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INTRODUCCION 

La incidencia coda vez mayor de podecimier:'tos pa• 

rodontoles en nii'los y adolescentes y lo necesidad .d~ una mayor ln-
. . . . . . . 

Jormoci6n, acerco de c6rno se inician, o originado el. oomel'lto pro~:··. 

·• gfosivo del estudio sobre Porodonto, s~s podeéimlentos;. compile~.:::-;/ ; 

;~~·\~ 

. La caries dental iunt~ c~n los pade~ÍmientÓs ~ro::ó• \} 

por l~s formas cr6nicas de gingivitis. 
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1 . ~ - ELEMENTOS ESTRUCTURALES • 

. El parodonto es el tejido de protecci6n y mcmteni;..;.. 
miento del diente (s), se constituye de : · · · . :·: ': 
l ;• Eneros, 
2 • .,. Hueso, 
3 • ...:. Ligameritó porodontal y 
:4·.~ Cemento,. _ _ . _ , .. ;:. :- _·. -=-~ 

·. . . .. Con respecto a· los elementos antes menci~n~dós ó:.C ···; 
doraremos que est6n,suietos ·º cambios tonto morfol6glcc)s camofi... . •· '•'. 
siol69ic0s, así que vienen siendo furíciones' normales tanto.coliio lo$ ·.·• ::~ 

.•. cambios que S!Jfrenpor .la edad. •Basandonos'en esto cuolq~iet:a!f~~··:· •. ·· ·.· .'.7 

.· ración qué sobr_epase los lrmites normales ser6 ccínsideroda como pa-' 
tologT~ parodontal • ·· · 
l.,.;; ENCIA, · ... ·· ... . · . · . 

·.. ·:· ... '. Es ~quella porte de la mucosa bucal que cubre lós .-. ' ' . 
... procesos alxe.olai'es de _los n:iaxilores y que .rodeo el. cuello de los _.;;. : , 
.•..• dientes.Normolm~nte l.o encía es de. color rt:)sa coral {variandOpor .. '.: .· ., 

elsexo; <la edad y la rozo de coda indi".iduo ). Se encuentra limi;.. ,,''.; 
toda hacia inciiolpor el.bordi;¡ libre y hacia apical por el fonda del 
soco vestibular~ por palatino ó !igual fo encía disminúye • ·· ·· ·· · 

: : •·. . ~ Lo encía para. sU estudio se divide:~ ·· 
á) Enero morginoloJibre, ' 
b) Enero adheridu o insertodo, 
e) Ene.ro iriterdent~ria. 
.. . Ene.Ta marginal o libre .- . . .. . . 

. ·. . .· · S~ encuentra rodeando o los dientes como un cóllcfr' 
pero.no esta adherido ci él, limitándose hacia inci.sal por el margen . 
gi(lgivcil que tiene forma de "v" Hmilada de un lado por.el diente¡; . 
y el otro, lado pÓr el· epitelio que recubré lo encía;·'ª uni6r1 ~e e~-
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Mucoso olveolor • - . . 
Es la continuoci6n de lo enero adherido, y que ter;.. 

mino en el fondo de soco, es de color rojo y muy suave a lo palpo:­
. ci6n, debido o lo gran cantidad ·de vasos san9urneos y tejido laxó • 
No est6 queratinizodo, rii envío prolongaciones al tejido subyacen-
te. 

Encía interdentario • -
Ocupa el nicho gingivol, que es un éspack> $ltuodo , 

debajo del 6recí de contado del diente; Se encuentro formado por,:.< 
dos papilas, una vestibular y otra palatino o lingual y el col (depre-> . ( 
cion semejante o un vol re que comunica. a las papilas y se adopta a · 
la fcnmo del 6recí de contacto interproximal. los bordesloteroles y 
él extremo de la papila interdenforio estón formados pÓr continua~::: 
Ci6n de lo encía mcírginol de los dientes vecinos.' Lo zona de enme::: 

· · .dio se forriió dé ene fa il'lsertóda. · 
· Haces de fibras .- . · 

· !..Os hocés de fibras cológenas estón ordenados d~ tcil . 
modo qUe se pueden dividir en los ligamentos siguientes:. . 
l) ligamento gingivol ;• · .· · · · 

·.· 2) ligamento inteÍ'clentario y 
3) ligamento alveodentorio. 

. . . . . ·.· Las fibrils del ligamento gingivol. unen lo encía al ... 
'<emento; Los helees de, los fibras \ÍQn hacia afuera, desde elcemen"'.' > 

. to el espesor de la(encios, Íibre y adhérido •. Por lo regÚlarse des-. ·• 
hcicen en u~a. mallo de hoces mós peqUeí'los y fibras individuales, en- , .... 
trelozóridose en su pord6n terminal con el tejido fibroso y la fibras: . 

·circulares de la enciá. · 
-. Los ligamentos tronseptales o interdentoricis,. conec-

tan los dientes contiguos. Los ligamentos, no las.fibras olsfodos,: co­
rren desde el cemento de un diente, sobre lo cresta del avéolo, :has;.. 
ta el cemento. del diente vecino. · · 
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El ligamento alveolodentorio, une el dient~ al hue-
so del alvéolo y consiste de cinco gnipÓs de hoces. . · · 
1 • -Grupo de la cresta alveo!ar: los haces de fibras de este grupo 
irradian a partir de lo cresta del proceso alveolar, y se unen por si 
mismos a la región cervical del cemento. · 
. 2 • ..;. Grupo horizontal: los fibras corren a 6ngulos rectos en relaCi6n 
al eje longitudinal del diente, desde el cemento hasta elhooso •. · 
3 .- Grupo oblicuo: los haces corren oblicuamente y est6n unidos en· 
el cemento, en un sitio algo apical, o partir de su adherencia en el 
hueso. Estos haces de fibras son m6s numerosos y constituyen la pro~· 
tecéi6n principaldel diente contra los fuerzas masticatorias. . .• . 
4.;.. Grupo apical : los hoces se encuentran i rregularníente dispt.es'."­

.. t<>s ~ irradian a partir de la región apicál de la raíz hasta el hl2Sé> ... 
. que lci rodeci. . ·. . .. · ·.. . . . ,·· . . .... ·.·. .· : . > · .. 

5. - Grúpo interradicular: a partir d~ la eres.ta del tabique interro'."..,, 
diculor~ los hoces se extienden hasta la bifurcaci6n de los dientes 

•• multirroclic~lares. . . · 
· . . · . ·. Funcia~es .de los fibras • -

.. •·. ·.·.· '. ·.·.·. ·.· ... · Contrarrestar las fueO:as de los dientes. Transformar 
.. la presÍ6n ejercidó sobre el diente en trocci6n sobre el cemento y . 

el. hue;o. también tiene funciones protei;:toros,·gl limitar los movi-'-
mientos. masticatorios del diente • 

. lnsercion apical • - · .. . . · . 
. ,· ·.• . ··.· . Es lo porte del epitelio que se une a la encio segón 
s1{oíientaéi6n longitudinal se encuentro intimomente ligado con. -
.los superficies externas de. los dientes; Actúa como barrerá.contra 
.lo invasión bacterina del tejido conectivo subyac~nte.(funé:i6n pro- · 
tedora ). Se encuentro constituido por tejido epitelial estratificado 
de. cuatro o tres capas de espesor en los primeros olios de vida pero 
con la edad va aumentando de ,diez o veinte • . 

.Cuando cualquier· diente hace erupci6n, su inser --
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4.-M6rgenes redondeados y agrondodos, originados por lo hiperemia 
y el edema que acompaño lo erupci6n. 
5.-Mayor profundidod del surco, felicidad relativo de lo retroc-­
ción gingivol • 

2.- HUESO 
. ·Es. lo porte de ambos maxilares que forman los pro'."-· 

cesos alveolares denominados apófisis alveolares, en .donde eStáó~.J~' · 
colocados los dientes. Con respecto o su función y sus estímulos . -
,que recibe el hueso olveolar, este se clasifico en dos: ·· 
L .. Hueso alveolar propiamente dicho o lámina dura. 
2;-Hueso esponjoso. 

Primeramente el hueso alveolar est6 en contacto 
con el ligamento porodi ""\tal; es muy colcificodo y como su otro .. ,· 
nombre lo dice.de consistencia compacto. Recibe también el nom-­
bre deJ6mina duro porque radigr6ficamente como uno líneo. radio_...; 

.opaco que termina hacia oclusal,.dande se une la 16mino dt.ra de ;,. 
.·. un diente con la del diente contigüo. '., .. . . . ' 

. · . · ' &té tipo de hueso presenta diferentes perforocio-:-< 
.· .. ·.· nes para la entrado de ·diferentes vasos sanguíneos. y nérvios q\.13 .. :-:-: 
· · vienen de lamembrono periodontal, o hacia ella, los cuales lo nu 

tren; por eso también reciben nombr~ de hueso cribi forme. 
·.· . ·El hueso esponjoso, está debajo de lo l6mino dura• 

sirve de sosté.n del hueso alveolar, y también de relleno; se con.ti.; 
nuo ·con el hueso ésponjoso de los moi<ilares'y todo el cuerpo de' lo 
mandibulo • 
. . . . · Lo orientación de las trobéc~los van según las ~ece;;. 
~idodes funcionoles del diente durante la masticación: asr," podemos 
observarque la mayor parte de las trobéculos se dirigen hacio'<;lon-
de están las fibras del ligamento porodontol. . .· · 

En IC? zona de hueso que está en .cont.acto con el li-: . 
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goJTiento porodontol, hoy uno capo de hueso no calcificada, deno- .. 
minada tejido osteoide que contiene gran cantidod de osteoblasteo!rt 
que son células destinodas o producir tejido osteoide durante todo· . 
lo vida. Lo funci6n pudiéramos osi decirlo del tejido osteoide sera. 
atropar a las fibras principales del ligamento parodontol, como ése 
tejido se calcifica, sujetan bien o estas fibras y forman las fibras de. 
Shorpey. . . 

· .·. Por lo tan.to esta posici6n de tejido osteoide y cale_!;. 
ficado produce el hueso !ominar o en hoces donde quedan otrapod~ .. 
osteocitos,, lo$ cuales encierran en una cavidad denominada. ostéo..;.;;.. 
bÍosto; de ahT salen a unos canaliculos muy pequeños que val'I a I~ . 

. · .· '· osteoblostos vecinos y o las superficies aseos, éste sis temo de cona- ·.·. 
·.· .•..• Jrculos da por resultado permeabilidad de las sustancias intercélúl~} ... 

r.e.~.· ~c\:-~~Smo .h~e.s9; .-·osr da <;>x~9~rio y_ s_usta~Cia~· "utr_i.c~_O_~Ot.~S;·-~:~~-~: .é~: ... . :· 
· también es 16gico el deshecho de los productos de los 0steoc.i.fós~ Erié.: 
. éJ hueso compaeto•s!'l enéuentran.los. conductos de Havers, que rorci < > 
vez se hóllon én el hueso. esponjoso. · · . . .·. :· .. ··. ·.·. ,' 

.•··· .·. . . : : . . .. El hueso alveolar se encuentro en esfodo constante 
de recoristruéci6ny tiene· grol'I píosticidod biológico y funcionoL · : . 

'. Esté tipo de reconstru.cci6n constante de te¡ido oseo, se realiza por) ; ., 
.. medio de dos fenómenos opuestos los cuales son; 

oposici61'l, ·.· · · 
resorción • 

. • .. • · · .. · •··. . · lo aposición se llevo o cabo podo aparición ele l~s 
oste~blostos, y la resorción por 111edio de los osteoclastos,' los cua;;; 

·.les est6n situados en las logúnos de Howship~. . .· · · .· .. ···.· · . ·· ... ) 
· ·. . Por otra.parte lo plasticidad funciono! e~t.á dada por .> 

• Ja influencia constanté de presi6n y tensi6n; estos últimas son \ll es~; 
···.·•·.·. tTmulo para .la formaci6n del hueso.Al aumentar los requicitos'{un7- .·•· .. •·· 

· . cionales de las dientes hay una formaci6n de hueso m6s densoy tia;. 
veculadq y al disminuir o desoparécerla funciónoCtusol el hu.eso .. · 
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o)FibrÓblostos •. 
b )Cementoblastos. 
e )o5teoblc:istos • 
d)).0sMa· .teocflastos. _/:'v{, 
e ero egos. . · ·· . ·· ·.• · ·· ·· ·.: .:· ·<>'.•.· 

. f)Restos epiteleoles_de Malassez (ill}portorites parque pued.en prolife"- ·.• • , 
. · roren cualquier reacci6n inflamatorio), .. · · · ~:· 
. ·. . .· . Las funciones del ligamento parodontol son: :\ . 

1.-Furici6n mecóniCo: · · · - · · ·· .. _ 
a)l~serciÓn del dienl·e con al hueso. . / 

· .. : .. :r~~:tiene los: tejidos gingivoles en relaci6n correcto c0n l~s dien-'.
0 

;- ;~{J 
,·· .. · c)Dis'niinuye las fuerzo~ externas. . ·. . . . . . .•· ·< 
•.· • '· -~ d)flrot~ge v'asos songui11eos'y nervios que sean lastimados por las .? ; · · 

. fuerzas mec6nicas~ grac:ias al tejidol>land~. . . 
e)T¡.Qnsmite las fuerzas-ochisales;a.l hueso/ .. ·. > . . ··.·. . . > < 

. . ·· · :; .. ·.· •·. · .... ···· ...•.. ~Uigamentó. parodontaL~l igual que sus companen1_, ·. · · . 
) : • '· •-·.tes del parodonto, se adopta o ICls 11~cesidcides Juncí anales del di en . · ..... · .. : : 

. -.te, siempre qu~las :fuerzas no excedan· sú-capaddod fisiol6gica: ~7~; {· ,, 
2 .:-Fut1,ci6n formativo •. se realizo por medio de ele;neritos diferen.~ '.: /E! 
ciadós y éélUlas coÍ'ectivas embrionarias, dando reso'rcl6n éi~ hueso./ : 
cemento~ y en la neofonnaci6n de fibras par0donk1les. ··. . • ·_. ·.. • ';\ 
•.;.Funci6n riufritiva. El ligamento parodontal, nutre al .cen\erito;) •- ·: ~ 

. h~es.~ y ~- lo en"cTa; por medio de sus.vasos sanguíneos¡ dando dren2; < , 
·~e;~~~:·i~·sensoriol. El ligamento porodontaltiene termfo~é:t~~~s; \\ 
nervioscis sensitivas, como los de Krous y Meissrier; mas ofros termi;. 
naciones nerviosos especiolicodos que originan estimulo$ propiocep"'.' >-~; 
ti".'.os,· localizando las fuerzas externos que octuon.sobre los_dientes.,_:",. 

El ligamento porodontol en los niñ0s lo obser\tare··~ e -

mos de lo siguiente manera · 
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1 .- Mas ancho. . . 
2 .:.. Hoces de fibras por unidad.de superficie; 
3 • - Mslyor hidrotaci6n, mayor aporte sanguineo y 1 inf6tico. 

4 .- CEMENTO 
Es el tejido conectivo calcificado especializado,. de · 

. origen niesenquimotoso, que cubre los superficies de las roict;1$ anc:i~. 
t6micas .de los piezt:is dentarias. · 

• ... ···. . .· .... . < . Existen do$ tipos de cemento .i 
'Cemento celular, 

' ·,, 'c~ento acel~lor. . .. · . . ·. ,, 
·· ••.· , . ·· •·· .... ·· ·· Ambos tienen una motriz calcificada conflbl'Os col6 :. <} 
geno~ que se encuentran dispúeskis párate lamente ci · 'º su¡>etficie ... < . 

·. <denkiriá~ . ·. . ·. .. ·· · · · ·· · · .... · . .. . ..... . 

'. . . < , l..a distribuci6n del cemento ce.lular y el aceluÍor,;~.:;; ; . 
eri,cueritl'.Q sujeto~ voriaciones , . . • .. · .... · .. ··· .·. . .. ·· . . .. . .. , . 
: . · ·. · .· .· > . La porci6n carc:inariode la rcirz .se encuentro cubier-: 
·ta por, c~méntó.o~elular/. y eLtercio medio y el 6pié:e por 'ceÍiieóto . >;) · 

.· ~eJular.f lo5aP$ tipos d_,, cem~nto ~on. de poca dúJeio, ya que va·= jr ' ' 
aumentando con la edad.··'.·· ' ··.. .. ·.· . •· . . · .. ·.. .· .· .. ' 

. .. ·. Los cementocitos,· son célul()s de !ejido con¡u~tivo '\ ' 
que ~e encuentro en lo superficie .de.1 cemento, entre los fibr()s •. Los \ .. ··· 
coracforisticos ele estos células~ sori lo~ siguientes: > . '· •. · .•. : •• 

:. Son. cuboides; de· grandes núcleÓSésfériC:os' u ovoides;·f()riñodóros d~ ... ·· 
'cemento, teniérído prolongaciones irregúlares.digitofoíTiies, que se.,· .. ·· 

· · adÓpfon alrededor de los fibras que se extienden desde el cemento 
Los cementocitcis se encuentran dentro de espocios'que se comunican 
unos con otros por su sistema de conductos aríostomasodos¡ alJguol .­
que en el hueso olveolor, también hoy cementocitos. El, cemento se'., 
va formando poco o poco en .capas y así se va calcificando; la ülti,.;.. 
me de esa capa forma la superficie externa del cemento y rí~ se e!!_' 
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~; ' cuentrá c:alcificod~; y se deno,;,ina· certíentoide, está cubierta por •, ::' 
.. . .c~lllent,oblostos'; ,donde se lnsertén las fibrás de aiorpey del l lgomen.:.. ·" 
.::' <parodontál .•La .continuaci6n de oposición· de· ceni~nto hac;e qúe'. se:./ .· ·g•. :,·: 
{· > diferenciq:del hueso,. aunque ambos tengan posici6n quTmico stmi"",. , 
, . <'dar, el hueso continuamente se observe y se vuelve ·ª· formar/mien ... '. . . ,: 

... / ·:_ ~~:/:',.t~.~--.. ~-~~ .eLcem~lo'~t~~ n~ estabtrv!d~ en éondic:ior~s,n?~~I~~:<····, .•.••• • '• } .. -,fü 
:.:'.'. , . , ..... ·. cemen 09 nes1s f'.S l!n proc~C) que ~,O!l'~~n;<teri.' ·.>c ... 
;~·~·· .••• peq~e~os •. racimos.de •. flbri, llas .colágenas. y •qu,e .poste~i,cimiente•se:cal•·,.:·;:J;\,;'.) 

'.;' 

::-:;,~~· 

") - .. . ."-, .. ·~ ,,-

~::·.·: . ::tó considerado.como.1.ino ·reacción coinpa1sodoro. por~lci pérd\~~;~e:i<'~ \ •. :~; 
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. 11 .- EL PERIODONTO DE LA DENTADURA DECIDUA 

En" los etopos de' la infoncio y lo.pubertad, el perio 
donto constantemente est6 combiondo, yo que durante. la e?<folio--: 
cl6n y erupción dentaria el periOclonto se observan caracterfsticas; 
muy diferentes al de uno persono adulta. 

LA ENCIA.-
. . La encía es roso p6lido, firme, liso o punteado eri 

(35 %) y mas ro¡izo, debido o un epitelio m6s delgado y menos cor 
niflccÍdo y o la mayor vosculorizoci6n en (65 % ). · -:- .· 

· Lo encio lnterdentorio es ancho en sentido vestibulo 
· lingualy ongosfo mesio-distol, Consta tombiénde uno papila v~s-,.,. 

tibulor y oíra popi,lo linguol, con úno depresión intermedio a col.; · 
.. Es fombién.m6s bla..,do; en rozón de lo menor densidad del tejido ... · .. 

conectivo de 1.c:i l~mino propio. los mórgenes ser6n redórideodos y c..; 
grandt,do~, Órigincidos por.Jo hiperinia y el edema que acompoi'la la 
erupci6ri, El surco gingival de leí primero dentición es de 2.1 . 
ómenosdefmm·~ .··. ·. · .. · . · ··· · 

. . .. Microsc6picomente el epitelio escamoso estratifico.,. . 
do. eriJa enero presenta proyecciones dactilares y una porte quer'o­
tiriiiOcla, lo cual estó ·relacionado con el puntilleo corocteriztico, 

.• su· tejido conectivo es fibrilar y se obsel'Vá en lria 
copo reticular y otro papilar. .· • . 

El tejido epiteleol que cubre el col es de origen º"" . 
dontagénico, no es querotiniz.odo. · 

El cemento es mós delgado en lo de_ntici6n decidúa y 
menos denso. 

El ligamento periodontol de los dientes deciduos es 
mas cocho que e 1 de la dentadura permanente. Durante. lo er1Jpcl6n •. 

:; : dentario se observan los principales fibras, paralelos ol eje lorigitu-' 
dinol del diente y posteriormente obtendr6n _sus lugares correspon;,;,- '· 
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dientes , ol efectuarse el contacto con sus ontogonistos. 
Respecto ol hueso alveolar, lo corticol alveolar es 

mos delgado (rodiogr6ficomente ) que en lo dentici6n odulto • 
Los trobéculos del hueso alveolar son m6s escosas pe 

ro m6s gruesos y los espacios medulares son mas grandes en ·los _oduf­
tos. Los e restos de los tabiques interdentarias son planos y hobr6 mo 
yor aporte songuinea y linf6tico. - . 

Uno de los principales zonas de diferencioci6n en lo· 
nii'lez es lo interdentorio, y principalmente en la' zona de los inci­
sivos y caninos, donde observamos espacios pequei'los denominados. 
di astemos. · · ' 

Estos diastemos dorón un aspecto ol tejido intérdenl-
torio de silla de montar. · ·. .·. 

. . Histiológicamente se observor6n en ellos un aspecto 
querotizorite superficial que recubrir el epitelio escamoso estratifi~ 

. cado. 
Se han efectuodo estudios histiol6glcos que demues­

tren que lo enero marginal de los niños n'o tienen el sistema de fibras 
col69enos bien orientados y densas·. que se puede observar en lo en~ . 
ero adulta, sino que. est6 compuesto por fibras col6genos b.ien orien-

. todos y densas que se puede observar en lo enero adulto, sino que 
estó compuesto por fibras col6genos y reticul6res numerosos y deli­
cados. · 

Los moxi lores de. los nii'los estón constantemente i::crn 

biando; debido ol crecimiento y desorrol lo que se realizo en dicho 
etopo, y como mencionamos anteriormente, cporecen los espacios · 
que denominamos diostemos, como resultado del crecimiento por.a­
posición en copos de hueso olveolor. 

Consecuentemente, ol estor lo ericfo sano ·adherido 
ol hueso y ol di~nte, esto se querotizo més, odopt6ndose o los re--:. 
c¡uerimientos funcioi:iales y evitando osi lo ocumuloción alimenticio. 
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111 .- ETIOLOGIADE LOS PADECIMIENTOS PARADONTALES.-

Existen muchés COUSClS de lo enfermedcd periÓdontol 
y gingivol, siendo lo higiene del individuo un foctorpredisponente · 
en éste tipo de podecimientos. . . ·· 

/. 

Los padecimientos parodontoles se closificon depen- ·. 
diendo de su etiología en · . · · · 
1 •-Loco les. . 
2. -Generales. 

. Ambos se encuentran Tntimomeñté unid0s. ~'.etiofo~ ·· . 
gTa'y.desoirollo de los combios que produzcan lcis factores 1.Clcole$'. : ~· 

.• dependero11 de lo noturoleza de los influencios 9eneroles_c¡ue'('Jfee:.-:';'•/'· 
tal'\ o 105 tejidos, osfmlsm.o e.l efecto de lodoctorés generolefcl~".'/: ;. '.-.·'..> 

• . pend~nde los influencias locales. · · ·. •· , :' 
Fac:tores~etiol6gicos locales~- .·.· . ·.·•·· .· .··•. • : 
, ·. . . Estos los di~idiremos en dos, los relocior:1odo$:ctiri e('• '¡_,· 

'medio bucal, y Jos re.lodonadoS. con los tejidosdentori05~; ·.·•. .· . ;,;,.,• .• 
· Los reloéioncdos con el m~dio. bucal se sui;>diyiden º• ·"i (.:; • 

. su vez en : . . . . · · . · .. ' · ' ·~·i~';, 
: .. t~;;.Troumo de lo oelusi6n~ . · .:·.: 
//2:- ¡;rebitos · .• • · ··· 

·: 3 • ..,rr~uinoti~rrio del cepillado den.torio .• 
4."' Restauración es ;inadecuados. 
5. -Rcídiociones. · 

· · Placo dentario.- ... 
. .·. Lo placo dentario.es el.factor etlol6giC:o --•~~•-... , 

·los ca~ies, gingivitis y enfermedad periadontol; siendo ·un 
blo~do~. amorfo gronulor que se acumulo sobre fos superficies, ,res".' 
tour'odones y c:élculos dentarios. Los sitios de predi lección serón : 
o) Suprogingivolment~. (sobre el tercio g.fogivol dé los diente) .• 
b) · Subgingivolmente .• (grietas, defectos,. rugosidades y. m6r'genes. des• 
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bordantes ), 
. . la placa dentorio se inicia por la posición de una 

copa de bacterias. sobre lo peliculo adquirida. Los microorganismos. 
·se unir6n al diente metjipnte: · · · 
l.- .Una. matriz adhesivo interbacteriana, . . . 
2.~·••Porunaofinidad de.hidroxipotito odomontino por las.gli.icopro':': 
ternas, que atrae la pelrcu!Cl cídqUirida y los .bacterias oJdiente... . . 
•••.· .... · .··.·· .... · . Poco o P()CO la placo den torio va creciendo ol ogré · •. · .· 

. -~ gÓr$é. nuevos bacterias,. multipliCóndose y ocumÚl6ndose pioduetof' < < : 
;,',é .. b¡,~h~ricmos; .Lo placo den torio est6 for~oda por mieroorganisrnós, C:é •· •· •· 

lulas ~piteléoles; leuéocitos y mÓcr6fogos.la matriz deJa placo es~ .•. " ' 
¡;;v·•· ;ta,formci.dopor.ún conJ13hido o_r9ánicoy_.oti-~,conte11ido inorgéinic,o~· ...•. ,:;;, ·'i. 
,; -·~:· ;.El'prlmero.,C:qnslste e¡, ún complejo dé polis-ocóridos. yprotefnq~cu--} 2;' :.• 

:. , :}iC>S componentes. prindpoles .son; corbohidrotos, protéincis .y. lrpiclos. :• .... '··. 
E···. !·r~:~ul'ldo,está coíripuesto por, cal:cio, fósforo, magnesi(); p~tosió_>I • · · :; ; ·~ 

~;: ''.i r , • · ...•.•. · .. ·,· · ..... · .. ·· •.. · .. . ••· Alg~nas .baet~fias ·prod~'C:en productos extroc~fo lóres':' i · > 
;Y:·. > Cli)ciítir'd~ Óll~entosiríg!!ridos; C:uyos ¡jre>duét()sSon; Lospo).isóc6::-.•: .. ; ·e· 

:: . ,. ':, rJdC>sde~trári y:levání si!!11do el prjmero .el .m6s iinportonte porJa',.-·.' .. 
• :·• > propiedad cidhésjvo, que tiene como furiCi6n unir la plaéo al di~ntei; . <s 
:~··'>- ·.-· :.,·· ~l).~y~~::·~s,.~.t_r~ ·.~e~'l.~s.~-~O~p~ne.~~~.s _d_e la:ffiotri~ d~ IO_-pl~_~o ·y:e~.·-~ :-=- ·_ ... ::-: __ ,-
\ ' prodúct~ del ()dontomycesviscosus~ · · · · · 

'. .. . PEllCULAADQUIRIDA.- . _.· ... _··· .•.. ·· :" 
\;; ·, .•• Es unÓ,c:opo delgadcí, incolora, ~ue se encuentro ·o.,.· . ·· .. , 

•. ··• distrib!.!ido sobre lo corono, en cantidades ·mayores cerco de. lo er~..;> • .-: 
··> . era.: Esto pél icula se forma sobre uno superficie den torio limpia en ; ; 
-~~~-.-~-·-.< _·-.:»·.Pt .. ~~~s-·m·9mt'~~tos, se 1v~ vn_i.~_ndod«:01~ firm1et~~ ~Es;_lta ~~plerf.fic1 .ie.-del die':'~: .. -- .. __ '.~:~ :~;:_._ . 
• . . : · . e se. con i, .uo con os prismas e esmo . e, a pe cu. o. es. un pro".'. / 

·i:\-> ducto'de lo solivo, no. tiene bacterias sino que es un 6cido qúe 
cC>ntiene,9lucoprotei11os. ·· · · 
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MATERIA ALBA.-
Lo materia alba es un irritante que puede producir 

gingivitis, se caracteriza por ser una ocumulaci6n amarillenta o 
blanco-grisaseo, blondo y.pegajosa. Se coracteñza par estor situa­
da en el tercio gingival de los dientes y sobre todo los que se en-­
cuentron en mala posición. 

La materia alba est6 formada por microorgonismQS, . 
células epiteleoles descamados, leucocitos, proteínas y !ipidos sa­
livales. · 

RESIDUOS ALIMENTICIOS.-
Existen alimentos que f6cilmente se eliminan, como 

es el. cas·o de. las zanahorias y manzanas, por ser alimentos duros fa.· 
ciliton lo limpieza de los dientes r6pidamente. Otros son ogresivc); 
como los éorámelos, los higos y el pon¡ que se.adhieren o loStperfi· 
cie dentario. Los residuos alimenticios son diferentes de lo placo -
dentario y lo materia alba y m6s f6ciles de .eliminar. Existen facto­
res decicivos en lo élimfuoci6órde los alimentos, como es el flujo 

·de la saliva, acción mec6nico de lo lengua, corrillos y labios; lci 
.. disposición de los dientes en los rn(lxilores, etc, etc, ••• Tod0$-los 

anteriores afectan lo velocidad de l_o limpieza en la covidod bucal. 
CALCULO DENTARIOS.-. 
Son subs.toncios que se encuentran acumulados sobre 

. la supérficie de los dientes y que se transforman en una costra pé­
trea de volúmen m6s o menos considerable. Los c6lculos se descim>­
llan ·por el descuido de cualquier persono. Los cólculos pueden pre­
sentarse: Supragingivol y subgingivolmente. 

El c6lculo supragingivol es aquel que se encuentro 
·-·visible, situado en la corona de cualquier diente. Generalmente es 

blonc:O, duro, y se desprende fócilmente mediante uno cucharilla. 
Puede tomar diferentes colores,. que estarón dadas por el tabaco y< 
los olimentosdig_eridos. Aparece con mayor frecuenc~o en las super'"". 
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ficies vestivulores de .los molares superiores y los superficies linguo 
les de los dientes anteriores inferiores. . -
· . El cólculo subgingivol se localizo debajo de la eres 

to de lo encio marginal, generalmente eri bolsos periodontoles • Lo­
localizoremos mediante un explorador o sondo que se introd.ucir6 
por debajo de lo cresta de lo encTo marginal. Se caracteriza por . 
denso, duro, pardo u obscuro, de consistencia pétrea y firmemente 
adherido al diente. . 

. Estas dos clas:es de c6lculós aparecen en la'adoles­
cencia generalmente, .siendo el suprogingival el más común. Lhs 
c61culos subgingivales son raros en los niños. 

. COMPOSICION DE LOS CALCULOS.-
EI c61culo suprogingivol, consto de cómpcínéhtesor 

gó'nié:os e iri6rgcniéos. Li:i porci6nin6rganico est6 formada por roF. 
Jato de calcio Ca 03 ( Po 4 ): Componente orgÓnico consiste en 

' . una mezclo dec:~mplejo protefnico-polisac6rido, células epiteleo-
·. · les descomadcis, leucocitos y diversas clases de. mlcroorganiSmos. 

. . . FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES • .;. . 
·· '. .·· •· Lodactoréstelol6gicos general~s se Closifieon de la .. 
· siguiente.fon:na:c · 
á)Deficiencfos nutricionalss. 

··b)Alforociaries end6crinas. 
· • c)AfecciÓries Hem6tol6gicas. • 

A.-.:;. Deficiericios nutriciorlol~s. ·... . . 
· . . . .• . .·. •. El esta'd'() nutricionál del individuo es un foctor muy 

importante dentro de la Poradancia en niños. Las deficiencias nu-:-,.;.; 
.tricionales y vitaminicas1 repercuten en los elementos de sostén y· .. 

. agravan otras veces los enfermedades. Los deficiencias nutrici.ónoles .. 
sé detectan muchas veces en lo boca de los niños, y generalmente 
no es urio solo v~tomino lo que falto sino que 'son varios las ausentes.,. . . ' . . 
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DEFICIENCIAS DE VITAMINA A.-
Cuando existe deficiencia de vitaminaÁ, encentro. 

remos metapla;;b queratinizante del epitelio, un increm~nto deÍa 
suceptibi\idod de la infecciones; perturbaciones de crecimiento, . ·· · 
forma, texforo del hueso; de la misma manero podemos observar hi-- · 
perplosio gingival,formoci6n de bolsas y de c6lculos subgingivales •. 

DEFICIENCIAS DE VITAMINA B.- . 
Comunmente lo falta de ésto vitamina va a presen-- .. ·.· 

terse en formo múltiple. Mcinlfest6ndosroen lo cavidad oral; gingivi:­
. tis, glositis, queilosis e inflamación generalizado de. lo mucoso oral •. 

- .El beriberi, deffCl.encia de lo tiqmina, necesaria para el funciona-;;.· 
miento del tejido nervioso y el sistema cordiovoscular, produce hi:-.. ;• 

·· persensibilidod de la mucoso oral; vesicúlos pequerlos y dólorosa~; · 
qÜe se presentan debajo de la lengua o en el paladar. . .......• · .. · •.. 

· · · .· • ·· · Lo deficiencia de vitamina 62 {Rivoflovina)prodúce 
queilosis principalmente. Est~ se mcinifiesto. como uno 6reopequeÍ'io, 
rojizo y doloroso. en lo comisura. de loslobios. Al civonzor, sedistill"' : 

• gue.urio. rnembi:ono epitelecil blanco,· e!l otros ocasiones se prOdÜéen 
fisuras múltiples ydolor0sas. . .... 

• < • • • • La pelagra (carencia de 6cido nicotrnico) produ_ce 
uno sensación de quemadura en lo lengua y en todo lo mu'coso oral • 
Fre<:;uentemente se encuentro asociado o lo gingivitis !ílceronecro-.:. ... 
:iont~; "También se ccirocterlzo por dermatitis, trastornos gastrointes- . 
tinoles, neurol69Íc9s y mentoles. · . 

DEFICIENCIAS DE VITAMINA e.­
Lo deficienci~ de esto vitamina produce escorbuto. 

Caracterizada por diatesis hemorr6gico 'y retardo en lo cicotrizo'-­
ci6n de los heridos. El paciente reporto fatigo, letorgio, anorexia·, 
delgadez, dol~r en los articulaciones epTstosis, equimosis ett. Den,,. 
tro de lo cavidad oral, interfiere en el metabolismo normal del te¡1.:. 
do conectivodel porodonto¡ destruyendo al anterior .y como corise--

1: . 
/:, 
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Puede ser congénito o producirse poco después del 
nacimiento. Se observo retraso físico y mentol; hoy desproporción en 
el individuó, bajo estatura, el cróneo es desproporcionodorriente · 
grande, el rostro infantil, tosco y lo erupción dentario est6 retorno.;. 
do. 
Mixedema juvenil. 

Se presento con moyor frecuencia entre los seis y do · 
. ce ciños, puede estor relacionádc:i con uno deficiencia de yodo. se 

observo inactividad fisica en. capacidad de concentración.los dien...: 
tes se. forman mol, hay retraso en lo. formación de dentina y par CO,!? 

siguiente desarrollo incompleto de las roices. . 
El Hipotiroidismo e!l el adulto produce mixedema que 

se manifiesta por fatigo f6cilmente, hay falto de apetito, aumento 
de peso. Lo preti6n sanguínea es boja, el pulso lento y el coleste-
rol sanguíneo elevado. · 
Hipertiroidismo. 

· · · Se observo con mayor frecuencia en j6venes y adul-
tos de edad mediana, con los siguientes carocterTzticos: pulso ocele 
roda; hipertenci6n ·Y aumento en el tamaño del corozcSni, nervio-"'.: 
sidad e inestabilidad emocional. Respecto o la cavidad oral, se ob­
servo una erupci6n acelerada, buena formación de maxilares. 
Diabetes. 

Existe un gran conflicto de ap!niones .respecta o si 



23 

los cómbios bucales se deben o no a la diabetes, algunos científicos 
noJo creen asT los signos principales son los siguiente.s; sequedad en 
la boca, eritema difuso de la mucosa, lengua enrojecido, tendencia 
o la formoci6n de obcesos peridionales, encio agrandado, papilas 
gingivales sensibles, movilidad dentario. · 

· En los personas diabéticas. la distribuci6n y lo can-: 
tidad de irritantes locales y los fuerzas oclusales afectan o lo infon~ 
cidad de lo enfermedad periodontol. 

. . . . la rapidez de lo pérdida ósea si puede estor influido 
· · por la diabetes, por lo cucl deberón ser eliminados todos los irritan'"'.· 

tes locales y fuerzas oclusales. . 
... . .. AGRANDAMIENTOS EN EL EMBARAZO. 

En el embarazo por si mismo no produce gingivitis; La' 
gi~!livitis en el, ~mbarazo tiene su origeri .e~ los irritantes locales~ :J 

· .. Dur~nte el embarazo pueden presentarse diferentes manifestaciones. 
que o <:ontir1uoci6n se se.i'lalon. . . . • . 

x> 1 ;-Gi11sivitis del embarazo; se presento en el tercero o. cuarto riie( ·. 
,. . con p05ible.ogrond(Jmiento gingivol. •· . · .· .· · ·. · ·.· ... ··. . · .. ·· 
',;,; ,:.; .. 2:·6-:Tú1,~o~1d~:edembaroz(J;,es undo respue1sto.i~flomotoriaded lo1 

irrbil(J+:-. .··• · 
,,. < · é1. n oca • ,-u e presentarse . uronte os primeros meses . e em ªro~º · . · .; 

se· caracterizó pór ser uná maso esférico circunscrito como un hongo,> <\: 
· sitiJ(ida'en el morgengingivól o interproximalmente; Su.color és'ro.; 

.· ·. jó de superficie lisa y con un ligero: puntilleo~, Generalmente es in~ 
dolc)ro, pero deber6 cuidarse y ·evitar el empaquet(,lmiento de resid-,-,< 

. dúos álimenticios~ Generalmente desaparece después del parto; de.: 
no'sér osi.se extirpo quirúrgicomente. · 
Públ!rtad. ·· 

. . . . Durante lo pÚbertad el tejido poiodentoles muy sus­
ceptible o los irritantes locales. Esto es en igual proporción ell hom':­
bres y .mujeres.. Vamos a encontrar papilas in.terdentorios abultados, 

· ·gingivorragias, inflamaciones, coloraciones rojo-:azul~das y E:demo. 
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- A medido que esta etapa de lo vida se dejo otr6s, la intensidad de lo 
lo lesi6n decrece. El único 'tratamiento es lo eliminaé:i6n de los.irri­
tantes locales, asr higiene oral, poro disminuir los agronclcmientos y 
generalmente al posar dicho etapa· vuelven o la normalidad. 
Cambios gingivales durante el ciclo menstrual. 

En algunas mujeres podr6n oporecerlos siguientes · 
signos: 

.1 • -Sangrado e hinchoz6n • de los encías. 
2. Movilidad dentario. . ; 
3. Aümento en el número de boC:terios en lo boca. . .. ' 

. . . .. Pueden aparecer ulceraciones en la .:nucosa oral¡ af-. -· < 
1
¡ 

. tos, hemorrógias y desoparecenen tres. o cuatro dTos •. EstoS cambios=·. -.. 1 

• gingivciles fueron otrivuidos o un desequilib~io hormonól; yen otros·• :.~¡ 
.ocasiones a úno disfunci6n ovórico ~ En algu11~s cosos se ha_ observo..: · •· 
do mejoría con astr6genos por vio general u hormona· hi~oficiori~ ... 't 

-, • • '> • -· O ', .• - ·::_:'.;-•,,'e 
anterior. .._ _ _- _ .. · . __ - _ · -... · · · ·. .. _.- .-. " 

. Afecciones hemotol6gicos. ·_ ·_·-. - --. - . . . .. }: ·o.. , , . . _ _ _ En algunos casos los primeros manifestaciones de 017 . · 
g<ín trastorno so11guin'eo oporece en lo cavidad oí-al. EStos.manifes--:. ;•_. •' 

• tociones nos orientori o elobóror un diogñ6stico. m6s acertado con lá 
·ayudo de pruebas de, laboratorio y ex~men general d_el pacienté'qi.é •: 
sufre :algún problema hemotol6gico • - · 

_._.· _ · __ Los srntorros m6sfrecuentes son: · _--:·, 
- l.""Songrodci f6cil 'Y prolongado duronte el cepillcido. 

· 2 • Molestias en lenguo y mucoso, sin una pruebo de irritoci61l 
col. · . ,, .· ·. _ . -· .· .· : 

1 
• __ .·_; 

3. -Infecciones bucales agudos y crónicos que no responden ·al tro.;.'; 
-· tomie~to. . · . .:·• > -_.· 

4 ~-Antecedentes familiares con problemas de hemorragia y cuogú':!? 
ci6n - -- ·• 
5 • -Ulceraciones intensos de lo boco con fiebre. 
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Enfennedad gingival y periodontal en la leucemia. 
La leucemia es el crecimiento d irrestricto del teji- •· 

do hematopoyético del que,resulta lo prod•~cción de cantidades· 
excesivas de leucocitos inmaduros. Su etiología es desconocido, Pe-:· 
ro se le considera representado por uno ac•ividod maligno de los te-

. ¡idos hemotop_oyeticos. . 
las manifestaciones de los tres tipos de leucemia s0ri · 

muy semejantes entre sí: · ' 
· 1. Agrandamiento ginglval leucémico. 

2. · Popi las interdentarias redondeados. 
3~ Necr6sis: 

.. 4. Ulceraciones extensas en en~ios. 
5. FormoCi6n.de pseudomembranc:is. .. .· _ .... ·. . 

' ,•La enéio de los individuos leucémico$, se carcicfo-,.:.. 
riza por ser de color rojo azulódo, es muy edponjosa, songr0.f6cil..:-
rnentemuysúc:;eptiblti al ataque bacteriano, y a lo necr6sis ' ' 
agudo. · · ·· 

· Las p~rsonos leucémicas reportan pérdidg d~ 
' nélüs~os, pérdida de sangré a causo del silngrodo persistente. ',· ' ' > la leucemia crónica, reporto datos y sintamos 

·. les menos frecuentes, obser\i6ndose. agrandamiento de tipo tUmoroL . 
. de lo_ mucoso. bucal. E~contrciremós resorción alveolar generolizad9 

y aúsencia di¡i c:;ortrcal. . _ -._ _ __ ._ .. · · .. '. ·•· __ .•. _.· _ . 
. - · •· . , ... ·- En lo leucemia agudo y subagudo es impcir!Qnte di;..;"'. 

ferencior entré. los caminos primarios atribuidos directáménté al htls' 
· ·.·· · · tomo de lo sángre y los ccimbi~s secundarios producidos por los fac­

.. tores locales q\Je aumentan lanespuestás, pero eliminando l_ós foE:-
tores locales, pueden prevenirse lesiones graves• · 
Anemia.-

La'~nemio se refiere o cualquier deficiencia en fo . 
cantidad o en lo calidad de la sangre. que se manifiesta en uno dis···~ 

. · .. · ;-
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minucl6Ó .de gl6bulos rojos y hemoglobina. . 
. . Ló sangre puede encontrarse defectuóso por los si;;.;-

guientes corocteristicos : . . ..... . 
. 1. Deficiencia de protéinos, hierro o vitaminas, vitamina 8 12,· p¡,.: . 
Jidoxino, vitamina Cy vitamina K. . . · / • . 
2. Depresión de lo actividad de lo médula 6seo por acción .de t6xi:-­
rias. . .. 
3~ .Causas de$conocidosl. · .. · . · ·.· ..•. . · .· · .• • ·.' 
. . Según su morfología s::elulor las anémios se clasifican .. ··• 

· en:~. .. · · ·.· •·· ·. '.;,_; 

:,, • :·{.-Hipe~cr~Í<;f:I mocro.crtica. 
<'.• •· •2{;,.l;lipo~r6ri!ica microé:rfü:a. 
•)··.· ,, · 3.;;.Norinocr6mico normocitica. 
i• •O' • .•. , .·· .. · .. ·· .· LO ~riemla pe~iciosa .(hipercr6mico rpocro~iticCibe / : 
:¡:'.. ., } ~arocteri~q por unaeritÜmeciemténtó y horinigueo_de .las extrelTIÍ~(]-······ ···• ~­
,, .•··. • • ~es1· debiiidod lengtiaseñsitiva. • Se presentan pEirsonos inayores)!e ;. •., · 
i}·,}" ·,·;c:uéirei)t~ anos~ y ho/un. crescensc1 de pl~c¡IJetos<eritro<'.ltc:>(Y hernc:>iº '. >. ( 
fi;,';'.; ::~·:\ bir,(], ;Y,PJ~quetalos Y;dísinb. '.~ucbi6n' di ,Ell nút6rn~to deptl~queta1 s~1· ••.•. ·.·.·•~'. <é ,• , /:0:, 
,~,: .. ; .. :e· ... ~> ••>.•· s carn 1os uca. es es n presen es er a enguo; en : ,·; , 
¡;. •· é.C:TCI ymud~o oral.:lri ~ncra:presenta úncólor p6lid~ y o~_orill.érúO: •-'> 
:::' '0:; ._Lá lengu~es rojai_lisaybrillonte debich_o_que los.papilas _fu~gifo~ . ,,, ,, 

i'.:·.~•./-'·.r;~s~;t:~Ji:;~d~e~~~:¡~m~(¡~=~f;~e._a los _cambios dete~~l'l ·' · •.. \ { 

•;;; ''. ·A~emi.a<hipq~r6miCa ini~roc_rtica. . · ·. . . . . ,· . • .. ·.·... : : "' 
· ·,' > • ..·.· .. Su.etio_lcígT() se le atribuye auna deficiencia de ~ie,.i ··• ;o. 

,;; .··:,m)/ a uno pérdida crónico de sangre y est6 asociado a fo ingesti<Jn. •.•. { 
.• ··, .. ·.. ,•o abso~i6n incidecu(Jda de. hierro. Se puede observar con mayor fre.;, '. .o:·;•., 
· ••" .. ,. 'cuencia·en.'.mujeres~ •.. · . . . .. " 
)é:.:' . .· ·.. . Los alteraciones bucales mas notables son:. 
~·~:--: ,. ·:···:··, ·~·:::~~~~~Z d~, ~O m~cos~. 9ingivo_I y de. lo lengUa. 

2; .,.Eritema delborde lateral de lo leng1Ja. 
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IV.'." INFLAMACION .-
Lo inflomoci6n es un cambio localizaclo y o veces 

generalizado que ocurre en los tejidos vivo; é:ucindo estos han sido 
lesionados por un agente agresor, y que de formo general .es ccinsi-. 
derodo un proceso protector y defensivo. Los agentes etiol69icos:· ·' > 
ca peces dé desencadenar un proceso inflamatorio se hai:i dividido etj 
tr~s.grupos. a_ saber,: -,-···· 

.l~ Biol69icos. . 
a}lnfeC:ciones por bacterias, hongos- y virus •. 

· b) Animales por6sitos; · 
e) Tejidos riec~odo5. ,)· :;¡¡; 

-~---:::~·,; ~~--'.·FT?icos.· _ . . .,,,,. 
:<(. o) lesiones ocos)onodos por troUrtl(Jti~mtis'Y;, heridas· . . >//· .; >: " J; 

. 'b) lr.rodiae¡~n~s: calor, 'rodiocionesionizant~ y ~oS ultravioleta~ . :· ,; . 
·.3~ Qurmieos •. ·· .• •·.• · .·, ·. ·· ; 

. ; , .a),Acid~~9rr'osivos,:61éolis )'.fenol, .i;.·,; 

·:·.~·;.? irt~~i:~;~'i~m~;;~ª~\1~: 0.~1:~0 • i . \ . ·.· •··. · ·.·. .. •.·.·.·· .. · · :e\; · >5;,., .. ' .;. 
•'.' : :;·; : ; .. ;: '(:r · ;5dstir u11 sr(lll núineiodet'eoric1s sobrelo'infl~ll'lªci&J '_'.. · 

••··.·· .•.. aeóntinuac.Í6n menci0noreino~l6(m6s.iniportcintés,; .. · .• ···.. . / : •· <'': ':./ 
•. :.· .. · .. · .·. ·.·.· ... · · .. · .·. LO foflomciei~ri se9ú11. Erich;sep~ede;co,n.~jderoré:o~ .:~\/' 

" '.·• mo uno perturboci6l'l d~Ja hom¿os.tósis~ ES uno relaci611.en ~odenci~< .·.• i ,:. 
·• ,; sielldo fo$.froses.m6s importórít~~·de,'li:l:¡>ertürbaei6" c!el.equil!brfo·";·· •. · ·· 
::·; ·-.·~:/ • :~;t~S!i;~,t~;iÍib;i:r esf~e~o .. didgic!O e; vé~ce~é_¡te t~ll$to~is.r:~· · ·'..·.~· 
'. ' ..•. ·.' ·.· . : .. Éstosfoces son: 

.•·; ;l~;·EntrcÍda•a un·.t~ji~o· de un irritante.' 
;', •' ,: 2. Altéroei6n de tejido por éste.cigente., ' . .• > .·• · 
.• >·>··. 3. HipE'.remió inflo.motoria y éstosis conexudododepl~Q•.:<; ····'··· .... >;. 
, , 4 .• Migrod6n de leucocitos poi ifcirmonuéleorci y iná¿r6fago$~' · . 

• ' s. lnfiltroci6n y rnultiplicad6n de linfositos y céh.1Ías p,los~6!icas ·; " ' >} 
'.•·,"'; 



en lo zona inflamado y en los g6nglios linfóticos regionales. 
6. Reporoci6n, 

Según Menkin lo inflamación es uno reacción tisular 
local complejo, vascular, bioquimico y linfótico debido o la pre-­
sencio de microorganismos o irritantes no viables. 

Opie define lo inflamación como un proceso por el 
cual los células y el suero se ocumulan alrededor de uno sustancio 
patógeno y tienden o removerlo o destruirlo. 

Me. Collum: Dice que es uno reacción celular y vas 
culor contra un agente nocivo que provoco lesión o necr6sis celulw. 
Antes de que un agente agresivo dé lugar o uno reacción inflomoto 
ria, casi siempre se presenta muerte celular. Esta muerte celular pe¡: 
mite la liberación de productos de naturaleza protéico, los cuoles­
se van o difundir entre los tejidos viables mós cercanos, dando como 
resultado uno serie de cambios. Se observord también un aumento de 
la permeabilidad copilar, que fovorecer6 lo emigradón de los leu-­
cocitos poliformonucleares. Los productos de desdoblamiento o ve-­
ces posan hacia el torrente sanguineo, y llevados a otros regiones 
del organismo dando como resultado reacciones sist~mico~. como fie 
bre y leucocit6sis. 
Clasificación de la inflamación. 

La inflamadón habitualmente se divide en ~guda, 
crónico y gronulomatosa. 
Inflamación aguda. 

Cuando un agente agresivo afecta a los tejidos du-­
ronte un periodo breve de tiempo con principio r6pido y evolución 
corta se denomino inflamación agudo. En este tipo dE? inflamación 
se observo: leí zona afectada prominente y tersa, debido a lo pres~ 
cio de exudado, coloración rojiza de la zona, y aumento de lo cir-
culación scinguTneo. . 

Los signos especificas de la inflamación son: tumor, 
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rubor, color y dolor. 
Microsé::6picomente; los vasos sanguíneos se encuen: 

tran aumentados de volumen, oseo en vosodilataci6n y su luz contf.;. 
ene uno gran cantidad de eritrocitos. Por otro parte lo$ leucocitos · 
est6n marginados y adheridos al endotelio vascular sanguineo,asi"' 
como extravosodos. Los leucocitos polimorfonucleares y los neutro7 · .. 

· · filos se movilizan con mayor rapidez hacia la zona lesionada y de · 
·-.-. ahí aporecen en grandes cantidades lesiones iniciales inflamatorias •. · . ): 

. _· - _. . · .. Según la severidad de la lesión tisyJar originada"y . 
de la hab.ilidod del. organismo paro contralor su causa, lo inflamo::- >. . ;: 
·ci6n puede preceder a cualquier de los resultados .locales siguientes:,:• ;oi' 

·• o) Resolución, ._. . · · · · · ., ·:; 
<b) Organlzoci6n~ 

c) lnflomoci6n crónica_. 
·• lnflomc:iciÓn·cr6n1c:o. ·· . . ·. ·· 

•..•..•• _.· .••.. · .....• · .• _.· . Cuando el proceso crónico se presenta ~s cuc:mdo se 
. ·. pralonga demotiada el oguda~'por semanas o méses y hasta 01'1()$· .. 

. ···· . EtilogTá~.;,_ . . . .. . . . . . 
l·'." El agente etlolagié:o puede persistir en los tejidos; dariclo écimo. 
'resúltado un.a lesión tisular prolongodo. · 

· . 2.;. El 1:1sente' causontE! puede ser aplicado repetidaménte •.. · ·. · ..... 
3~- Cuando sé prolonga u~a reacci6n tisular, y durante el periodo 
.de.lo inflamación aguda se presenton:cambios que evitan lo eicotri;;. .· 
zCÍci6n rqsido. .. · · ... • ·· · .· . · · · • .. 

. . ..•. Macíescopicamente: Eltejido u organo afectado, se apreciClr6 en ok · 
. gunos cosos reducidos de tC]maí'los y o veces ou111entados de v61uinen;· 

· .. de formo irregular. · · ........ · 
: MicroscopiC:omente: Se observara inflamaci6n por infiltración de cé-
. lu_las redondos pequ~i\os y fibrosis, predominando los linfocitc>s y las 
células plasin6ticas. _ . · . · . . · 

Se cree que la función de los linfocitos es la _elaboro-· ·.·. 
' .. ' ,· .,,• 



ci6n de anticuerpos, comprob6ndose que no son,fagocTticos, 
poco quimiot6xicos. 
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Algunos casos de la inflamación crónica persisten como tales m6s o 
menos indefinidamente. Por lo general cuando un proceso inflamata 
rio es dominado, persiste una cicatriz fibroso CJensa • -. -
Inflamación granulomatosa. - -

La inflamación gronulomotosa es una fonna de infla­
mación cr6nica eri la que las células reoccionoles predominantes 

-son los mocr6fagos o algunas de sus variantes, independiente.del os.-_• 
pec:to macl"OSc6pico de lo lesión. Se caracterizo. por que las lint~.:: : 
dto¡ y los células plasm6ticos constituyen las elementos,reoccion(J- · 

- les' predominantes y el tejido de granulación que es uno manifeSta.:. 
-• C:i6n no inflamatoria sino reparátiva~ - - -- - --

- - . Macrosé6picomente, la inflamación granulomatosa . 
es -,semejante a la infl~rnaci6" _cr6nlca; pero se observar6, zonas de -----
necr6sis, coriglomf!rados que semejan pequeños gÍ'ónulos de colora.r-
ci6il gri$dcea o amarilla grisacea • -- -- -
Gingi\titis. - -

. . -- - - La gingivitis __ ~ una régi6n inflamatoria de' fa_ enc;ra_. 
- o de otro tejido de sostén del vientre • Las bacterias y los t6xifu:is 

_ _ bacterianas provoc(Jn una reaccl6n inflamatoria de tejido conjin_ti--' 
: -.vo como uri mecanismo de defensa. Podremos identificar por sus sjg.,. 

- --•nos esj>ecfficos: - · - -
enrojecimiento, -
tumoroci6ri, 
hemorragia, 
exudado, . - -- -
dolor, (como ejemplo de la gingivitis agudo est6 la de Vineent ). 
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.1 .... Quiste de la erup~i6rl, Quiste de brote, ~iste de tiPo dentÍ'":" 
·9ero, eón re_laci6n a la erupción de los dientes primarios; . 
Definici6n: ·. · · 
.•. · Es el resultado de la acumolaci6n clel lrquido tisu..;~ : 

·taren. el espacio folicular dilotcido alrededor de la corona del 
dlente. que se encuentra en erupción. . . . >< 
Mocrosc6picomen te. . . · .. . . . . . .· . . . . .. . .. ·. •.· · ·ri~j~~~ 

·.·. · .. ·.. .• . . Es unofesi6n con hinchazón circunscrita y fluct~an·· ·::;!~Jt\ 
.>te del rebordeolveolarenlazona de brote o erupción. CuandC> ro:; . ''.pi' 

·.··.·.· •. ~g.i6n c~rcunco~onaria contiene·sangre.generalme,,te .es d~ color . ·•• .. ·: •'.t ;:~, 
.. : .viol~tc1·0.r0jo, de aqúi alguno de los nombres que;~cibe •. · · · ···~··> .:;~~," g¿ 

· ~·.::eJ'.?'ºerá.~< .. · .. ·.·· No.secon.~causa.deJ~fo~aci6~de.~ie·t~d¡:; .:; :<'.;'<;~ 
:.;•\· :•:•Ci&i.s't8;. .. . : ·.: ·· ''+•'( 
•¡· Tratomíentó. >'>.• 
,.,:; •.•. ·.• .. , ··.· ............. · .. · No lo necesita ,>'orlo general el diente· erupciona ···•• ::.:· · '· 
i,-'' '.~i.nf~!~~o y asrdesa~rf?.ce)CI pat~l99rcí. P~rci.en f°,5°! en ~u.~ p~ri . •·<~·•;:¡ 

;,J\; , c1stoy soo·• causo del retardo del diente afectcido es necesono n¡a-: •; <'';;;··, 
.. . . li~ar fo eKcisión q1Jií-úrgica del tejido qué lo cúbre.pcira;expoi,er ·. •'.<".' ••: 
:1\;:': lo córorio ~ · : · ·· · · : ~'. ;_:, : 

·1.,·,:c,7 

.'·'.·.: . ·:,!;ti'.·}~~~·:~%~~ 
, ·. :"·>.:·~;· '1~.0:t 

.,·, )': 

"~:·. ·~ ~ ::~~' .. ·_ 

·:·,·. 
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2.- Afecciones gingivoles agudas, asociadas con la exfoleaci6n de 
un diente temporario •. 
Definici6n: 

·. ·· •. .. En im molar primario (lo) en le cual una de sus ro.,. . .,: .. 
rces puede cbsorverse con mayor rapidez que lo ofra~ Dondopor re;) ><,. .. · 

·.; . sultqdC> movilidad de éste provocando acumulaci6n de placo dentoi: .; • 
•. bacterii:ino .. y de alimentos; irritación mec6nica de la mucosa su~-;, •. 

, .· }'~(:ente debido a la presenció del extremo radicular disparejo/ a.;.< !; ;r' .···•··· 
.::. :.gudc¡y.pcrciolníente reobscirvido, esto da por.resultCldo.un,Ó9rór1dC1:-\ > 

.> ;: ~miento gir.tgivol iriterproximol .con hemo~ragia y molestar del pac~en ¡ .\ 
; .. :/ te./En estos casos se entiende de antemano l!l etiología. . . ..,... ' '>.· .. ··.···.•.' 
; '. ;: Trotónífonto. ·· .. . · .... ·· ·. ·· .· · · ···.· ·· .. •· • · • 

•.. · · ·. . . .. ·.-.· .·.· . ··.·· .. en .estos ca~~ 1Ci extrdci;iis~ detdiepteJi!rñl'orcWo ' '· .~; 
•· ;,: : elJ~iriq'eJ'estpdo~tol6gicoy ayüdol. ó la eru~ci§n del ~iente peÍ"- . . :: •. ·.e ' 
- : /rnonente sub~acente en uno búeno a inepci~":~ ·, > · · .· · · < > :.¡ 

~~~~~;-/;:: _. -

~~~~~:~;~~ ··"_ 

~~j\~· 
;;f,-·;.'~~-- ,, 

._:_ .. ,./' 

¡:~:»x:~-~ , 
~~-" 

_. :~_ ·-.-
:_;· ?. -: -

, ... \\·~·; - . ~ . -{ 
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3~- Gingivitis úlcero necrozante aguda ( 
fnfecci6n de Vincent, · 
Bóca de trinchero, 
Gingivitis Jusopapi lar, 
~tomatiti,s espiroqueta!, 
Gingivitis fogedénica, 
~tOinatitis fétido, 
Noma~ 

- - . . . -

Definición~ 
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',-, ., .' ~ ~-- : ' ' - -
,'"· e:~\ 

En pÓises meriosdescírrollÓd0s'ofeC::ta á ninQ5!:fesn~~ .: , .· .. ; ·· .. · 
F)~ Xt

1 
rtdo~X eJ'I proces9s de. necrpsjs l),lfrabuc;9(p~~t;',;,~té1'n~~fie,ht;tptá:~.:Ti.··.:? .. :,: ',,a,c_ar\):e_n cuy() coso se denóinina~·.•l'J()rn!J. J:stapo!o ogi9;:se eri~u~· , ;·>~t.:.:."; .. : 

,' -·tra'cisocicída en~ni.ños deba¡os·recu~os; m·afoolim.ent.oci9n oe'rífeF.• 
', ·~edodés debilitantes anterior~·º"ª instolocforrde]a misri.ó~ tJo~-. /·· , ' 

,, .. '~iendo,u(i,re~~méri·esto'pátolÓgi9 pre~ú:i e~~na:irifecCi6n.o ~~ ~i.:-:· i) 
':,;:. / ilis; tal como el sarar1ipf6n o vorisela. . 
'•i:, ··earatteristié:as Clínicas. ···.· .... ·· ......•.• ~·.• • • , .. . < .. ··.· ..... ·. . .. ·.· .· . . . · ·'· 
<, .·. '. · .. · ... ·, ·.··.· .. '····Es.uno patologioded.estrucci61l'rÓpNC1i dela,popi7 o. .. ?\:.\ 

:.:: :Jo i11terdeptoriti; ~911 cbólOr r heinorrobgia •. ·,con,' fi:ecll~ncia se, e"'~u·<· ' ':,; 
_, , :,; erítrciynos pseúdomem ron.os griSf!S s~ re e . rriargeri por resu todo de. 
';·lcihecr05is;.Hoymolálientó(noes;u,narégla·)...... .· .. , }.:: 

... <, < . , .. • ·. "/ , En cosos avanzados puede ~xisti r Clgrando17ilf!nto y · ··•·•·.' ét 
:v. '.~énsihiliélocl de ·las gl6ndul0s;subniaxilares.; Lo.saliVÓdónes.exce...;.••' · ·.··. "'i• 
Y• !ii\ra; PUede.existir un sabor metólicti én lobÓC:a~ ··· · ·. 
··.·· .Giodrb'clfnko: ·.. . .•......• · ... · > .. ·····. .. . •·· ... ·•. 
· ; " . . Es variable afecto o una o m6s papila~ El grado de 
.( 'ayance puede sér. grande o leve, Las.papilas se muesti:Qn con una 
•. secc,i6n'm6s morcada, suelen estar en rela.ci6n a un.factoretiológi~. 

co•lo~al (giroversi6n, sobreapturacion )~ ·. '. . :·.'' 
. . .Lcís le.si aries permanecen siempre cií-cuns.critas a las.· 
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popilos interdentorios o se extienden o los superficies vestibulares 
y linguales o palatinas de la encía Insertada, pu~e llegar en raros 
casos o lo mucoso alveolar·:. 

Esta patología si no se trata continúa o sea que no 
es outolimitante pero puede haber remisión es:pontáneo de los sín­
tomas ogudos, olteróndose con periodós de exacerbaci6n •. 
. ~· ~c<:1siones se puede relocionor, con signos $istémicos pudiend.o e:­
.x1stlr : 
. oriórexia, 
~al estar general, 
temperatura de 34°C en la fose aguda. 
Etiología. . .· ... _ . . .· . .. . 
(multlfClcético ). . . . . · · .. · ·.··· .···· . · · . . .·.. ..· 

. . ..... . . .· . . Se le ha relacionado o la espiroq((etci l!Orrelia Yin--- .·. 
l~ .•. cériti y ol Bociliús fusiformis (en gl'(lnd~s cantidades), en ésto le-.. 
" .·' .. 'si6n éste mismo microorganismo se eÓc:\lentra todavio en mós con ti;:.-

- . . .•. dodés en la gingivitis cr6nié:Ó y ec:i. kÍ period()ntitis no implica que 
· ·estos seon _los responsoblés de lo mism~-:..No ~eha establecido .lo e7 

•Y '_: tiologra. específico de este tipo de lesi6il •.. · .· . 
·· · . . .. · ·. Algunos investigcidoreslo hárueloc,onado con m6s 

,, .. - inclinación o. lo "tensión~· que al contagió demostrado en.codo caso. 
:; ' . 1. ~. Schlugér 2o. guerra mundial C:ornPl'9b6 que la tensión realizodcí 
';;.· la apariéiónde brotes de GUNAen tropas acampadas . .· · 
: .,, .. · .. ·. ·. 2.:;;:. Góldhober y Giddon Úno. mayor incidencia en la .GUNA.en es:- . · 

tudiantes univer5itarios rezagados.. _ . . · .: - . · · 
''•-'•' . 3;.., Dovies, Boer registraron la aparición de la GONA en drogadic..;. 

::-. '• tos, en periodos correspondientes o la suspéñsiái de lo drogo. .· . · 
:.; · .Contagio. . · 

,.·.[' No es uno enfermedad contogiesa actualmente.se ha 
demcistropo, 
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Tratamiento, 
. .. El. tratamiento es local, que consta de la elimina.-.-

ci6ri de los factores irritativos locales y limpieza de los zonas ne-­
cro2odas de lo herido. En coso.de la necr6sis. generalizada y efec.­
tas sisténicos se usan antibióticos por vio sistémico. La administro-

·.· ci6i:i de antibióticos por vio general se bosor6 en el criterio pe cada 
do.ctor. Por.lo general, el uso de antibióticos produce lo desopari-;.. 
ci6n rápida de 1.os síntomas" y la Cfisininuci6n" de lá cantidad de te-- . 
jído ,perdido por la necrosis. la manipulación t6pico de antibióticos 

· '\:: · én:.~tObJ~tc;lS ~· .C<:>mp~~midos est6 contra indicada por la ~nsibiliZac}ón 
doda por la arítibioter6pici tópica. . . · 
.. '/ • . > . Puede ser el uso de metrortidazolo ( Flogyl )valiosa 
por vio sistémica, ·par los efectos colaterales. 

/ <; . ..·· .· .· _.·· · ('si equilibri::rd0s los síntomas agudos, es necesario -
~:<realizar el tratomienté> qUirúrgico de la.encio para corregir los de--

;; : forinaciones y resultados de la necrósis. . 
•.·:·•·•.·' ~ddiv.os~ Reddivas 
:~~~··; Tien~:Uno proporción de recidiV:O 

ól frotamiento)~ 
sellevius-Smitt 
Manson Rand 

25%~e recidivas. 
34.4% de recidivas en 6 meses. 
31 ; 1% de recidivas en un año. · 
24.7% de recidivas en dos años. 

(es una dificultad 

'..:.,, . ; ... :: . :: La recidiva ·puede ser causa.de un fenómeno inmuno-
l6gico (Lohner). 

. . . . . · 'Puede relacionarse a la mola terapéutica local y la 
deformación gingivol, Otro punto puede deberse al paciente no coo-' 
percidor; que no sigue el t..Otoniiento después de desaparecer los sin­

·•,· tomos 'a·gudos. •iniciales. Con respecto o lo frecuencia de recidivas, 
el 'paciente debe ser controlado por lo menos seis meses después de · 
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4.-Gingivo-estomotitis herpético aguda. 
Definición. 

lesión inflamatorio de lo cavidad oral. Causada por 
Herpes Simplex ( 1938 ). 

Se le ho relocioriodo con la mitad d~ ulceraciones 
en niños aunque lo enfermedad puede aparecer o cualquier ecJcid. 

·Roro. vez ataco o los niños menores de un año, casi siempre emp.i~zo 
·a .los tres años. ·. :i: · · • 

··e,:.::~ .. - . . ·: ,_ Lo incidencia tiende o ~er mayor en-los ·mese~: d.e , 
·. toño e invierno. . . 

. Etiol~gi0 • · ·. 
; ;¡, ~ ·• ·Virus Herpes Simplex,que gradualmente se transmite 
:;;, pon:ontocto directo. · . .. .·. .. . ·.· · ..... · 
J •· ...• ·., .·.··• . . .· . • .. · En la exposición del virus Her¡Jes Simplex genero la 
• formación de anticuerposneutrolizad()S. . < . .· · ·. . > 
·.· .:e < < .... ' Hoy investigaciones qu~ revelan lo~ porcentajes de 

(;•. .?9biae:i6n :que tienén~?ticuerpós neutrolizontes voria,entl"e 40% º' 
.:; •· .90% ~ Así se en Hende qlJe·los virus de los Herpes Simplex se trosmi •· .. 
:i:,; !,)e~· ~on~ mayor .focilJdo~ entre grupos st)cio,:-~con6Ínlcos m6s;boj()S-/ 
':> ;(niños, oclolescenfos y cidultos jól(enes ) y grupóS sócio-ecoriómicos. 

~} '· ; ~:~!¿t:~~~~~~s· cliriicos. · ·· · .· .• · . ·.. . . 

... · .... ,,
9
· .. 

4
.
0

· ··e···· .. ). ,C:aroctéres a
1
sistemicos ( A

1
1ebref ~levodai 38

1 
~3~1 c,d •. L 

... . . 3 .~. · .. ·,· ; onorexio, mo estor genero y o ecéiónes o os.g 6n u .. 
' ' lcis submaxilares~ lnflomacióndifuso de color rojo intensó en. toda 
; ·?•la.ertci"' y a veces lo mucosa alveolar no.definiéndose .. en ocasiones 

donde tennino. lo en ció insertada y ~:!onde empiezo lq mucoso. olv7ci­
i e·· .. lar• Presentónd'?se la unión de múltiples vesículas en perrQC!os qué , 
!,~; van de cuatro.o cinco diait.i estos se.rompen dejcindo úlceras.pla~s 

con exudado amarillento • Les bordes de éstos úlceras est6riinflomo . 
.. das. Cu~ndo aparecen en lo enero insert~d~ s~ puederi'confundir -

·.,_.-
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. ·co.n GUt-!A •. Que ounque estos dos. lesiones se pueden presentar 
juntos,; se deben diferenciar. · 
T rota.:riiento; 

Trotomiento de sostén y paleativo. 
En ocasiones el paciente se encuentra déshidrotado ·· 

n~•>Oo;nr;·n de fiebre&< altas y el no poder ingerir alimentos.ni 
!=JLie indicarle dieto blando y oumentor 1.a in{}Élsta d.e . 
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5. -Mononucle6sis infeccioso. 
• ·.. Enfermedad aguda benigno, ou.tolimitonte • Esta e.n-

fermedod prevalece en adolescentes y adultos jóvenes y roras veces 
se produce en niños pequeños o adultos mayores de.cuarenta años. 

Se caracteriza por fiebre irregular, Hnfodenopotios, 
faringitis; esplenomegalio, fatigo extremo, linfositosis absoluto con 

. muchos linfosifos atípicos, El suero del paciente tiene uno 
tfC!ción.onormol alto de anticuerpos heter6filos c()ntro 
<:orne ro (pruebo de Povl--Bunnell ;< : < • d~ Epstdein

1 
BorrJ V E Bd J . Esto énferrn1edc1d p1rev<;le•:e •!n c::ido•les•:en 

hás y o u tos mayores e cuarenta oflos 
'\}( Etiología. · ... · .· ··•. · 
-ce ; ; q. • .... • .• ····· 0eSC0n0CÍdO.Sin emborgo. IOS pn,¡eboS "''"llUU'lt:> 

• ·. l'Íolan al virus de VEB como agente etiol6giéo. ' 
CClroéteristicos clrnicas. .. . ... .. . .. , 

LO ll'loyoria son inespecrflcos pero en generÓI 
fotig(l, 
!TlalestClrgeneral, 
án~rexid, .... ·.·. : ... · . · · 
i:efolea y meolgio intensCI, ·. . . . . .. · .· . . .. . .· 

• li11(odenopatios (dos o tres dTos después de los prilneros sfn.tomos), ·.···. 
ictericia de At% o 10% de los pacielltes, El dolorde scirganta e~. 
Uri síntoma, COfOCterístico aumentando el dolor .en.lo prim~ro Sem(IOO 
y en. lo segundo disminuyendo •. ··Pre.ciencia de ptec¡¡¡¡os . palot.iríos c!f 
cunséritas .. redondos; simétricamente entre el. paladar duro y. el blan 
do;.··.·· · · -
.Tratamiento. 

. . . . Sintom6ticoy de sostén, solicilotas poro lo flebrey. 
'Ja faringitis, sedantes paro el dolor. 



6 • - Estomótiti s aftosa recurrente. 
Definición. 
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Lesiooes necrosantes recurrentes limitadas a la muco· 
. -· 

so bucal. 
Etiología 

. Desconocido. Se le relaciono o traumotis~os, stress 
emocional y sensibilidad hoc;io los ólimentos. . .. ··· • ..... · · ·. . . · ...... 

' ... · ..••.. ·· . . . ·•.. Investigaciones actuales nos dicen qu.e la etiologT(J > 
'.;C. coniprenderra uri tipo tardro de sensibilidad al S; SOnguis a a un.fe"': < 

'.: n6rrieho de autoinmunidad. · . . . . ·· > . , 
•ig ,O. .· .. ·.· ... ·. &te.tipo delesi~nes se illcÍinan m6s a las muferes· ·• ·· · > •< Ónt~s d§JCI 1T1fl11stru.o~i6ri~ Tc1111bién se Jes ha relacionado a páC:iell.:.';,;, ; S ' 

;.·:~: • . · .• • tes~~;.;:u~C!inismo fomiB.a, .• ·Pero en·generaf.·apareéen p<>r pl'.irTieravez.·•,\i<• 
:• .·.·· ·.• /en'lani[lez .Ó e~'ICi9CfolesC:éncia.y i)ostériorinente q. interValos fre:..:·.·· ' >< 
•<>··cuentes durante lc:i vidá; · · ' · · · · 
•/ . G.racteristicC1s clínicas. ·. . ' •· .· . . ..• ·. · .... ·. . ·. .·· ... 

··•··.·.· • >:' <Supresenciqváde~ria.a voilasérosiones localiza"': 
(1:·,;~:'·,'A9s en'élepit~lió 9ral; "ºvan precedidas•c1e v~srculas. · 0e d~ ª: ·· 
z;'.:2 fres diá.~' éstlls Clume11t0n de te1maftcl de uno crdiez mlll • / · · •..• · .. · .. ~; •. 
, .. •:,,.· < · .. ·. ·; .. •··· <·• Sü)coloróc:i6ri aLc(,lnfro es gris6seoy·sus.limitespúe~· 
.S;· den o ~;estar inflamados, el dolor y la'molestia est6ra pre5erites; La. 
;:y,' . rehobilitaci6n va de diez a catorce diauin cicatriz. '' · ... · . . 
"·• ' " > .· J Los signos prodomicdsde ardor,)'. hormigueo antes 

/;,: .. : <24 6 4S i hor11s que se instale' en la lesión~< :· · •·.. ..·. , • 
TrÓtomi~~to. . . .· · . 

. · "· ' : . . LO ct,rraci,6n no es permon~~te, 
· eld~lorí,-' . . . . ·.· . . , .. >: ' su~pensi611 df! Lederle (acl"Omicina oral 250 mg ), éle una a. cucitro . 
• :yeces al dro después de l(J comidá; se reali'zo esta terapia después . 

de la aporici6n de la lesión; · · · · · · 
..... _ .· ; ' 



7 .-' Pericoronitis. 
Définición. 
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. . Reacción inflomatoriá aguda que se manifiesta en la 
enero que rodea a un .diente ~eiendo erupción en forma pórcial -

. ( genel'Qlmente al .tercer molar) • · 
; Etilalogra, · 

Acumulación de restos alimenticios, 
debojo del capuchón • 

. CaracterÍ"sticas clTniC::as •. · ·. . . .. . .. • ·e;; 
, . . Efcapuchón se presenta: rofo hinchado y doloroso. ..····. e. 

• .... · .. ·· Al presionar hoy exudado purulento~ Al oclu.irda .- •· <. 
· · : •. problem,t,$.da.· lo~o,s0s ¡)o.· r:reseúes.. tós de ICI, inflamocU1n, linfodérÍopci~ ··· .. > 5' 

~~· " tfa'éregion(JI~ fiebrtt y malestar 9enera1 ~ . . . '. . . · · { ' 
·~\,<~,/'::·~ "rro·t·amténtO~-·:->:.- ·: ~ ~·~.:-'-- :_·_;_,.'.::'.·_··"..:-··:c .. -, .,, ; ·.:·:~-::~ - , 

'' ' .. , , ...•. ·.·. ·••· . . .•... ·. Profil6i(is #" clli!boi~Ael copuch6n •en ~fod0s ag~""'.'.' ';:.,:i, 
-. ;.'~~~~;_:'.: :·, d~s. por!'medicf.dé .. u~cfc~-~~~~d~~ -SC?l.~c;la :~l. ~xud~o ·Pu~'eri~-~-. , .. ·-::- ·; · 
'.~'':;;',' ·j:··<.?\ ,lfuc.hef~IJ'10sde;<i9l1aitíbiCI,~ '<- .. <. ···••••••• .. ; ··:;;·:: 
'\; . . / , . .• , <:ónpresenciá dé lirifoí:feflofiattCI se puede recetar~ '•· ,_.'•' 

{{;~.::ti,biótÍccis~ · , :·~e11:i~C.:¡61\qui~~ic~~·~s}~dic(J(fa•. ··••· ·•·· ,~,./ ;J;,· ·,,; 
•':' :; : .,· , . . ,·Si IQ ~olor en. fo 1'9rnº es tal .. qué. es impósible deilJr .. ··.··: ·.··· '. '.' 

::úna. Zona de.·e~cio des¡)ué$ dé la'eliminócJ6ri qu@i-gica dél :capu~"'\ : ?! '.}: 
: : .:éhón, la. extl'Clc.ción de 1(1 molar es leí mós,Odecucic!o. ·' ·· · . · · · .... :: 

·/<--.:'. ·:..::-:.],··, .. ;· .. ··.'..·,_; 
::·~;:/,:~ :-;~·· ._ <"- _· - _,, 

' ' ·_::"'.::.-~p;'. 
··:;:- ,· 
\':i·:.:::·:: 

"' :: :'.",~. '\,'~ 

' . .;.. ~···'-·.:, 
r,:c 
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8.- Herpárgina. 

Etiologia •• </< 
... · . . . . Causada por el virus Cc»csockie grupo A dand6 Fo~-:; . ... / ·· 

l'l!as epidérmicas en infantes en épocas de Verano• . . . . <.> . 
· Coroete.risticos clinicas. · · · · .·. ,; > 

¡;,e~~ig¿~sca. las f>rimeras 24 y 41} hoios,- :,\, '. 

'_,, .. ··Al'lorexio, ··:~ .. 
·'.;: ·,:·:_.·~.~f~_féo;~c. .. ;·\'.·--.,,·, ' 
· · ;. _Disf0gia, ·.· • ·+ 
~:h:~ Faringitis, . .· . . . .. .. . ... ·· •.. .· . >.. ; • , ; . ; < .. ,,. :. • · .• 
:¡~·, ·DOior en el cuello, abdomen·yextremi®lfes~ &tlosprirneros ~i0$ :. •,:·:·. 

·~·:.0~.~f~~~]~~~~~~~];i.!if' .z. 
·~~ ;tiiti~;.;~~t:;?dt::~·:::~~;~,::~::, ... 
. ,· enla,cuol el tóuioño,espeque~<>./ev0lt1ciñbeni9fio, .. epidémico es 
. . ... ,facionaL }imitación deJa$ _lesiOfies á la fo~inge i:X>sterior ~!\Jede"'.". 
' /; 'apbiec::er e~ clJÓlquier époéa del_cifio'y ~muy debilitante. . · .. 

'Los caracteristiéos de leí Hepargina: . , · .. · .. · •. ·.·• .. , ....•. ·· ·.·· .··.· ..... ·.·• 
'•· leí enero se presento hiperémica.Se erícu~~tran'ulceroclas foleng~o, . 

. encías~ labios y.mucoso _oral ./los dos lesion~ sé diferencian de .las . 
·.• ·• óftos recvrrentes. porque éstas dific;:ilmente aparecen en. la faringe y. · 

rio van acompañados de sintamos generales. ' . 



'.,,• 







l •-:- GfClnulomos reparativos gingivales. 
Definición. 

Son agrandamientos hiperplástiC05, blandos, doloró; 
sos, de coloroci6n rojo violaceo, se encuentran'adheridós a la en·-: 
era o mucosa por uno base senil o pediculada. se encuentran Hs.o5 . 
y lobuládos. · 
··CarQc-teristi.ca~·clinicas.- . . ·- - , · 
, .· ·, e . · .. · . SOn comunes las úlceras superfiCiales. No exi~te·~in 

...... · · gÚno inclinación hacia detenninado sexo.· · 

/·'., Etiologia. · .. . .. · ... Al - d .· .. 
1 

. · . 
1 

d . ,; · 
•·., • . • < , Desconocida. . gunos actores a c:isocian o a coi a • •;,, 
•\J: :c1~·,ros:dientes temporori~~Ja5'iupci6n,con. los dientes pénn_aitent~s:: -· ·;; ~? 
r,•: y.fC:ict\:ii'i,;slócal~ irritotiv0sdiversos. . ,·· \'.¡{;~',y' .• 
·;,. Jráta"'iénio/ · · · ·· - · · · · · ··. -.. 
' .<• ···.·· ······-~··.·· :> ··,. . •... ··.·.EXcisióri.~~iwrgicéi deésta.iesión ~spetandb el di~K ¿: 
c;:,C !e áfectoclo.>En 0casi()nes de-~cidiva se efec:tua. u~ iesunaa ex~i:::, ... ,·:~·· .•. 
. ~/ii $i6n r!?spetandae1 mism64iente·>'eYitª~º·~-~t~t'Dmiento_~iC:a1.',( .·. :,úP' 

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

. <--YK~. 

';·;::_:~>:,~ 

::' _.;\~~·- . 

:'.~~ 



2.~ STndrome de 9ingi\loestomatitis; . .. . . . 
. ·. . .. · · áte sTndrome est6 sujeta a la siguiente triacla: 
.a)Gingivitis común, · · · · 
b)'Q.leilitis angular y' 

··e) Gl0sitis •• 
; - Monifestociones clínicas. . ' 
' ' ' '·. . . . . . . . Se presento un ardor en lo boé:?, doÍoi; en la rnfsrná/ ' ';, . ' ··-

;cumentoodo el dolor c,on lo ingestá de alimentos cO.,dimentQdos•, -•. • '.) 

.,,::•_ ~~-:~'.fo~e~1iflae;b~~~d:·~~¡~J¿ª:e s:°l~¡~~eb~J,1;.~~~f:~r~:;;._>~·.K;· ·~~· 
___ ,.. fa enero· fuísta la ·unión mucogingival y es extensa e intenso en los:'- . ·• · '' < su~if¡~¡~ ve.sHbul~res que-en el paladar, dando lo.oparTencio. de' . -· \~~.·f.: 
::\'.;j:~/-~~~rO:;!)i~ de._oC:rrlico~icifrpiJlid<>; ·. · : · , ·. .· .:;·~ ·~· 
• ·:; · · <Reoc,ci~n alé~gicaol~ go~ci'~~-mÓsccir, :y factores,('.¡· \ ,·.•· ·:;.~ 
•'.: ~i~ol~gl~cis. · · · ·. " " 
/::C T rotómieoto. , ·_;, · <,, ' :• .•• ,, •· 
. •·:• >Susp~n.c:fo'.,' de los facto,ri~ locol~s~ { ;'_"<·• 
ü\'::'..::> - . '·, .,. r: ,;,:· . ··-~;]~~:-

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

. ;. ;~; :·; ~->' ,' ~'ti~~-~:( 
'\:\:::·::~-,: ·. > ~ ;-y:\,. '~/·/ 
:º; ·.;'- /·,<> :\~ ~i;' " -·- ¡-"., 

,;-,'·~: ·.;_:' r 

_;::'.·.::; •"' 
,. . ., 

~\)('..·.·,.<-.. 
-~·' :~<'. -, 
'?}';-,<.··. 

,;···: .·. ~,. -, 

..• ~t/~.B; 

·,01.!J 

·:--:/·:i';}-·:Ci' 
.' :~. \,'._~-~~~{~-, 

~·'---:::-:~; 
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4.":" Periodontitis~ 
. Etiologra. 

La periodontitis es un proceso patológico posterior' o 
uno gingivitis, en la cual el proceso inflamatoria avanza en direc­
ción al 6pice, destruyendo al hueso. 

Existen dos ti pos de periodontitis, uno simple (peri­
odontitis marginal ), en la cual lo obstrucción de los tejidos perio~ 

• d.ontoles existe estrucción, tiene SU origen unicomente en lo iñflaL . ·· 
moción; de la cual proviene lo destrucción combinado .con el tráo- · 
ma de la oclusión. 
cáracterrsticas clrnicas. 

<: . . .. ·. ..... . Se presenta una inflomoci6n crónica de la encía, 
··•··· .. Formación debol~os (c0n pus), pérdida 65ecí, movilidad dentaria, 
> :.pérdida de los dientes. · · · · · . · . 
,,_ >.:''. ··.~~·nto~otOlogro~· . . : :_. .. <· .:·. ·.·._· .. · .· =. , · .· , . .. . 

· ·.,.· · .. ·· .· ·.. · . L,;. Sensibilidad á los cambios térmicos, a·Jos allmen 
. ';tos y o .la estimulaci6n toi::til. , .· · . . .. · . . ., -

.. ·.. >. · · .. ·,,· .. · ... ,·· .. ·• .. 2.-Dolar:ií-rOdiado profundo y sardo durante lomait:-· 
•.;:.·.·.····!.'' :<ucaci6nt debido a tin acuñoniiento de lc.ls alimentos en. las bolsos · 

.. . ·;period()1\tl:Jles. . . 
3.- Dolor punzante, · .. , . . 

·'· \ .,., .. . 4.-:-. Sl'otOíncls pulpares c6mo sensibilidad a' dulces' 
' ' .. C:aínbios térmicos y dolores punzonfes, como consecuencia.de lo pul ' ' 

·~:•:·.:~~~~~fica111ente. . .. . . . .·. -

,. . · , .· Veremos translucidez marginal en la$ crestas alveolo 
• res de .reabsorción cóncavo. . · · · ·. ·-:- .·· 

' .' ' · · Este tipo de lesión puede ser confundido f6cilmente · ... 
con uno perioclontosis, pero el hecho diferencial se b'asa en ·1o5 si-'"7 

· guien~ púntos : 
.:1 ..... PreSencia.de la inflamación, 
. 2.- Grado de.reabsorción, · 
3.- Movilidad y_migraci6n de fos dientes. 
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5,- Periodontosis., 
.. · , , , . . la periodontosis es la destrucci6n no inflamatorio ¡ 
··degenerativa ¡ crónica del parodonto que comienza.en.un tejido 

/' :periodontol e m6s • · 
, CáraCteristiccis clinicas. . .. 

. . . . . Se observar6 aflojamiento y mtgraci6n de lós d,iente~; 
• presencio de bolsos periOdcmtales o enfermedad gingi val 'secundaria. ,·_ ' .... ,• . ' k r ' , ·, ·· .. ·' laperiodcmtosisafectatantoo"1u¡erescom<)áhóm~> 

, ~.re.s·.y ~~ .m6s. frCcu~íite:.e.r:--_et· perrodo .~ntr~-ta:pube~~d y,~. tos _3o:a7~: ~-:_·-' ·-··.:-~.~> 
:, .· ·· · i'los, los Óreos con mayor frecuenciá atacadas s0n los cie los incisi-: 
'•):• 'vas superiores e inferiores y los primeros molares bilateralmente. '':'. ·,,.¿.,~.:·.;, 
'\:'.,,; .~ ··:;. ..· .. ··.··tos dientes temporoles que presentan ¡:>eriodont~is, ... , <F 't 

;. > ?'deberóri se'7 e~traidos debido o lo Jalta,dec soporte; Eri di~tosj>errocí~ ., ' · . ~< 
:/.·"T -We~te~serónfic~ario un~buena hfaieneoralyelim1n(lc16~.~e-las !/; :L:;.f ~r· 
?;~1 :'\J>f>ISósporOclontoles~· ··· · · ·· ·· · ·¡ i¿.,::,,rt; 

' •. ,·~.·.:~.·.· .. :~t~'-\..f :~:::,:·~~: ';:,' :-<;">,> -,- . :;:;" 
O~.\~:· '._".::· ,·_ .--.·:.':.; F-. \~-/) .. -~.'~i:/ 

}~.s-: ic) ·: :< . :L, 2:,<,-,~ 
,,,-

~·:\· "'.·S' ~;¡i.:-, ;•:.;., ···i.~' 

:<·~,,~·-, ~ " -Úi·;}}.~i}:~~ ··-··~:-.·~~:~ .. ~; ":-;- .. ' .. 

-~· './. ,: //'. : ·:.·)' <.~·:.;: ~~.':;~{~ 
,. ;, \, :: ;~~': "•·' 
-"·"'-=- ~:'· -,:~:· ·- :;·-:e-·-

.. •'.: 
•.l' •.:·. 

-.:·"::·; 





7•- Esclerosis' tuberoso, , _ 
·· .. . ·.· < ... · Es. un síndrome clínico compuesto de la'sjguiente 'e> tri~~ : Epilepsia (primeros Ó"Os de vida), retardo mentol~ ~dérici-. /ii/\ 

' ''. ,-m~s de las gl6ndulas seboi:eas o tumores de.lapiel.( roí'cls veces 'vi...; _ ... : ·- •; 
?: \ 'slb,les en'el moinenta del "ª!=iemientq de50rrollandoséle~tarríénte1.:3 '::>,:'.:' ' 

<··.·.··• ..•. bOéiendosu aparición en el •. segund9 o tercei'ai'o d., vida}y:'; '. ,)¿;:~::. 
(: 

·; .~ ~~ '.:,-; /::;· 

""Ohtes. ·/· .>·-·•, ·:::,-"·'':,~:••·'•·-- .. •·,<,e:;;//'--···<:· ''t s ... ~; .. ")i: "' .. •· ..... ....... ···•·.::>" """ '' .•/ ::,;.·-.· ·>:.;: ... :.<- '··~ .. _'" .. :.-:.--~:>:;·'..,::::.t.J;· 
;'.· ,'_-·_: :-.>} ·: >'·, . ..;·;~~-_e:,;,. ;;;:_. .· . ..:. -:: -~·"< <' ,. ,-~ ;·;.:, :;;:;_ .. : /'·,: .¡', . ._ •• ' .;,,,, . ;{' .- ;· -

!~· '·~>:.-<"º ,.:: ... , ... ~.-~·-:, )·:-: ·:-: ,..: <::,:··¡. -·- './.-·:: _.\<· --->-'" ':~ .. ~--'- ~;_~-T~: :·::;:>c~:~~ .. t)~/::~;~; 
·;J:~~~"~,~~~:'. .. ~ ··-~ ·::~-.. .-:-\'.:::<~·:: - "·.=·..-· .. =--> .::·.;~· .;~--~-.;-; ~ ·:':·~F':'."' ~:~ .. :.·' .. -· .... -~-:- ;:;~·:·;·;· ... - ., .. _,, 

+:~·.;·',,.... .... ··<;::,,:::·····' .;> '., •·· ·>.· :_'.:;~~·~· 
: '; \ .. 3,· ' ¡' 'i?. ' ; ' '', .·, .... , <>.\->- -.· .· .. ::-.::·.·.··.·.··~.~:~.-:·:~~- ,.º·1. ··.:-: ::;::,,~~-:·;. ·~.>:.;;·,' ·- ','·'1 

":'~;~ ·,; :.-::¡. t, ' . -:» .. ·. .. ·,.; ·: --, .-, ; .. ,., , -.~-- •J.:-.::;·,,:. .~-
::~;;;,..:/:j;,~:-: •), ,·-.::·\/ .,;,··..,·._ . .,. . ·--~.~~::'_(::: ,;·-~- ~--:;;-.. -~'_,:.:·""""• ;_~-;~:·<·~:_:~ ·:·:> .. :.::"!: - -:<_.:':;). , .. 
;-,~:;r,. ·:<,,_.:-.;;~·: :·~:.-¡>.-·, ·"~:;·/·;: ·. ·.'_:·_ :"_'; -" >:: _, :.·;:;:.~:-·-· .";,-; 
~~-""--:.::__:;~.-~._·:.; ·--· .·,·;'~-~:·::--.· ,·,--.--.-··· -· - j~-:'"~\~-c.': ·:-·=·:~,- >·:~.~~ ~~:~ 
-- . , . - \e; , . - ·~.:~'· ''"- '·' . ·¡-· , . -. , 

!t~~~~ ;- :'• ': .. - .- '~· ,· \: ' .p; --- , . . • -._- :"" .. ,'. . '· '.J·: .-:'\. ·_.:~· '.··-·.~;.,~.~.·:.~.-~.i·f~ 
" ". ·:~:'. ·-.,: ·_,_ i": ~-.: ·;,; ·,,_.y., -":·: '• .·;:~\;:,_·-~-. ,'··::.-~-~:- -/'.'.>· . . ' ,_ 
~:.;,~:1; .. ~.· .. <:·-~~-'~·;: :: ·~::: ··:;-~;> "' .~ :: <--~ ·.·. . -:" ;~ . .-. . "" ;,_.,. . '' ;;: _::·. '>: ::--7 ... -,· -·'··:.~-:,:i·~d::-;'."i 
-,;~:~-;--t'r~T- ·.-:·;-> . , ·:~--:,_. :.'.\.::: . :·· ,'''.: .: --~: ·:: ·. -··,··~~-. ._,',. :\-~.~<;. ···- :."·· ,¡ . ' .. · .•. ':",·· •. '.·,:,.:,º· .. ";~~_:,_:~~ 
;~.¡_. ';; . . _,_ ... , ;.<::~-~- .. , ¡' .• , ' ·, . -

:,:·,:.,:"_.::· ''1: :rF.:.-.'· ·: ,.,._ :., .. ' . ·... . . :--f\-:~·:: ~'-·.- .. <~:-~~·:. :;.-.: .': ,,; >/'.. ;·. ...,..: .. ;::_,"-';L::.:;< .. \/ ~~;;: 
-- ... --;": .. ,. -·~-:.:-l'·,;.~;·, ;·:·- -:- . · ...... ·,. ·.';'.~·- .:.'""· ,.,:--·::·:·:,~-;'. ':'.'...':· }',.~·;:;·:~,·-.. ·.<:~-~ -,.,_._}.>:.-! .-~. - =-_:;.~y:-~- .. ·.· . .-.· -i~_,_,,.-.::r: 

,· .- .- ' -~ 
.;·:::-,. r-,.:.::t.,,· 
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VII.- PERIODONCIA PREVENTIVA. 

la periodoncio preventiva es un programo de cOO":' 
peraci6n .entre el odont6logo, su personal auxiliar y el pacientef• 
parJ lci preservación de la dentadura natural.previniendo el comien 
zo, el ávonce y lo repetición de ataques coriosos. -

· · La prevención es un aspecto muy importante y deter · 
minan te en lo ociontologío, pues oplivóndolo .ª b6sicos conceptós de 

. ofden, higiene, empleo de instrumentos adecuados / etc, podemos 
prevenir un gran número de padecimientos dentales, ejemplo; fo .. .:. 

· gingivitis, · · 
\ . · Ló educación dental, desofortunodamente1 no la Úé > 
vamos ~ cabo posjtivoménte y con conciencia • Es bojo·el porcerito-:; 
je de individuos que realizon uno bueno higiene orol1: un control de 
placo, u.so de é:'epillós dentales adecuados etc: •• Es decir~. lo neg!i"".-· 
gencio do como resultado lo ~nfermedad periOdontol, que· destruye 
los tejidos de soporte de 105 dientes. . .·. . . . • .· .• > .·· ·.· ....... . 

, ·· . .• . · Lo mála higiene oral peÍniite la acumJaci6n de plo-
" ca, por oposición prhneromente de moté ria alba, hasta: fas c61Culos(. 
> c:wriodo a lo ayudo, de la boca qúe octuá como estufa :paro tener ,urio' • 
;;, •· feinperotura propicia paro que se desarrolleri los microorganismos, .:. · · · 

ccii¡sando lo destrucci6ri de los tejidos del diente y dem6s • . , . ' 
Grannúniero de per$onos acuden al consultorio. den- · 

.. tal en busco de un tratamiento periOdoritol, a causci de un dolo( i:ille> .·. 
es insoportable. Este tipo de tratamientos son larg~s.y costi:>sos. En .····.· .·. 

,· . • . cambio ~uondo se trcito de prevenir los énfermedcídes los distorsiones . 
· ... cieHréi'toiniento son .m6s s~ncillas y men.os costosos • · . 

Placo dentaria y materia alba. 
. la placo dentaria produce gingivitis y caries. den-.:. 

tal. Cúando la placo dentaria se encuentro .cerca de la enero mar.:. 
ginal, los productos de las bacterias se introducen en la enero y 
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producen la gingivitis y la periodontitis llegando hasta la pérdida 
dental. · · 

Parc1 evitar la formación de placa dentaria, recurri-
.. remos o su control que se define de la sigueirite manero: 

Es la prevención de la acumulación de la placo dentaria y otros de• 
p6sitos sobre los_ dientes y superficies gingivales adyacentes. ene.:...: 
comendable que cado paciente sea sometido a un programo de con-,. 
trol ~ Si se trota de una persona de periodonto sano, el control de lo .. 
placo significa fo prevención de la salud; paro una per.;ona con en..: · ' 

_ férmedod periodontal significa un.medio para restaurar uno buena.,.. · 
salud.dental. · · · 
. . . La. forma mós segura poro obtener e 1 control de la ' 
1 impieza dental est6 bcisCldCI en cepillos de dientes, . derítrificos y o;_ 
tros auxiliares, pero la que es b6sjco es el cepillado~ , · : 
Los cepillos y las cerdos •. · . , · ... · . ·· · ·. · 

.... ·. ·.. ·.. · 'é<isten enelmercado un.gran número de tomoi'los, 
·· , dis~i'los, lpngitUdes, _dure_zo y distribución de los cerdas.· Es muy irn;.. ··· · 

· portante que su mallipilaci6n ~o f6cily eficaz por parte del;pacien 
. te~ Cón respecto o las c~as exishm de nylon o notúróles, las pri.7 
. meros son un. poco más duraderas. y conservan su firmeza. mas tiempo 
_ lÓs cerdos pueden estor agrupados en penachos o estor diStribuidos '. ·. 
· uniformemente con extremos redondeados • Pero. el uso adecuado del 

~ cepillo dental no es suficiente paro limpiar compÍetamente los dien' 
tes, es necesario y recómendoble el uso de hilo dental, limpiado¡: .•. 
res interdentcirios, irrigadores bucales, etc. 
Mét:.xlos de cepillado dentario. . , ._· -. . · .··. 

Nopodemos sei'lolar a tal o cual método de i::epillo;; 
. dodentario como el remedio .iotal a lo enfermedad perlodontol. Se 

obtendrán m6gnificos resultados con la minuciosidad y conciencia 
en realizar lo higiene bucal de cualquiera de los siguientes métodos,: 
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Método de Boss. 
Serprincipio por las superficies vestrbulo-proximoles 

en lo zona molar derecho, colocondose paralelamente el cepillo al.' 
plano oclusal, con las cerdas hacia arriba, por detras de las super­
ficie distal del último molar. Se colocar6n los cerdas a 4!f con res 
pecto al eje mayor de los dientes y fuércense los extremos de los -­
cerdos dentro del surco gingivol y sobre el margen gingivol, asegu­
r6ndose de que las cerdas penetran al instertisio gingival en el es..:­
pocio interproximal ejercit6ndose una presión suave en el sentido -
mayor del eje de las cerdos y activado con movimientos vibraforios 
adelante y hecto otrós, cont6ndose hasta diez, sin descofocor los 
puntas de los cerda, esto limpio otr6s del último molar, lo encia -
márginal, dentro de los surcos gingivoles y a lo largo de los super-~ 
fides dentarias proximales hasta donde lleguen los cerdos. cuando 
se llego al canino superior derecho, se colocan los cerdas del cepl-

. llo de modo que las cerdos de lo última hilero de cerdas quede dis­
taJ a la prominencia canina,' no sobre ella. Asr mismo se activará, 
el cepillo, sector por sector, en todo el maxilar superior, hociCI lo ~ 
zona molar izquierda. . · . 

·Los superficies palatino superior y prominencia palí::t-
. tino .se distribuyen de lo siguiente manero : Primeramente lo super-­
. ficie palatino y proximal en lo zona molar superior Izquierda, cori­

tirfoandose o lo largo del orco hasta la zona molar dere11:ha. Se co­
locar6 el cepillo horizontal en los 6reas molar y premolar. 

Para alcanzar fo superficie palatina de los dientes 
anteriores se coloca el· cepillo verticalmente, presio11andose los cer 

.dos del extremo dentro del hueso gingival e interproximolmente al­
rededor de 45° res?ecto al eje mayor del diente activóndose el ce'­
pillo con golpes cortos y repetidos • 

La superficie vestibular inferior, vestrbulo proxima­
les, lingual y lingue proximales~ Principiaremos desde lo zona rno-



lar izquierda, hasta la zona molar derecha; en lo regi6n anterior 
inferior el cepillo 5e colocor6 verticalmente cbn las cerdos de lo --
punto. cinguladas hacia el surco gingival. Presionáidose los cerdos 

.finnemente sobre los superficies oc lusa les,;- introduciendo los .extre-
mo$ en sur.cos fisuras • .. . . . . .. . 

• . Se activar6 el. cepillo con movimientos cortos hacia •. · · 
citiós {hacia adelante confondo hasta diez limpiando sector pcir sec. 
tC.r'. · · ·. ··.. -

'MétOdo de Sti liman;. · ·· 
El cepillo se coloco de monero quejas cerdcss que:-.- .. , . ; : 

.~fin en p(lrte sobre la encía Y:~en porte:sobre la porcion cé,ryical de:O ·\ . 
los'édientes. La$ cerdos deb1m ser oblrcuas o.1 eje mayor del diénte, . ¡ .: :.~ 

•··:yoriéntodas en',se~ttdo opicaí.Se¡eterc~ .. p~esi611 ·loterolmente éon'" { •·. :; ...... · 
tra el margen gingival hcistaproducfr un ernp(llidecimiento percepti:- "', . } 

·•: 'bl,e. sesepara~lcepiJlopciro,pérmitkque lasorigrey\)elvaolO,;..".'' •>;;c. 
,.. '·encía; se apliC:a pres.i6n vcirlas veces, ·.y se in'1primeol cepillo.un mo . •.; . ' 
· ·· ···· ;,virnientó rotatorío:suc:i~e¡ O:ori lcis extrelllc:is de las cerdas en posicióñ: •... ,.' 

·,. · ..... ··. . Se repite el proceso en tocias las ¿uperflcies dental~s ·.·.·· 
coinenzando con la.Zona inolár superior, ·procediendo sistemótícgrneii ' 
te en todá lci boca~ . . . ·.· .·. · ... · ·.. . ... . · 

.·· ·... . .·· .. ·. Para .cílconzar los superficies .linguales de los. zcmas 
ant~riores superior e inferior, elmángo del cepillo estará p(lralelo ~ 
ar pion.a odusol, do,s o tres penachos de cerdos trabajan sobre, los 
dientes y la enero. ..· . ,• . . . . . > .•.. > >> ·. 
. . Los superficies oclusales de' la molares y premoláres ... '" . 
se limpian colocando las cerdas perpentlculamiente al plano oelu_.:.;;._ 
sal y penetrando en profundidad en los surcos y espacios interproxi 
males• . · 
Método fisiológico. . 

. · Smith y Bell, describen un método en el cual se ha-
·' ce un esfuerzo por el cepillado en 
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':' ' .. la trayectoria de los alimentos de lo moitlcaei6n • .Esto comprende 
. ' movimientos suaves de barrido, que comienza en los dientes y sigt.e 

,--,·_,. -: 
- ---i¿. 

sQbre el margen gingivol y la mucosa gingival insertQdo. 
;'.:/< Aull;iBores de lo limpieza bucal. 

'.];~. ~;:;:'~~:::::::~·.:·:;;~::.: :~.::·:::;. ':.; >;,· 
sc;Y.;'t''·.t'°c10., .. c,on moyimlentoshocia 5~tr6s,y haciÓadelonte .• SlJ\ for:zor~T; ·;;:·· ··r, 
#r',1?.;'i' ihilo'poro;rio IE!~i00ar,1,a en~ro intercli.mt~rla~ Su o.bieto es E!lim[nc,ir, .... /;· · ; ;:;~ 
~{;'~·' ,;,:·!~ placo dl;.lntal¡; qé!~esprender l(',"¡S restós fibrosos de c:iliment~s.ae!Jf · /~ 'Li:;• 
fJ'; ·. :"í10cj0s;entre los, dientes.> . . > · .•.. . · · .... · •· · • > .;:;_; :i:f 
~~:,:\;-:: .. ·>·~l~P~Od~(eS·Jn_~erd~_-ntar~_os:d_~-,cF~-h?:-~' " > _ _ ___ '_,- __ ,- ____ ·_- ,<--_--;:-::·,.> __ -.,:.·'_: >-.i~-; ·,:/; >' 

· > : < .· ... ··. EsfosJimpiÓJ\ las superficies pro><i.mal~. iriac:cesibles .· ... ,;.: 
~',":;<,, ',,'pciro l0s •. c:epill05.:·,~ed~n serdfl~gron·utUi~ofporo aquellQS zo~o~•º" ..... ~"; 

• .. ·is¡,oéios il'!terdenJóriC:>s próduci?~ pófpérdid(;l 9ftejido ~l!"iglv?,L:: · • ' ; ;;., 
.. ~\ . .:~lgufi~-c;eplll~tienf;ln en suextremr,los c:onos'de ét111cbo• Qiando ·'•····· <1¡;; 
:':~,·< • , la encía lleno el espacio interdentario el cono de caucho se utilizo ~ _,, :~_¡_,;,-; .. 

:ff i: , r&,f>or:a limpiar t!isur<:o1et7~1~1. ~n IC1$ su~E!rfj~es f>ro><itcriles; .· ... ·.··.·· ·' ... ·. · .<;:·,:. '.!!:'.' 
~:-;}' .. ; .............. •'·•, .·····•··· .. ·.·.; ·.•·.· .... · .. ·· .. · angu ~c 11 COl'fBCta es e ... ·. C()l'l e , en~ .su•, ,, ~Ó 
'¿;;i~ .. , • .. eXtrerrtO en el surco. y el .<:ostádo presiaoon ~°,ntrQ la superficie iJel'I . · : e • 
.,,, .. · ·· ... "· t1~r[':: PO!id··· .. t

1
eriormehr;ite se d

1 
e.s
6
. plazd. a ~I cono P.t;ir.,,1.~it}ntfe~.~f$lu.ierid1. a: , , . ';~t 

e;, ' ' · ... a ~e e •• surco asta e. . rea e contactó •• ~to ~e .. e ectÚ':I por Q - ', '' ,·' 

?;J¡/' 'süpe.rf,jéie vestibulary,Hngual del diente. El uso,adec1.1c:ído:de estos ·•·• " 
' ' " CorlOS de caucho fUede reducir de forina considerable. leí tnflom~ciQt1 ;' •' ...... 

;;r /\pdratos do irrigación bucal. · · .· · ·. · > · · .. ·. • . · .. ·.·. · ..•... ·· .. · .•. · ~· : 
..... ·· ·. .. · . Ayudcirá junto con el cepillodental o obtener tilo · ... • 

•·•·. '······ lrJeior limpieza. &t0$ actuan o bose·di:! un chorro da agua fijo oin- · ... · .. i .· 
:~:.;. ' termitente a través de una boquilla. La función es la de retardada , .... 
,., oC:uinulaC:i6n ~e placo, de cálculos , etc. Reéornenc:lado por prote-'."' . < : '. 

.-·-.-,-_.: 
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sistQs y ortocfoncistus para mejorar la limpieza o~I de sus pacientes. 
Enjuagatorios. 

Los ~njuagatorios bucales son sustancias onticépti-:..; 
casque pueden ser utilizados por los pacientes como un medio poro : 

· ,- ·~~ten~~ un ogra~cble aliento, ·y elinlin.or Parcialmente lo~ resi~~Os , 
slJ!;?ltos después de lo comido. . 

: · M.asaje gingivol. . . . · ... 
. .. . . . El masaje gingivol mejoro' lo circuloci6n,; el aporte 

7 , d~ ~utri~nte$1oxrgeno o los tejidos y o lo remC1Ci6n de prócludos de :· · < 
:;~;: ,<f~~échqpero las prineipalesfunciones de éste son : ....•.... , .·· ... ·· ..• •;; 
" . pt<Xfucii-6 un engrosomientO epitelicil, oumerito de la queratinlzoclón. •. .. ' .; 
;:.·: > y.(;uinento de lo óctividÓd mit6tfoo .eri el epitelio y en él tejido - :, : '. < ' 
.. ,_.,. '"cone·etivc>;· · • · · · · · · ·· · · - - · · ) .. '"i. •:· 
'.':'. );~; '."_\'~: ·; :•la preveñciÓn c.001o~~splico;n~ oriteriomiente es un ;,;, J.~~·.<:';, 
··~." 'trabajo en equipo, se ne_cesito lo instrucción' del dentista y la coo- .· .· . ' \. 

~t~f~~~~i,fg~llt~1~~:J,:Zt'.' '<'. 
\''/•·:3{;:~venci6n•eh ló recurrencio de. lcJ enfermedod.enla bóca ,trotodé:I~··, 
•':.·;. .:/)· <•"'' •'"'· ·: f>rlmeroriient~ se· rnotivaró•(Jt· ¡)ciC:iente poro .qu6' dése~ ;·,.:· 

'/i.•>inantef!~(sls'bocq limpia por su propio benefjC:Io~ y·i:io paro ogrodcir . ·( 

~!f'·Ü~l~cler¡tist;0r' se le explicor6 el :paciente: la c~nvenieri~ia de lo~ . ::'' 

~i/ ;J¡L':.~~~tÍ>tO do. o tré• vem ól on., ¡iom el Co;~Ód• ~n~J, ;;) ;··~ 

., Primera visita.:· ·. . . . . ·. 
,~ ..• • ·. : ·.. . .. · . durante lo primera visita el paciente deber& presen- ;: ; · · · 

tarStl con SU Cepillo y limpiadores interdent.orios, Primero Se·efectuo- · · · 



61 

r6 la demostraci6ñ del cepillado sobre un dibujo o modelo simulado. 
· poco después en leí propia boca del paciente mientras éste se obser 
va en Ún espejo, inmediatamente el paciente usar6 el cepillq. el 
dentista observará su manejo y corregir6 los defectos. AsTm.ismo u-

, sai6' el hilo dental, limpiadores interdentarios e irrigodcires de agua. 
a presi6rl •. Se le mcístior6 al paciente los sitios de predilecci6n del(!·.·· 

'placa c:lent~cteriana por medio de tabletas mostii:able~ soluciones 
. de tintura de fusÍ:inO b6sica al 6% .diluida en agua ComO enjuogato 

. rió;. asr el' paciente ver6, • aprender6. y sacoi-6 provecho de la primé--

., .• 'CJ ci~a. •. . ·.·. • Otro· aspectO mpy import~Ót~ el cual 1: deb~m~ , de· 
,"-\tratO~.~rfla erimera cita, es el conti:ol d13 placa mediante al dieto y 
;' ' '.< Ja il'lgesti6ri de.alimentos fibtósos, du~ y detergentes,. · 
:,:• .. , .. ; Pí:Ofi,16xis • • · · · · · · 

·· ·: . .· És lo IÍmpieza· de losdJentes en el consultorio den_:- .. 
' .... tólt mediont~ · I~ remoción .de pIOca/mah!rio. alba; .cÓlcul~ · pigmen 
t3:;:· .. tcic;iones y e!'p~lido de.1,cís diente. ,l>ichéipr0filoxis.déber6.efe~tuci¡.:. 
>·~:/;,~di:>s.vece$'ól ario ¡)orlo, menos pafci prevenir, las enfef111edodes, . 
!~'f porOdontalés,.·obse..Varlos cambios que·súfre.él.parodonto·y Ja edir. 
'i ' ; . cáéiÓn dental del paciente. . ·. . . ' ' . ' . 
')~·;, '• .,' ,.· - '. .... ¡; . ', . ·.'. ,' , ; '.' .· ,. 
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VII - CONCLUSIONES. 

1.-Los estadTos de lo enfermedad parodontol se encuentron en lo 
· moyórTo de los n.ii'los y adolescentes. 
· 2!.:.. Pre5ervor los dientes de lo primera dentición es de sumo impor­
tancia, conservarlos hosto que seon sustiturdos cuando seo preciso, 
evHondo mol posición que troeró como resultado empoquetomienfo 

" de resii:fups alimenticios; factores biol6gico local en la enfermedad 
.·. por0d0ntol~ . · 
., "3;~1.oS:podecimientos ~istemicos predispónen o la enfemÍedod 

. dental. · ··. .· 
.··. '~".' L.~·Jrost0111os de tipo normonol~ predisponen Q fo enfermedad 
;: parodontal_.., . "· ... ·· . . ... . ·. . ... · · , .·.. · . 
·· .. ·· ··5~:-'.Urlo dieto completo y báloriceádcl o)'udo a ft?ner tino salud pero 
"',..~~!~J.:·~.:> .. -.... ·.~-. ·.·. . .. · .. -.. ·. . ' . . --~ 

¡\·6;:.,<UnCJ higiene bucal debe ~er odecu<ido, consciente y ob5ervodo · .·· 
;:;":fleriódic?m~mtepc,reldentista~· ..•....•... ·.···.· .•.•... ··. : .·•·.· .. •·· 

.. '.' ?·~· J.a'motivac.i6n del ·paciente debe ser monten ido ya que de el la" D,; dei}f:!rid(I l(J .
1
p
1
re"51!ncia o 

1
ousencio de 'un9.bi.1enó higiene~·· . . .... 

. . . " S;--;, El ,cepi . odo; en re ación con procédiínlentos profesionales de 
C.'." " Íir,ipiftZO es eficaz . " •. ".· •... "·" ' .·· . " ·.· ·.·" " "·.· " 

;;·• .9. ~ Es Íl"Pºrtcinte observar"Japreseneiode"enfermedades y tratar cÍe 
.;\ " expliccír el Jxipel que juegci en lo enfermedod porodontal. ·. "• "·' " . 
''.~ "• > 1 Ci~;..1:1 b6bito del" cepillado diario e" instrumentos oce.esorios "aunado .. · 

' 'o las viSitt]s periódicos al dentista doró como resul todo el equilibrio 
· delas0h,1d.buc:alenlosniflos. · ·· · .· · .··.· 

,:-::::r', 
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