENit6M QUE JUNTMIMTE Mlt& 

VAN LAS E"FERMEl>ADES POR SU VASO CONl1RICCl6N CAPILAR TEllMI· 

MAL CON llQUEMIA llMGIVAL, 



ENRRllEDAD PARODONTAL ES EL MOt9RE QUE S! DA AL CONJUNTO DE • 

ALTEltACIClHES DE LOS TEJIDOS DE SOPORTE.DENTARIOS, 
-:··-·"·-;~ -;- -

lAs ENFERMEDADES PARODOMTALES SE DIVID!N EN: INFLAMATORIAS V -

D1sTR6F1cAS. 

A) INFLAMATORIAS 

SE DIVIDEN EN: AGUDAS Y CR6tUCAS1 

AGUDAS 

A) GINGIVITIS ULCEROSA NECROSANTE O DE VINCENT 

1) GINGIVOESTCIMATITIS VIRAL O HERPtTICA 

e) G1NGIVOESTOMATIT1s GoNoc:occ1cA 

D) GIMGIVOESTOMATIT1S ESTREPTOCOC:CICA 

E) GIMGIVOESTCIMATITIS DE. LA PUBERTAD 

F) GINGIVITIS DE LA MESTRUACION 

G) GINGIVITIS DEL EMBARAZO, 

A) GINGIVITIS ULCEROSA NECROSANTE O DE VINCET, 

Es UN PROCESO INFLAMATORIO MAs AGUDO QUE LA GINGIVITIS -

MARGINAL, PRESENTA NECROSIS EN ZONAS PEQUERAS O GRANDES 

DE SUPERFICIE EXPUESTA, SE PRESENTA ENTRE LOS SETENTA Y -

CINCO Y TREINTA AflOS. 



NUTRltlÓN;HIGlENE ORAi. DEFICIENTÉ. STRESS. 

MAtHFESTACIONES CllNlCAS Y SlNTCMTOLO&lA 

HAY PRESENCIA DE ULC~RACIONES EN LA PAPILA Y ENCÍA MARGINAL, 

CUBIERTAS DE UNA PSEUDOMEMBRANA GRIS QUE CUANDO SE ELIMINA -

EL TEJIDO, APARECE DE UN COLOR ROJO BRILLANTE V HEMORRAGICOJ 

HAY OLOR FtTIDO, AUMENTA LA SALIVACl6N, MOVILIDAD DENTAL, 

PtRDlDA DE LAS PAPILAS, SANGRADO, 

Los slNTOMAS PRESENTADOS SON: DOLOR CONSTANTE IRltADIADO, SA

BOR A METAL, FIEBRE, PULSO ACELERADO, LEUCOCITOSIS, DECAIMIEI 

TO GENERAL, CEFALEAS, 

PRESENTA OLOR FtTlDO CARACTER(STICO. ASI COMO LAS ESTOMATODl

NAS Y LA LINFODENOPATIA REGIONAL, 

CLÍNICAMENTE SE OBSERVAN ULCERACIONES CUBIERTAS POR UNA CAPA 

GRlSASEA LO CUAL REVELA QUE EXISTE NECROSIS TISULAR, 

MtCROSCÓPICAMENTE ESTE TIPO DE LESIONES EN TEJIDOS GINGIVALES 

MUESTRA UNA INVASIÓN POR ESPIROQUETAS, LO CUAL NO FUt OBSERVA 

DC EN MUESTRAS DE GINGIVITIS Y PARODONTITIS CRÓNICAS, 



llSGARTIN DESCRlll CUATRO ZONAi HISTOl.6GICAS PRINCIPAl.lt U 
LAS CUAi.iS SE OISERVAN ESPlROQ~ETAS1 QUE POSEEN MAYOR HAll

LlDAD DE PEN!TRACl6N A LOS TEJUIOS GlNGIVALH1 

PORCENTAJES DE ASPIROQUETAS ENCONTRADAS: 

72 1 TIPO INTERMEDIO 

25 1 TIPO PEQUERAS 

03 % ÍlPO GRANDE 

TRATAMlENIOS 

TERAPtunco. CONSISTE DESDE LA 1.lMPlEZA l..OCAI.. DE LA.BOCA -

HASTA LA QU1M10 TERAPIA ANTtMlCROBlANA (ANTIBlOTERAPlA), 

El.. EMPLEO DE PENICILINA ES MUY EFICAZ EN El.. TRATAMIENTO DE -

LA GihGlVlTIS ULCEROSA NECROSANTE, SE ADMINISTRA AMP1Ctl..1NA -

CAPSULAS DE 250 MLG1 c/6 HORAS, 

St EXISTE STRESS SE f..DMINtSTRARÁ CAMPENSAL, VALlUM, DIAPAM, 

SE ELIMINAtl LAS ÚLCERAS Y SS Hf..CE EL LEGRADO, 

B) GlNGlVOESTOMATlTIS HERPET!CA O VIRAL. 

Es UNA ltffLAMf..CIÓtl AGUDA DE LA ENC!A, CON FRECUENCIA APARECE 

EN LACTANTES y NlílOS MENORES DE 6 Aflos, POCO SE PRESENTA EN 



. ADuLT01·m1DO A u ÍllUllDAD ....... ~ ·bc:m1m.me···· 
UNA INFERMEDAD.COllTMIOIA. 

El10l()61A 

HERPES SIMPLE 

~IFESTAtlOHES CllNI~ Y SlNTm.AT<l.OGIA 

APARECEN PEQUERAS YESlCULAS QUE SE ROMPEN Y FOllMAll ÍILCERAI -

CON BASE GRIS Y LOS IORDES ROJOS, LAS PAPILAS lllTllUllNTALEI 

NO APARECEN AlSL.ADAS SINO TUMEFACTAS Y ROJAS .MITO CClll EL -

RESTO DE LA. ENcfA. APAREClM 0LCERÁS U LA LElllUA UllOI Y -

.WCOSA ORAL• 

KlSTOLOGIA DE LA LESU* 

EL CUADRO MICROSC6PICO llE UllYEStcuw SE CAUCTERIZA POR -

EDEMA INTRACELULAR Y EXTRACELULAR Y DEGENERACIClll 111 clLULAI -

EPITELIALES. 

EL CITOPLASMA CELULAR ES PLANO Y LlCUEFACTO. LA ME19RANA Y 

EL NCICLEO DE LA ctLULA RESALTA EN RELIEVE. EL llOcuo DEGENERA 

Y POR ÚLTIMO SE DESINTEGRA, 

LA ENFERMEDAD DURA DE 7 A 10 DlAS, 

TRATN11ENTO 

ANALGts1cos, ANTIPIRtTICOS. MUCHO LlQUlDO, POMADA DE SOLCO-



e> GINGIVOEST01ATIT1S &OHOCOtClCA 

Es UNA INFLWcl6N AGUDA DI l.A 1ttctA. " w CCÍtlllt IM 1&.1i1- · 
CllN NACIDO, ~I TIWllKITE POR CONTACTO DIRICTO·, IE COHTMIA 

EN EL KOMENTO DEL PARTO AL PASAR POR LA VAGINA Y EN EL ADUL

TO ES POR CONTACTO IUCOGENITAL1 

ETIOLOGIA: 

NEISSERIA GoNORRHt~E 

MANIFESTAClONES·CLlNICAS ·y ·SINTct1ATOLOGIA 

INFLAMACIÓN EXAGERADA EH LA ENC!A ltlSERTADA, LA MUCOSA BUCAL 

SE CUBRE DE UNA MEMBRANA GRISÁCEA QUE SE DESPRENDE POR ZONAS 

Y EXPONE LA SUPERFICIE SUBYACENTE HEMORRÁGICA, 

Los SIHTOMAS SON DOLOR, TEMPERATURA ELEVADA, GINGIVORRAGIA, -

MALESTAR GENERAL, P~RDIDA DEL APETITO, HALITOSIS, 

TRATAMIENT01 

ANTIBIÓTICOS COMO A.MPIClLitlA V ERITROMICINA, ANALGts1cos V -

ANTElPlR~TICOS, 



. - . 
FORMAS ESTREPTOCOCCICAl1 QUE AL CULTIVO SE REVELAN CCIMO U-

-.· -TllPTococUI Vl_RIDMI, 

.. MANIFESTACIONES ·tLINlCAS v-s1NTOPATOlOGIA 

HAY PRESENCIA DE ERITEMA DIFUSO_, EN LA EllCf A. QUE AFECTA TAM

B l tN A OTRAS ZONAS DE LA MUCOSA BUCAL. NO APARECE NECROSIS NI 

HALITOSIS, 

TRATN'llENTO. 

ANTlll6TICOS COMO AMPICILINA. ERITROMICINA, YA EN FASE NiUDA 

INDICAR ALGUNA TtCNICA DE CEPILLADO, 

E) GINGIVITIS DE LA PUBERTAD 

SE DEBE A LA '10DJFJCACJ6N DE LAS HORMONAS SEXUALES, 

ETIOLOGIA 

Es CAUSADA POR UNA RESPUESTA EXAGERADA A LA JRflJTACJ6N LOCAL, 

MANIFESTACIONES CLINICAS Y SINT<l1ATOLOGIA 

lNFLAl'\ACIÓN PRONUNCIADA, COLORACIÓN ROJO AZULOSA, EDEMA, 



. . · ........ 1UTO DI LA lllCIA VÚTllULM tul ICMtJ.DI MIUL.TADCll 
r·:·< 111 1aanM:16" ~. . . . · · . · · · 

·.· 

'J~--: -:;?·~:f: .. · 
clH.ioMi SE LLIGAA LA IDAD ADULTA HCRICE LA INTlllCIDÁD DI 
LA REACCl6N GINGIVAL AON EN PRESENCIA DE IRRITANTES LOCALES, 

.LA ENFEIU'IEDAD GINGIVAL AUMENTA EN LA PUIERTAD, PERO NO ES DE 

APARICt6N UNIVERSAL DURANTE ESTE PERIODO• YA QUE SE PUEDE -

PREVENIR, 

TRATAMIENTO 

SE ELIMINAN LOS IRRITANTES LOCALES Y CONTROL DE PLACA, ELIM.l. 

NACIÓN INICIAL DE LA GINGIVITIS POR RASPADO Y CURETAJE, D~ 

SAPARECE EL PROBLEMA ENTRE LOS DIECISIETE Y LOS DIECIOCHO -

AAos. 

l.AS ZONAS AFECTADAS SE NORMALIZAN POR EL TRATAMIENTO LOCAL Y 

EL CUADRO DEL PACIENTE. 

F) GINGIVITIS DE LA MENSTRUACION 

Es FRECUENTE LA PRESENCIA DE LA GINGIVITIS DURANTE EL PERIO

DO MENSTRUAL, 

MA.NIFESTl\CIONES CLINICA.S Y SlNTOMF\TOLOGII\ 

SE PRESENTAN CAMBIOS GlNGIVALES ASOCIADOS AL CICLO, SANGRADO 



. , "-:.O,':i·; 

ENClA UwTOIA ROJA lllLUnl~ 

lhcttOIC6PlcMEMTE'llVILA DllCMACl6'1 ·lllLo·. lS1"A•TO IUllULOIO 

V DE LA IUPUFICJE, los CAMllOI llllltYALH CICLIC~ ASOCIA 

IÍOI A LA MINSTRÚCl6N FUEltOll ATAllUIDOI A DISICMLlllllOI HOR

MONALES1 

TRATMIENTO 

EL1MiNM IRRllMTES Locus v woi HlllENE 1ucAL. ANTES DEL -

PlltlODO MENSTRUAL VA QUE IUELI SIR SUFICIENTE PARA SOLUCIO

NAR LOS PR08LEMI, 

1> 6llt61Vll1S DEL EfURAZO 

ETIOLOGIA. 

DEBIDO A QUE EL EMBARAZO ES UN FACTOR tl>DIFICADOR SECUNDAlttO, 

SERAN CAUSANTES LOS lRRITANTES LOCALES A PARTIR DEL tEGUNDO 

Y TERCER MES DE EMBARAZO, AUMENTA LA GINGIVITIS, EN EL OCTAVO 

MES SE VUELVE MA5 INTENSA VA EN EL NOVENO MES DISMINUYE. 

MANIFESTACIONES tllHICAS Y SlHT<MAlO..(XJIA 

VASCULAltlDAD PRONUNCIADA, AUMENTO DE U MOVILlDAD DENTARIA -



1wc1a '"'w~. 1&. cOl.oa vAllta • 1o.10 •••wm •• 1CWO -
.. A?U..0.o •. AUMlNTO DI.LA MOVILIDAD DE w loUM PIÍID11P011c16tt 

~ ' . -- -- " ' ' - . . · . 

. CIERTOS CMOS PlllHENTAN lL .LLAMADO TUMOR DEL EMIMAZ01 

""Gl~ALMtNTl A Los DO~ MESES D~s;uts DEL PAlTO AL. Ala VUELVE 

A SU NOIU'IAL.lDAD1 

HISTOPATOLOGlA DE LA LESlOM 

PltlSENClA DE lNFWAC10N lNESPEClFlCA VASCULARIZADA, INFIL· 

TRADO CELULAR ABUNDANTE CON EDEMA V DEGENERACl6tt DIL EPITE··. 

LIO GING1VAL V TEJ1DO CONECTIVO; EL EP1TELIO ES HIPEIPWTl

co, SE INFILTRAN LEUCOCITOS, 

TRATAMIENTO. 

SE lNDlCAtl LA PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD O BllN EN TRATAMIEI 

TO DE LA MISMA ESPERANDO SEA A TIEMPO. 

lUMOR DEL EMBARAZO 

SE EFECTÚA LA ESCISIÓN QUIRÓRGlCA, RASPADO V ALISADO DE LAS· 

SUPERFICIES DENTARIAS, 

lA INFLAMACIÓN DEL AGRANDAMIENTO DE LA ENClA INTERDENTAL Y -

MARGINAL SE TRATA CON RASPAJE Y CURETAJE, 



CDalCAS 
A) 61NllVITIS 

' 1) PaaoDOM1'1U S 

c) AICESO PARODONTAL 

A) GINGIVITIS 

Es UNA INFLAMACl6N DE LA ENClA ~RGINAL, CON CAMBIOS EN EL CQ. 

LOR, FORMA• CONSISTENCIA Y TEXTÜRA, 

ETIOLOGlA 

1RRITACJ6N LOCAL (ME~NICA, QUfMICA Y BACTERIANA) 

MANIFESTACIONES CllNlCAS Y SlNTOMATOLOGlA 

lo MÁS CARACTERISTICO ES QUE NO PRESENTA MIGRACIÓN DE LA ADHE

RENCIA EPITELIAL HACIA APICAL, 

LA ENCf A SE TORNA COLOR ROJO VIOLACEO Y LISA BRILLANTE, AUMEl 

TO DE VOLUMEN, EXISTE SANGRADO O POCA O NADA CANTIDAD DE EXU

DADO PURULENTO, OLOR FtTIDO, DOLOR A"LA MASTICACl6N, 

HlSTOPATOLOGlA DE LA LESION 

Los ESPACIOS INTERCELULARES DEL EPITELIO DEL SURCO SE HALLAN 

AGRANDADOS Y CONTIENEN PRECIPITADO GRANULAR, FRAGMENTOS CEL~ 

LARES, LEUCOCITOS, 



'';' .·;t·U· PllOYICCIÓNH· :l,NTl9APiWÉa.·DE TÍJIDO~·~~~~~r-.<..-.·.··. 
IÁI v HLG~As. AuMENTA LA CANTIDAD DI •~Lol DI 1wc6'1 

NO ; LAS MlToCONDlllAI u HINCHAN y u cMTIDAD lll CltEITAa -

DISMINUYE, 

TRATAMIEHTO. 

B) PARODONTITIS 

SE DESIGNA ASf A LA CONTlNUAC10H DE LA GINGIVITIS Y SE CONSl 

DERA A LA PARODOHTITIS COMO UNA DESTRUCCIÓN CRÓNICA QUE PENt 

TRA EL SURCO GINGl'/AL, ACERClNllOSE A LAS RAICES DENTARIAS; 

RESULTA DE LA 1NFLAMACl0N QUE SE EXTIENDE DE LA EHCIA HACIA -

LOS TEJIDOS PARODONTALES, 

SE DIVIDE EN: SIMPLE Y CIJ\PUESTA. 

PARODONTITIS SIMPLE 

lA DESTRUCCIÓN DE LOS TEJIDOS PARODONTALES SE ORIGINA ÚNICA

MENTE Etl LA INFLAMACIÓN. 

ETIOLOGlA 

SE ORIGINA DE UN TRATAMIENTO ANTERIOR NO ATENDIDO, ADEMAS DE 

IRRITANTES LOCALES QUE GENERAL INFLAMACIÓN GINGIVAL PROPIClÁli 

DOSE LA PROPAGACIÓN DE LA lNFLAMACIÓN HACIA TEJIDOS PARODON-



. . ~· .• ' 

.i.IFESTACICIMES tLllllCAS :Y SllTCMTCUG.IA. ·., ., 

SI OlllltYA UNA INfLAMC16'1 QUE H UITM1flCA • •OINcl6" 'DI 

101.SAS. TMTARO SIAl8111GIVAL..OLOR •tTIDO~ PlltDIDA 6su. MOV1 
.· 'LIDAD DENTARIA~ Mltuti6'1 PATOL6CUCÁ DI u AMMNCIA EPlTtLIM¡ .. 

Y AL FINAL Pbl>IDA l>E LOI DHNTES1 

Los slNTCIMAS PRESENTADOS SON! SENSlllLIDAD A CAMBIOS Tt11M1-

cos, A LA ESTIMULACl6M TAC:TIL, DOLOR IRRADIAl>O PROFUMl>O DU-.

. RANTE Y DESPUtS DE LA MASTlCACl6N; LA ACUMUL.ACl6" DE AL.lfllEN-
. ' . :· . 

TOS DENTRO DE LAS IOLIAI• DOLOlt PUNZANTE, HllllllLll>AD A DUL. 

CES Y A LA PERCUSt6N, 

PARODONTITlS CcrfUESTA 

LA INFLAMAC:l6N COMBINADA CON EL TRAUMA POR OC:LUSl6" SON FACTQ 

RES DE LA DESTRUC:C:l6N DE TEJIDOS PARODOltTALES, 

EllOLOGlA 

Su ANTECEDENTE ES LA PERIODONTITIS SIMPLE EN COMBINACIÓN CON 

1RR1TACl6N LOCAL Y TRAUMA POR OCLUSl6N, 

MANIFESTACIONES CLINICAS V SINT~lOLOGlA 

SON LAS MISMAS QUE EN LA PARODONTITIS SIMPLE, AUMENTANDO EN -



·u COMPUESTA LA.FRECUENCIA DE IOLIAS PMODC)ffTAUI 1~U6sw. 
MOVILIDAD DENTARIA, PtRDIDA 6SEA VERTICAL •. 

Los stNTOMAS SON IGUALES A LOS DE LA SIMPLE. 

iRATMlENTO 

LEGRADO Y CURETAJE 

e> ABCESO PARODONTAL CRONlCO 

Es UNA INFLAMACIÓN PURULENTA LOCALIZADA EN LOS TEJIDOS PARO

DONTALES EN LA CARA LATERAL DE LA RAf Z, 

ETlOLOGIA 

SE PRESENTA POR AUSENCIA DE ENFERMEDAD PARODONTAL DEBlrA A -

TRAUMATISMOS O PERFORACIONES LATERALES DE LA RAlZ EN TRATA·

Ml ENTOS ENDODÓNTICOSI POR LA DEFECTUOSA ELIMINACl6N DE SA·

RRO, CONFUSIÓN DE UNA BOLSA COMPLEJA, Y NO SE TRATE COMO TAL, 

DEJANDO SARRO EN LA BIFULCAC16N DE LAS RAlCES FORM~NDOSE PO:l 

TERlORMENTE EL ABCESO, 

MANIFESTf\ClONES CLlNlCf\S Y SINTOMATOLOGlA 

EL ABCESO PUEDE SER AGUDO O CRÓNICO, 

EL AGUDO SE MANIFIESTA CON UNA ELEVACIÓN OVOIDE DE LA ENClA 

HAY DOLOR PULSÁTIL E IRRADIADO, HAY RESPUESTA POSITIVA A LA 



,,~WAC16..>MIWILIMD DlllYARIA~ MM.l"All ll•IM,, ·P'~I, .Lll. · 
.· F ... ÍUTIÍ <íllP~l:l~f .. ·•·et1 LlllPATI~):. ~:}'dclA ,, ... 
~ 1o.IOaalwm/lllMTIW. v a'wa1 ·MDI 1111,tl• 

,>CpfsTUU~ , 

. . ABCESO CROHICO 

KANIFESTACJOHES CLINICAS ·y SllT~TOLO&IA 

CLINICAMENTE SE PRESENTA UNA FISTULA MUV PEQUEAA, 

EL DOLOR ES MUV VAGO,·EL PACIENTE REFIERE SENTIR EL DIENTE - · 

AGRANDADO V QUE DllMlllUYE EL DOLOR AL PRlllONM COlf LOS Dl.1~: 

TES, 

TRATMIENTO 

AaCllO AGUllO 

1,- ESTABLECER DRENAJE POR MEDIO DE UNA IMllCJ611. 

2.- ADMINISTRAR ANT1-116t1cos. DE PRIMERA ELECCJ6N PARA ES

TE CASO ES LA PENICILINA O llEN UN SUSTITUTO COMO LA ERl 

TROMICINA, 

ABcEso CR6N1co. 

~EGRADO PERIAPICAL, 

ENFERi~EDADES DISTROFICAS 

A) GINGIVOSIS O GINGIVITIS DESCAMATIVA CRONJCA 

Es SUMAMENTE RARA, NO ES CONTAGIOSA, SE LE OBSERVA EN AMBOS-



.Do. 11111110 MI ••cua•T• u iL •IMiea't.o v ,.:íl•u uielua. 
llPRESENTA DISPUtl DI LOI ~MtNTA ARose 

ETIOLOGIA 

DlllQUILJIRIO HORMONAL, DEFICIENCIA DEL ESTR6GENO EN LA MUJER 

y TESTOSTERONA EN EL HOMIRE~ .. DEFIClENCIAI NUTRICIONAL.ES, 1i1t1. 
TANTES LOCALES, 

~lfESTAClOHES Ct1NlCAS Y SlNT<tlATOLOGlA 

TANTO EN LA ENCfA INSERTADA COMO MARGINAL SE OBSERVAN ZONAS -

ROJIZAS CUYA SUPERFICIE ES LISA Y BRILLANTE¡ 

LA ENctA SE TORNA MUY BLANDA AL GRADO QUE lL MAs MfNIMO HT1 

MULO PROVOQUE LA DESCAMACl6N Y ESTO A LA VEZ LA ERUPCIÓN DIL 

TEJIDO CONECTIVO SUBYACENTE, PRESENTA ARDOR Y SENSIBILIDAD A 

LOS CAMBIOS TtRMICOS, 

HISTOPATOLOGIA DE LA LESION 
ATROFIA EPITELIAL, DEGENRACIÓN DE LA MEMBRANA BASAL Y DE LA 

SUBSTANCIA FUNDAMENTAL DEL TEJIDO CONECTIVO E INFLAMAClbN, 

TRATAMIENTO 
1.- LOCAL DE LA ENClA MARGINAL.a SE EFECTÚA UN RASPADO Y CURt 

TAJE, ELIMINANDO LOS IRRITANTES LOCALES, TtCNICA DE CEPI

LLADO Y CONTROL DE PLACA, 



. . , . -

MENTAR ELTUTAMIENTO LOCAL, 

COLESTONE EN TAILETM DE'6 MGo CUÁTitÓ VICES Á&. DIA DUllAHTI 

LA PRIMERA SEMANA Y SE IRA DISMINUYENDO MEDIA TAIUTA POR -

Dllt HASTA QUE HIAPAAl.Z.CAN LOS SlNTOMAlo 

PREDNISOLONA TABLETAS DE 5 MG, CINCO VECES AL DtA Y SE VA.

REDUCIENDO LA DOSIS, 

B) PARODONTOSIS O ATROFIA DIFUSA DEL HUESO , ALVEOLAR 

Es UNA ENFERMEDAD QUE PRESENTA DESTRUCCl6N MO:IMFLAMATORIA 

DEGENERATIVA DEL PARODOh'l'O QUE SE INICIA EN UNO 6 HAS TEJI

DOS PAP.ODOHTALES, 

ETlOLOGlA 

Su ETIOLOGtA ES GENERAL, LA LESIOH INFLAMATORIA SECUNDARIA 

ES GENERADA POR IRRITANTES LOCALES, 

ENTRE LOS ESTADOS GENERALES SE MENCIOllAN DESEQUILIBRIOS META. 

BÓLICOS, ALTERACIONES HORMONALES HEREDADAS, ENFER~EDADES DE

Bl LITANTES, DEFICIENCIAS NUTRICIONALES, DIABETES, stFILIS E 

HIPERTENSIÓN, 



CARÁCTERISTlCAS CLINlCAS Y SlNTCNTOLOOlA 

SE WACTtRl.ZA POR MltRACl6N Y AFLOJAMIENTO PRECOZ DI LOs • 

DIENTES CON O SIN INFLAMACIÓN GINGIVAL Y SE ACof.\PAAA DE FOi. 

MAC16N DE BOLSAS PROFUNDAS DE TIPO INFRA6sEO, 

Es OBSERVABLE TANTO EN HOMBRES COMO EH MUJERES ENTRE LA PU

BERTAD Y ANTES DE LOS TREINTA AROS, 

SE DESARROLLA EN TRES ETAPAS: 

J, TIENE COMO CARACTER!SllCA. DEGENERACIÓN Y DESMOLISIS DEL 

LIGAMENTO PARODOHTAL. SE OBSERVA PtRI>IDA6SEA. MIGRACÍ6" 

DENTARIA LA&lO DENTAL EH AUSENCIA DE INFLAMACIÓN Y ACOM

PAAllDO DE EXTRUCCIÓH. AFLOJN!!IENTO DE LOS DIENTES Y lilA

RICl6N DE DlASTEMA, 

11,· PROLIFERACIÓN RÁPIDA DE LA ADHERENCIA EPITELIAL HACIA -

APlCAL1 PUEDEN APARECER SIGNOS DE 1NFLAMAC16N DEPENDIEN

DO DEL CONTROL DE PLACA, 

lll: PRESENCIA DE INFLAMACIÓN GlNGlVAL PROGRESIVA. TRAUMA DE 

LA OCLUSIÓN. AUMENTO Y FORMACIÓN EN LA PROFUNDIDAD DE LA 

BOLSA PARODONTAL Y MAS PtRDIDA ÓSEA, 

HISTOPATOLOG!A DE LA LESION 

l,- DEGENERACIÓN Y MUERTE DE LAS FIBRAS PRINCIPALES DEL LlGA-



' ., . . . ' ,, . .... ': ·. ... ···,·:··.; 

. lllQICl6tfDIL' HUllO ALVEOLAR POR FALTA DE ISTIMuUclON fuN• 
CIOllAL .DI LOI DllNTEl1 

11, RAPIDA PROLIFERACION DE LA ADHERENCIA EPITELIAL A LO LARGO -

DI LA RAf Z, PROLlflRAC16N DE LO.S RESTOS EPITELlALIS U IL -

LIGAMENTO PARODONTALo 

llJ, f1AYOR PtRDIDA ÓSEA, PRESENCIA O AUSEHClA DE BOLSAS lNFiu.l>SEAS, 

TRATN11ENTO 

Ú.lMINAR IRRITANTES LOCALES Y CONTROL GENERAL DEL PACIENTE EN .·· 

PRESENCIA DE BOLSAS, RASPADO Y CURETAJE, 

e) AGRANIW'IENTO ·INFLAMATORIO 

SE DIVIDE EN AGUDO Y CRÓNICO, 

ETIOLOGIA 

IRRITACIÓN LOCAL PROLONGADA (QU!MICA, EACTERIANA, T~RMICA, ME. 

CÁNICA), HIGIENE BUCAL DéFECTUOS/.., HIPOFUNCIÓN DENTAL, CA

RIES DEL CUELLO, RETENCIÓ!i DE AL!ME!iTOS, RESPIRACIÓN BUCAL, -

OBSTRUCCIÓN NASAL, HÁBITO DE PRESIONAR LA LENGUA CONTRA LA -

ENCf A, ETC, 

MANIFESTACIONES CLINICAS Y SINT0:1ATOLOG!A 

. SE INICIA CON LA VOLUMINOSIDAD DE LA PAPILA INTERDENTARtA, -



APARECE '°" UN cOLGI ROJo·,- 1UPEar1c11 usA 1111L~-, ~ 
' G~.' EN;l.Ot~ PllMloÍ'. ISTADIOl,Sl'PMDUct~u.,·.,;LT~I~ 

EN FORMA DE SALVAVIDAS ALREDEDOR DEL DIENTE AFECTADO Y PU& 

·. DE LLEIAll. A.Mili LAS .COROW~ EL MIWIDMHllTO El .PAPI--, ..• ' -- - ,- - ... : .• " ' _. " -- . - -_, ' ' ' - . ' - - . - . - .. •.. .. - ' . :-i·:.. ·--- -·· ,-_ ,._ -- . -___ · .. ., 

. LAR () MARllNALY PUEDE SER LOCALIZADO o IDUM.lulo':· Cll~ 
CE LENTO E INDDLoRo EN AUSENCIA DE INFECCl6'1 MUDA O TRA&I. 

MAo PuEDE TENElt EVOLUCJ0N TUMORAL, 

HISTOPATOLOGIA DE tA LESION 

.. HAY Ll8UIDO INFLMÁTOIUO Y EXUDADO CELULAR, llHUEIAÚ6M DIL 

EPl~ELIO y TEJIDO CONECTIVO·; NEOfORMAcl6N ~·· CAPIURES. PM~ . 
DOMINIO DE ttLULAS INFLAMATORIAS, AIUllDAMTES FllROILAITOlo 

TRATA."11ENTO 

RASPADO Y CURETAollo 

SI ES TUMORAL. RAIPAR SUPERFICIES DENTARIAS POR DEIAJO DEL -

TEJIDO PARA ELIMINAR LOS CALCULO$ Y OTROS RESIDUOS, RASPAR Y 

ALISAR LAS RA!CES Y LIMPIAR CON AGUA TIBIA, COLOCAR AP6SITO -

QUE SE RETIRA EN UNA SEMANA, TODO LO ANTERIOR BAJO ANESTECI t. 

LOCAL, 

St NO HAY RETRACC16N DEL AGRANDAMIENTO INFLAMATORIO SE ELl~E 

LA GlNGIVECTOMf A, 



.,,tA&-.1mo H1PDluíl1co IO ,'ltfUMTORIO o' HIPOPl.AslA 
Gt•IYM. 

~ .· ·. ';: .. ·>--:~~ - ' - :; ,' '.·_ _;: ' .- . , 
' ' 

Es IL AUMIMTO DIL TAMIG H LOS TIJIDOI O DI UN 61t1Mo, QUI -

11 P~ClN POR EL AUMENTO DE LA CANTIDAD DE SUI COMPONENTES 

ClLU~I. 

tto ES t~N Y SE KALLA RELACIONAl>A AL TRATAMIENTO COMDILAN

TINA (ANTltOMVULSlVO PARA EL TRATAMIENTO DE LA EPILEPSIA), 

ET10L061A 

DIL.ANTlNA S6DlCA, lRIUTANTES LOCAUI COMO: MATERIA' Al.M, ,da. , 
CULOS Y RlTENC16N DE ALIMENTOS QUE COMPLICAN LA HIPERPLASJI 

filNllVAL. 

IWUFESTAtJONES 
CARACTERJSTICAS CLINICAS Y SlNT<l1ATOL06JA 

SE INICIA COMO UN AGRANDAMIENTO INDOLORO, PERJFtRICO, EN EL -

MÁRGEN GINGIVAL VESTIBULAR Y LINGUAL Y EN LAS PAPILAS INTER

DENTARlAS1 CONFORME AVIJ4ZA, LOS AGRANDAMIENTOS MARGINALES Y 

PAPILARES SE UNEN Y PUEDEN TRANSFORMARSE EN UN REPLIEGUE MA

CIZO DE TEJIDO QUE CUBRE PARTE DE LAS CORONAS PUDltNDOSE IN

TERPONER EN LA OCLUSl6N, 

EN AUSENCIA DE INFLN'\Atl6N, LA LESIOM TIENE FORMA DE MORA, -



LA LESl6N SE INTENllflCA Mll IM RE~IONES ANTERlolES TAMTO·

IUPIRIOltES COMO INFERIORES EN ZOMAS DENTADAS. 

· .EL AIRANONtlEMTO El CR6MIC:O '( CRECE C:ON LENTITUD; TOINANllOSE 

l)'SAGIWIAILE. DESAPARECIENOO AL MES DESPUtS DE l.A INGESTIÓN 

DE LA DROGA• 

HlSJOPATOLOGtA DE LA LESIOM 

SE OBSERVA UNA HlPEP.PLASIA PRONUNCIADA DE TEJIDO CONECTIVO Y 

DEL EPITELIO. IROTES EPITELIALES ALARGAl>OS QUE.SE EXTIENDEN -

. DENTRO DEL TEJIDO CONECTIVO, HACES COl.lGENOS DENIDI. AUMENTO 

DE FllROILAITOS Y VASOI SANGINEOS. INFLAMACl6M COMCIN EN LAS 

SUPERFICIES DE LOS SURCOS GINGIVALES, 

TP.ATAf1lENTO 
A) CAUSADA POR DILANTlffA, SUSPENDER LA DROGA 

B) No RELACIONADA CON DILANTlNA, GINGIVECTOMIA Y CONTROL DE

PLACA, 

c) COMBINADA A DILANTIHA E lRRlTANTES LOCALES, GINGIVECTOMIA 

ELIMINAR IRRITANTES LOCALES Y CONTROL DE PLACA, 

E) AGRANDAMIENTO HlPERPLÁSTlCO, lDlOPÁTlCO HEREDlTARlO O FA

MILIAR, 



. Ea U11A LUl6M POCO COllOCiDA; DetllMÁDA caM Eu;~IAlll llM. 

11vóUtoMATlcA· ...... D1'ual), Etl•MTIAlll FAMILIAR. ••no. 
'"'. '·:' ' ... .· . . . , - ·'• ' 

MASTOSIS llMllVAL HERIDITAlllAo. 

. MIUFESTACIONES. CL1MlW Y SINTCPATO~IA ·· 

AFECTA A LA ENClA INSERTADA; MAMJM~ Y PAPILAR lNTERDENTA-

RlAS, ABARCA LOS SURCOS VESTIBULARES Y LINGUALES DE LOS MAXl 
LARES, 

LA EMClA ES ROSAD#u FIRME, SE CUBREN CASI .TOTALMEMlE LOS DIEll 

TES, PROYECTAMDOSE EL AGRANDAMIENTO A LA CAVIDAI> BUCAL, 

HAY DEFORMAC16H DE MAXILARES, 

HlSTOPAlOLOGlA DE LA LESION 

HIPERPLASIS DEL EPITELIO Y TEJIDO CONECTIVO 

TRATAMIENTO 

GtNGIVECTOMlA. 



CONCLUSIONES 

EL ESTUDIO DE LA PLACA DENTAL BACTERIANA tlOS HA LLEVADO A LA 

CONCLUSt0N DE QUE ES UN FACTOR CAUSAL PRIMORDIAL DE LA ENFE! 

l'lEbAo.PARODONTAL. 

lA FALTA DE ~TICA Y/O PRÁCTICA PROFESIOUAL AUNADO A LOS FAC

TORES ETIOLÓGICOS SISTÉMICOS Y GENERALES RESULTAN EN ENFERMf. 

DAD PARODONTAL, 

UNA HIGIENE ORAL DEFICIENTE O lllADECUADA, FAVORECE EL ACÓMU

LO DE PLACA DENTAL BACTERIANA Y EL DESDOBLAMIENTO DE LA MIS-

LA CONDUCCIÓN Y LA ENSEÍlANZA DE HÁBITOS DE HIGIENE ORAL POR 

PARTE DEL CIRUJANO DENTISTA Y LA COLABORACIÓN DEL PACIENTE -

CONDUCEN A LA PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES Y POR LO TANTO A LA 

SALUD ORAL, 

UNA COMUNIDAD CONSCIE!lTE DEL VALOR DE LA INTEGRIDAD DE LA BO. 

CA, CONTRIBUYE AL PROGRESO liE LA HtGIEtlE SANITARIA YA NO IN

DIVIDUAL SINO COMUNITARIA, 
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