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P R O L O G O 

En la actua 1 i dad, 1 a .Odontol 09 r a Moderna ha pe rfeccl onado numero­

sas técnicas para ~1 bienestár de la salud oral, estrechando cada vez m~s 

la interrelación de los Cirujanos Dentistas de diferentes especi~lidades-

para lograr una mejor Odontologfa Integral, 
:::.::. _-, <: ' 

Sin en1bargo la Enfermedad Periodontal cónstltúye~n~~obl~~ de -

gran importancia en la práctica de la Odontologra. 

El proposito de éste tema es evaluar el porc:ént~j~ci~ Gingivitis-

y enfer'""r.odad Periodontal en un determinado grupo derÍifi9s;~destacando las 

notables diferencias entre estas etapas e integrar ambas en un efectivo -
:.,-.. 

programa de prevención, 

Conciente de la 

en los nii'ios y lo poco queºsepreocupan algunos Dentistas por estos gra -
._.·,,·.: --::·· - 'tf. 

-- - --_--'--'---.--_ ""'--'-~ - ----

ves problemas que son Jos precursores de las Enferrredades Periodontales -

en los adultos y con el afán de dilucidar algunas de las controvercias --

que existen procederé a realizar una Investigación en nlfios escolares y -

una revisión de la literatura pertinente para recabar el mayor nórrero de-

datos posibles y llegar a fornJJlar algunas conclusiones concretas sobre -

~ste tema tan importante COIT() lo es la Enfermedad Perlodontal en los NI--

ños. 

La enfermedad periodontal frecuenten~nte comienza en los niños y-

no es reconocida hasta la tercera década de la vida cuando ya han ocurri-

do cambios irreversibles, la Enfermedad Periodontal es una lesión destrUf 

tlva y progresiva del Aparato de soporte del diente (es decir se extlen-

de en: enclas, cemento ligamento periodontal, y hueso alveolar), puede -



tener origen en la niñez o pubertad y el proceso continúa en la vida adul 

ta t<~mpranél sin ser reconocida, a menos que se eliminen estas etapas tcm·· 

pranas serti inevitable en años posteriores el desarrollo de Enferrredades-

Periodontales, 

-.·.' ·. ' 

En estudios epidernioJoglcos sobre la enferrredad Periodontal (Ram-
. ·, .. -- '-. ··--, :,.;·.·. ' 

fjord y Ernslie) indican que la iransición entre Genglvltis y Periodontitis 

empieza al rededor de los 15 años. 

La placa Dentobacteriana y el sarro estan considerados como los --

dos factores mfis importantes relacionados con la inflamación gingival, no-

hay duda que el sarro con su acción mecánica y bacteriana contribuye al 

desarrollo y severidad del proceso' inflamatorio. A rrenos que la placa y el 

sarro se eliminen, la inflamación se extenderá a las estructuras profundas 

del Periodonto dando como resultado la pérdida de los tejidos de soporte. 

Para concluir diré_ que si no son tratadas estas lesiones será lne-

vi table en años posteriores, y para que.el control de la Enfermedad Perio­

dontal tenga éxito, priirero, se tendr~ qüe e!S~tn~r las condiciones patolQ 

gicas del parodonto en niños. 
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NTRODUCC ON 

Los efectos finales de la enfermedad periodontal observados en-

los arlultas, tienen su c~fuienzo temprano en la vida, 

La enfermedad gingival en los niños puede progresar,)1,porier en -

E 1 e reciente conoc i mi en'to de . lá frecuen e i a de 1 a ·~nfe:r~dad 
per í oclonta 1 en niños ,J Ün~fo ~i~ "1~r necesidad de üna m;?6~"~(nr~~r~aci ón s~ 
bre los primeros periodos de la enfermedad periodontaf, hánconcentrado-

la atención sobre el periodonto de los niños. 

El desarrollo de la dentadura y ciertas caracter1sticas metabóll 

cas generales son propias•':de· la niflez¡ También hay alteraciones gingiv.5!, 

les y periodontales qUe•s_eprocJJcen·con frecuencia en la niñez y, por --

el]- se les i denfifrc~;-~~J;~i~'f:~~~",.ti>~:-·- -- ~-

Las enfermedades periodontales son lentas y progresivas, se ex -

tienden durante muchos años y sus srntomas Iniciales son muy comunes en-

los niños, En el pasado, la gran mayorra de Jos nUios que presentaban -

gingivitis marginal de diversos grados, era considerada como normal. 

Las fases lniciéll.es de la enfermedad p~~i.~~ontal son comunes an-

tes de 1 a pubertad. A menos que se eliminen ~tapas tempranas , será 
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inevitable, en años posteriores, el desarrollo de las enfermedades periQ 

donlalcs, por lo tanto es importante reconocerlas y tratarlas. 

3 



OESCRIPCION ANATOMICA DE LA ENCIA. 

las ene tas infantl 1 es deberan ser de color rosa pál Ido en niños·-. 

blancos y de color rosa ::ibscuro en nlños.rrK:>rerios. Es más párectda al co-
, -:··::'.~:":;/ ·, -;" '".', .\;- ~:· ,; . .,:_ 

.lor de la piel de la cara que a la de los f~blp~Ty·.d@e/ánestar;flrrre --

mente unidas al hueso alveolar. 

Los dientes temporales presentan coronas cortas y bulbosas. El--

punto de contactü está más cerca de la superficie oclusal qúe en los dien 

tes perr!k1nentes. 

las enclas de la dentición primaria estánmáscerc~'.de las super-
,,:-:.',.:· 

ficies oclusales de los dientes .• son'plaf\as; .v¿l~mlrio~~s .y Y1enan cof!l>le-
-.i1~..::. · .. -,'( 

tarnente el espacio interproximal. 

La superfi ele epltel ial ~s b1áflC!a y' aterc,f6,~elada·· con muchas i rr~ 
gularidades superficiales. 

A los diez años, cuando algunos dientes permanentes eatán ya en -

posición, las enctas de algunos niños muestran punteado e~ vna banda de -

3. 1 rrm. de ancho y se extiende cerca del márgen glngival libre y de la --

papila. 

la fosa gingival, en la dentición primaria, se extiende 1 nm. 6--

menos debajo de la protuberancia del diente. Está limitada por el diente 

por un lado, y un gran volumen de tejido gingival duro y elástico por el-

otro. 
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La superficie epitelial de la fosa, la encía intersticial y la -

mucosa bucal crecen continuamente, se Descaman y hay una recuperación r-ª. 

pida subsecuente. 

rosas porque, aunque 

dientes, se ven p 

Zappler, en 

manera: 

1. Más roja 

f!láS v<1scularizado. 

2. No tiene puntilleo, 

mina propia. 

3. Más flácida debí do a 

4, Márgenes 

5. 

acompaña 

Surco gingival 

g i val. 

gin -

La encfa marginal es la encfa libre que rodea los dientes, amo­

do de collar y se halla demarcada de la encra 'lnsertada adyacente por --
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una depresión lineal poco profunda;"'et surco ma1·glnal. Generalmente es-

te surco es de un ancho algo mayor a un mi lfmetro, formando 1 a pared 

blanda del surco gingival, Puede ser separada de la superficie dentaria-

mcdi<Jnte una sonda -roma. 

El surco ginglvales la hendidura soirera alrededor del diente li 
- - -

rnitada por la superficie dentaria y el epitelio que tapiza el márgen 11-

bre de la encla. Es una depresión deVy sólo permite la entrada de una 
- - -

sonda roma delgada, algunos autores le llaman Intersticio. 

La profundidad promedio del lnterstiCio en lá dentlcJóri-primaria 

se extiende de un mLIJ~tro 6 menos deb~jó ~13_<1a-protuber¿ncla<d~ldien-
•• -.;; ~:_·:· ·,:~.' ,~ e•,-;:., ' • _,' «·-· • -.,- --~',.-:·i',r" -~ >:: <. • ' e• •• •:/ ·7-~ ,_. 

te. Es una fosa limffad~-pór el dl~nte ~or·t,Í,h,°~;J¡~g};ti:~r }g])~,r:~'9i~rílen de 

tejido glngival duro~/elástico por otro. , · '~;','t~[ ir!~,,~ , 
La encta Insertada se continóa con la encra •• ~~~'fh~}. Es firme, 

-----•• ~-c-;-o -----= ---t~'--;~~...0.-=~--;"-;-°'- ,.-- -

resillente y estrechamente unida al cemento y al hue~'o;~:1V~()1ar. 

E 1 aspe et o ve st 1 bu 1 ar de 1 a en el a i nse r tad~;;~':~rf ¡:~:e hasta 1 a 

E 1 ancho ··de 'la~entf~Li11sertad~ el1~e 1 Es'~acif_'?S~~h~~tá~~. e11~_d i fe-
- - _e~~"-~'--"-;'-·--~ ~·,?f.:.'.\ .. ¿>~'-- --~~: ·~,,~ :'·~-"';~- .· 3_: _-,_. 

rentes zonas de 1 a bocáFvart~ de menos de 

- 6 



En lél cara lingual del maxilar inferior, la enda insertada ter. 

ml na en 1 a unión con la membrana mucosa que tap 1 za el surco sub 1ingua1-

en el piso de la boca. 

' ' ' 

La superfície palatlná dela encf,a lris,ert~da ené]maxitar sup~ 

r1 o r se "ºe 1 o t • r cep ti b 1 •"""te ~in!' 1 f ;~~~it~rJ,~~(5~!;!~~~!~~~~ 
, . > ~" -:· :· ·. ·. -,-"', .· ~ ':. .. -;;_, ,-:·:".:. ;, -_,' -r ,,. _,, .. "'. '':f"'; :¿·;~¡,'·;:, -~ , 

firme-

_->-.<::'..:.-.>.:;~;,/:~~',: ; :~~--:~;;:~ :~~;:~L~~~~.)L-~:1~~~~~-:~';;,,.-·-,:· : tk ·· · (.-~ -
,-..... _ ·;·:" -·, ';:<.:.·::. ··,.-- '_) ":;_,;;,;~:'':·>.:;·_~, 

-' .... ::.-;.> ,_. ··< :'J: ··:::_-::~,-->--;.:: -.\?;·;._·,,~-\-
y resiliente. 

,_:~~~-'e,)-~:': ·.>::.~~~~:~~·i\ ;;~ ,'.,{:; ·:_ / ,'- ~--~-~·:;::_;-·. , ,~:li:'.)}~·: 
Las denomtnactciries;ó1Üe ~~~·usªn~~!;C>ll:{~El'l~r:a·:ce~ntarla y· Encra -

A 1 veo 1 ar. Estas son-~:~·d~i>i~~r~ ·d:~'ff gn·a.r,,_I Ís- d'.rle;e~,t:{;~~¿c i'ones de -
- ·. ·-~'<'- --=~:'.~-~~:' 

la encta insertada, según sean sus áreas de inserCión~ ·"-'· 

La encta interdentarla ocupa el nicho girigival, quees el espa­

cio lnterproxlmal situado debajo del area de contacto dcih~~hti; 
·. :,;~~/~iti~--:·.~;-:·1:,:::/:· 

... ·: ,-,~·-- .( ' 

Consta de dos papilas, una vestlbul ar y una lrngü;~); y el col li!, 

do es 1 a depresión que conecta 1 as pap i 1 as y se ad~p~a:-'~1 a-forma de 1 -

~rea de contacto interproximal, 

7 

(P) Papila lnterdentaria. 

(e) Co 11 ado. 

(A) Relación con el área de 
contacto en la superfi­
cl~ meslal. 



Cada papila lnterdentaria es piramidal: la superficie exterior­

es ufec.tada hacia el área d~ contaeto.interpfoldrnalyJas;superficies -
-. ,, - "-:. •'' 

mcr,ial y distal son levemenl:eéóncav~s. l.o~bordes"1~'t.rr~le~yel ex -

trerrn de• la papila interdentaria estén formádos po;:uha continuación de 

la encla insertada, 
········'.············· .. >,.•.•.:::, ... ·• .. ··· . 

En ausencia de contacto proximal ;. l~'.erlcfá se Ha JJ~ fl rnlenen te-

unida al hueso alveolar y forma§1Je1~sup,erf}cl~ redondeada, lisa, sin Pi! 
- ~~~=~--~-'-~'-~ ·, ---~-~L;_:·. -=-'---=--=-·_o__:--:_~:_--:_·~-"-

pi la i nterdentaria o un; ~oÍJado~ ~· \ '> 

La super fiel e ep iteliél 1 

y 111 mucosa bucal, crece continuamente, 

recu~eración subsecuente. 

- - 8 



DEFINICION DEL TERMINO GINGIVITIS 

Cuando se inflama el tejido glngival, lo primero en observarse -

es hiperérnia. El color rosa pasa a rojo vivo~ debido a la dilatación de 

los capilares, Esta hiperémia se asocia. con edema,>esto es, la encfa in_ 

tP.rsticial se agranda y la superficie aparece bri liante, hllrrieda y tensa, 

por lo tanto una defin 1 clón sencl l la de .esto podrfa. ser.:. Inflamación de­

la enda, ya que 

enunciadas. 

CAUSAS DE LA GINGIV 

Aunque los 

profundamente la reacción de los tejidos a la irrltaclóh:local •. !;a gin­

givitis en cualquier grupo de edades es causada principalmente por factQ. 

res loca les. 

La encfa y la membrana mucosa de la.boca están constantemente r~ 

cibiendo trau~tisrnos ffsicos. Durante la masticación de los allmentos­

se recibe irritación mecánica con el roc>vimlento de la lengua, labios y -

irejillas y también por humedecimiento y secado de la saliva alternativa­

mente con el aire. 

- 9 -



PROPIEDADES FISICAS DE LOS ALIMENTOS. 

Las endas se i iinpian y conservan 1 ibres de deshechos por 1 a ma.§.. 

ti cae i ón de 1 os al .i ment~s/que'.1 1in~l~n rnás a 11 á de 1 a pap i 1 a y e.l márgen 
_i· ;_- J.-.:' :> .. o: .. ,,;:~.; • ';>:;,:' 

con cada rrovimiento dila masft·~·~·¿t¿ri·t ·(~~i~~J¡'~¡~)~: 

Por su contorno, posición y estructura, los tejidos infantiles -

se adaptan perfectamente a ésta pesada función. Unlon~.s. profundas de r~ 

decillas aseguran la fuerte unión del epitelio al corium, y el epitelio-

es constantemente reemplazado. Sin erroargo, en las bocas infantiles a-

menudo se producen ·Irritaciones que sobrepas.;in el poder de tolerancia de 

los tejidos. La causa más comón es la adherencia de deshechos alrededor 

de los dientes. 

La ·naturalezéCffslca de-Jos alimentos es un factor- Importante. -

Cuando se examln~ un grupo de niños¡ se puede observar bocas muy limpias 

después de las comidas~ mientras que eo otras,)permanecen voluminosas --

P 1 acas y des hechos a 1 recl~~~~ {~~(f·~~I~~j~~t~'~';i/~~:~b ¿~. J~··~sdCi ado con Ja -

dieta. 

La preparación de los alimentos es más ifl1>ortante que su natura-

leza, el tipo de alimento que deja mayor cantidad de deshechos alrededor 

del diente son las mezclas blandas, semilfquidas y suaves, que requieren 

poca .masticación. En este grupo se encuentran los alimentos feculentos, 

semlduros e incluso ·1os duros, que al mezclarse con la saliva se convier. 

10 



ten en una masa extremadamente pegajosa en la boca, 

El tipo de alimentos que.con mayor eficacia limpian los dientes 

y la boca es el de tipo fibroso, que requieren masticación, tal como -­

carnes sin moler, pescados, hortalizas frescas y frutas como la manzana. 

11 



DEFINICION DEL TERMINO ENFERMEOAD PERIODONTAL 

. _, - . . '._ - . 

l.os efectos finales de." la er)feririedad periodontal, observados en -

adultos, tienen su comiel1zo'te~.rano en la vi.da. El creciente conocimien. 

to de la frecuencia deila enferO')edad gingival y periodontal en niños, juD. 

to con una mayor lnformacl,ón sóbre losprlmeros perfodos. de la enfermedad 

periodontal han concentrado la atención sobre el período infantil, 

-----.--,"" 

Es muy raro observar. en 

dontitis. As! mismo, hay situaciones de destrucción periodontal grave, -

rápida y pérdida temprana de los pientes en niños y adolecentes, que se -

consideran con-o enfermedad básicamente degenerativa del periodonto, en 

los cuáles l& inflar.iaclón es un factor destructivo secundarlo. No son 

frecuentes y se le conoce como periodontosis. Este término fué descrito· 

por primera vez en 1920 por Guttl ieb; y desde entonces se ha discutido~ 

cho acerca de la etiologfa de esta enfermedad. 

Paul N. Baer y Sheldon D. Benjamín la definen col!() una enfermedad 

del periodonto. que ocurre en el adolecente sano y se caracteriza por una 

pérdida de hueso alveolar alrededor de más de un diente de la dentición -

permanente. 

Hay dos formas básicas; en una, sólo los primeros roolares y los -

incisivos son afectados (la destrucción ósea es horizontal), y en otra tQ 

da la dentición es afectada. 

12 
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FORMA DEL CEPILLO 

El cepi J lo de dientes e-1 lmina P.o.a; y aLhacerlo reduce la fre­

cuencia de la gingivitis. la remoción de la P.D.B. conduce a la resolu-

ción de la inflamación gingtval en sus 

interrupción del cepillado 1 leva a su recurencia. 

--' ' ·~ -. -- --

Muy pocas personas cepillan superficies quéir'íó§_ftl~r~ni>~cal o la 
:o-·--_,-;-~- -~-~""""'~-~_:;: -~=o:=-~--:_~~;~,;:-. -

b i al. 

Es notab 1 e observar que_~( ~r()~dJd~~~)~-ierrpo elll> leado para cepl 
·-·~--- ~,_-, >. 

llar los dientes es sólo un t~rclód~J tlemPO generalmente aconsejable. 

Se ha demostrado que 1 ~~mayor r a de 1 os ni i'\os de menos de e 1 neo -

años se cepillan rrenos de 20 segundos y las tlnlcas zonas cepilladas son-

las superficies vestibulares y oclusales de los rootares inferiores. 

Poderros fáci !mente comprender que la eficacia del cepillo dental 

s~ verá a~l lamente influida por el diseño, dureza de cerda, longitud y-

distribución de las cerdas. 

Un cepi 1 lo dental debe 1 i~lar eflc,azmente y proporcionar accesl 
;·_-_.,_._\. 

bi 1 i dad a todas las áreas de la'-bocipcf~'.f~V dlflcl 1 que sea t legar a e!_ 
_._ ~- -~-~;~/~-:~~~~--~-,~:~-:·~-~:~:-::.:.·· .:··; - ':;. ~~;~-_¿;~~::~:-~:;:._~ '"' - . 

t ,- e:;" -.~: ~~·-{~~-<:~~~< ~.'\·<e:-., -' 
a. ,._ :,:,-~: ;:,;,;- ,--,, ,-!<' 

La elección es cuestt~X~d~;~\~~'.feienCta personar: 'J~~manlpulación 
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fáci 1 por parte del paciente es un factor importante en la elección del -

cepillo. 

Las i nves t 1 gaci ones ·in~s!irecl entes sobre d l seños de cep i l I os den -

tales infantiles indican qúe Jos cepillos probados oms adecuados tenfan -

las siguientes especificaciones: para la cabeza 2.5 cm, de largo; 9 rrrn.­

de alto 11 hileras triples con hilera central de diámetro de cerdas de 3-

mm. y cada hilera exterior con diámetro de 2 rrrn. 

La A.O.A. menclonaºuria serle de cepillos, superficie de cepillado 

2.5 a 3 cm. de largo y de 0~75 a l .O cm. de ancho de 2 a 4 hi Jeras y de 5 

a 12 penachos por hl Jer~. 

Las cerdas de nylon conservan su firmeza más tiempo. 

Corro ya dije anteriormente, la elección del cepll lo dental es de­

preferencia personal y para mf serfa ideal el ORAL 8, ya que llena todas­

las caracterfsticas ya mencionadas. 

El Oral Bes flexible pero firme, tiene solamente 2 nm. de diáme­

tro y se ajusta a un especial acabado que hace que la punta sea suave y -

redondeada, tiene una superficie lisa y por lo tanto habrá un máximo con­

tacto de las cerdas con las superficies dentales y surcos ginglvales; ti~ 

nen un mango firme y recto, 

Existen cuatro tamaños: el Oral B 60 que consta de cuatro hileras 

15 



de 15 penachos o un total de 2,400 cerdas delgadas y elAsticas •. Fué dl 

scRJdo para adJltos con arcadas grandes. 

El ora 1 B L~Q consla de cuatro hileras de 12 ·;knac'.hCI(~ un total 

~e 1 ,920 cerdas, di senado para adolescentes. y 

pequeñas, 

de 

E.I Oral B 30 

de l ,200 cerdas. Es ideal para ni nos y ad~ltos que requieran un cepi -

l lu de cabeza más angosta para penetrar a todas las áre:as' dentales. 

bucal 
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TECNICAS DE CEPILLADO CON AYUDA DE REVELADOR 

P.D.B. E. HILO DENTAL 

Actualmente existen varias técnicas de de las cuales -

Se aconseja ensenar a los niños 

la técnica de Bass, en lo personal me gusta más 1 a técnica . 

:ones, que 

Las superficies de~cepl 

:adJ horizontal hacia 

: :~n CA DE BASS 

El cepi 1 lo dental se. 

:as, Ceplllese 

Para las superficies· internas 

iores como inferiores, e.1 

11.Jeve suavemente de arriba 
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COLOQUE EL CEP 1 LLO EN EL S 1 TI' O DONDE SE UNEN . 
LOS O 1 ENTES Y LAS ENCIAS. . ... 

· NOTE lA OIRECCION DE LAS CERDAS EN EL CEPILLO 



./ \ . 

r-.... ·.··· ... · ~ • .. 
/ ... I .. 

CEP 1 LLE SE DE ARR 1 BA~fu\c1A:AMJO VAR 1 AS 
VECES. .· ... ... . . 

. MUEVA EL CEPILLO DE ARRIBA HACIA ABAJO 



MUEVA OE ATRAS HACIA ADELANTE VARIAS VECES. 



(~_,..) . 

USE MOVIMIENTOS CORTOS Y CUIDADOSOS. 



_) 

MUEVA EL CEPILLO DE ATRAS HACIA ADELANTE. 



En los die~tes posteriores mantenga el cepillo donde se une con--

la encía, n'Oviendr~ de atrás hacia t1delante varias veces, Use movimientos 

cortos y cuidadosos siguiendo el mlsiro método en las superficies Internas 

de los dientes posteriores, 

Para l l""iar las superflcl~s oclusales de 

colocildo en forma correcta. Mie~tras esté aprendiendo a cepillarse co -­

rrectamente, es mejor omitir el uso de dentlfrico o usarlo en una segunda 

cep i 11 ada. 

METOOO DE STILLl'AN, 

El cepillo se coloca de modo que las puntas de las cerdas queden-

una parte sobre la encra, y la otra en la porción cervical de los dientes. 

Las cerdas deben ser oblicuas al eje mayor del diente y orienta 

dos en sentido apical. Se ejerce presión lateralmente contra el márgen -

ging!val hasta producir un empalldecimlento perceptible. Se separa el c~ 

pillo para permitir que la sangre vuelva a la encla. Se aplica presión -

varias veces, -y se aplica al cepillo movimiento rotatorio suave. Se repl 

te el proceso varias veces en todas las superficies dentarias comenzando-
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con la zona de los molares superiores procediendo sistemáticamente en t.Q. 

da la boca. 
' ' '. . :.» .. ·,._'_,- - .-._ :.~ :, ' : 

Para las superficl~s·}'.t~§J,a)~~ ~~l:erltiFés s~perJores. e lnferio -

res el mango del ceplll~.esl:~;f6Spaf~r~J~\~1~J~_n'()'oqI~s.~t}/,ydos o tres-

penachos de cerdas tr~~~j ~ry'C'J~b~€}J~~fü~fü~~-i¡_;_-_i{~_-·;;~;~~I_:_ª_--~-·-·-·-· __ ._• __ -_._-•. _._ •. _•_;_-_:_'. __ -_-_-_-_-_._-_._-_-_-_-__ -.,._._.;·-·-·---~ __ ·_._._~_:_._._-•. _._;_-.--•-··----_·~_._-.·_-._ •••• _.-_F 
>~<~::c;_:'-.-,-,~á.:.··~b-->5:_.¿.'«< '._-_;_~4~:~-¿;~:;~> ~:~v·:·: .. ,". ~ _ ,~ ~ -=--. 

··.,. -:;:.}:· :y~~-<'!: :.-.·~~"~>;":':;:::::'."~::-(~' -.. ~ '· ·.:: .. _:,:-:~· ~.:~:~;:'.:.;·<;'.j:> _.;.·.;-- <~>-> 

La::. superficles_oclusales de )o_s 1110lare_s:y_f>remola'res _s_e limpia-

rán, co 1 ocando e 1 -ce~~,:-iy~;.-i;t~~~~~T~d)~~r1ciN;~:ls~J~iS~J~-i~J ~Y --p~llét~arán en 
;-~- ... -; -:- :.: : • •••• ··- • ' - ~·, - _.,-_ •• ._·_o _, ' - - 'có:;_~; ::'"" - :·-!~."'.·/ - -·~- ~; . __ ., .>· ' 

surcos y espacios lnt~}pr~~l~al~~~- " ''\;;,,; ~·~¡; '') 

METCDO DE STILLMAN MODIFICADO. 

Su acción es vibratoria. El .cepillo se colocará en la lfnea mu-

cogingival, con las cerdas dirigidas hacia afuera de la corona, y se ac~ 

tlva con frotamiento en la encla Insertada en el márgen glnglval. Se gl 

ra el mango hacia la corona y se vibra mientras se 111Ueve el cepillo. 

LOCALIZACION DE LA P.D.B. 

Es diffcil ver cantidades pequenas de P.D.B., para ello usare~s 

reveladores en forma de soluciones o tabletas masticables. 
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con la zona de los molares superiores procediendo sistemáticamente en tg_ 

da la boca. 

Para las superficlesri~gúales.anterior,es 5uperJores e Jnferlo -

res el mango d·~l cepi llo'esfa~{par~ielo'ai pl~n~:~·~r~~~r.i'/:'.c!;~ o tres-
' ,·;·~.~;-:~~, ' -" .. :c.: (·,-_,_\·.~:-,\-· .-.; '·::<· o;,_;: 

penachos de cerdas trabajan sobre·'1C>s <ltente5'N~"'ª e'nc'ra: ?.'; 
•' •· - • •,,-----,,,.;·-·-.¡,· ... ,-,:c,·'·c·-,"-' 

Las superfi cíes oclusates. de los molares y pren0fates se 1 lmpl!, 

rán, colocando e1 cep1110 perp('!ndtc~tar aT~:1~no oc1u~a1y penetrar~n -

en surcos y espacios lnterproxlma1es,. 

HETOOO OE STILLMAN ~D•FICADO. 

Su acción es vibratoria. El cepilfo se colocará en la linea -

ITKJcogingival, con las cerdas dlri~ldas hacia afuera de le corona, y se-

activa con frotamiento en la enct•. insertada en et m3rgen ginglv•1. Se 

gira el mango hacia. la corona y se vibre ntientras se nJeve el cepl 1 lo. 

LOCALIZACIOH DE LA P.D.B. 

Es dificil ver ~tidades pequeñas de P.D.B., para ello usare -

mos reve-tadOres en forma de solucl6n 6 ta~letas masticables. 
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La solucón se apl lcará a los dientes con ayuda de una torunda -

de algodón, ó dilutda en agua como enjuagatorio. 

Las tabletas las masticará el paciente, 

rededor de los dientes durante treinta 

Las restauraciones dentales no toman la coloración, pero da muc.Q. 

sa bucal y los labios la retienen durante una o dos horas. Es r~tomend-ª. 

b.c protegerlas con vaselina antes de usar el revelador. 

Se mostrará la placa coloreada al paciente y se le informará que 

se está cepillando, pero no limpiando su5 dientes, Algunos par.ientes -­

son algo desconfiados y al ver Ja placa coloreada verán que estam:>s di -

ciendo la verdad. Se le instruye sobre una técnica de cepll lado más ad~ 

cuada, 

USO DEL HILO DENTAL 

Esto se sigue éon el e~leo de la seda dental. Se ha Informado­

que la mejor ceda dental es la que consta de un gran namero de fibras de 

nylon microscópicas, y no enceradas, con un mtniroo de rotación, 
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Deber~ emplearse siste~ticamente, pasando la seda através del -

punto de contacto con un movimiento hacia atrás y hacia adelante. No se 

debe forzar bruscamente e 1 hi 1 o en el área de contacto porque el lo les l.Q. 

nará 1 a enci a. 

Inmediatamente después deberán eJimlnar~e_los<deshechos desarti-

cu lados con vigorosos enjuagues bucales •. 

Para lograr mejores resultad.os, se· cortan aproximadamente 50 cm. 

de hilo dental y se sostienen entre-los'' dedos pulgares secciones de 2.5-

crns. El exceso de seda se enrolla alrededor del índice de una mane; de.?, 

pués lil!lliar cada superficie interproximal. La seda ya usada debe enro-

liarse alrededor del dedo fndice del lado opuesto 1 .y se desenrolla seda·· 

1 impi;i para emplear en el sitio que se va. a .. 1 lmP,Íar; 
,';''.;_,; 

··C··~ :º~ / . 

Ya explicando esto al paciente; se le~;bPó~Cionará algunas ta -

bletas para emplear en su casa. 

A continuación se Ilustra la forma como se toma el hilo dental y 

la forma de 1 Jevarlo a los espacios interproxlmales. 
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PULGAR POR AFUERA PARA LOS DIENTES SU­
PERIORES 



,, 1' 
1 

PASi\NDO EL HILO DENTAL ENT!{E 
POSTERIORES SUPERIORES. 

MANERA DE SOSTENER EL HILO PARA 
TES INFERIORES. 



PASANDO EL HILO ENTRE 
RIORES POSTERIORES. 



PASANDO EL HILO ENTRE 
RIORES POSTERIORES. 



· CAUSAS DE-LA GINGIV\TJS 



FACTORES LOCALES 

Los factores locales son los del medio que rodea al periodonto -

Causa infl.:imaci6n, la cuál es el proceso palológico predominate. 

MJ\L HIGIENE 

an los dientes.· 

pe rvi sada y se 

''. ·,: 

La mala higiene va a permitir la acu~la:º~ón d~-~~~~·ª,~-X cálcu-
- -- - -. ~ - - . ~ - . 

lo (sarro), que va a enmascarar todos los otr.os factores lociiles causan. 

tes de la enfern~dad gingival. 

Cep i 11 ar ruda y 

e 1 niño muchas veces se niega a continuar. ·· 

La P.D.B. estan conslde~~dó~·C:olnc> los dos factores 

que el cálculo y su actividad mecániéa y bacÜ~fan~constribuyen al de~ 

arrollo y severidad.del proceso inflamatC>rfo. A menos que la P.D.B. y 
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el cálculo se eliminen, la inflamación se extenderá a las e~tructuras 

profundas del periodonto, dando corno resultado la pérdida de Jostejidos 

de soporte. 

Indudablemente, un régimen de higiene bucal mejorará la salud -­

gingival, pero para que la limpieza sea eficáz, habrá que seguir un régl 

men supervisado de higiene bucal. 

Los dientes en buena oclusión se limpian por sr solos, mientras­

que los dientes api~ados o inclinados pueden ~ónvertLrse en lugar de 

·impactación de co~ida y formación de placa. 

la inflamación de la encfa libre es tan común alrededor de estos 

dientes debido precisamente a la acumulación de restos alimenticios y a­

la falta de higiene cuidadosa. 

MAL OCLUSION DENTARIA, 

Si los dientes no entran en oclusión eficáz es Ífr4lOSible masti -

car vigorosamente los alimentos y, la corrección de dientes inclinados y 

mal alineados por medios ortodónticos dan por resultado claras mejorfas-
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en el estado gingival. 

Los niños con mordida abierta .•. oclusión.de borde aborde o pro-

tusión considerable de los dientes superióres, óde ~cho, sufriendo 

cualquier discrepancia de los arcos.súpéJ-:TOres ej~f~rior¿s, presentan­

des hechos al rededor de 1 os di en tes >ie;s:~~}Íes >~caÚ~;~~. alguna variedad 
' < ·· .. · ' .... '·.': 

de gingivitis. Un factor que contribuyea laacu_mulaédón de la placa -

en las superficl.es bucales de los incisivos superiores es la inrnobi l i -

dad de un labio superior corto, en particular cuando los dientes ante -

riores hacen protusión, 

Según su naturaleza, la mal oclusión ejerce un efecto diferente 

en la etimologia de la gingivitis y la enfermedad periodont2l, La ali-

neación irregular de Jos dientes lleva a la acumulación de residuos de-

alimentos irritantes y la retención de alimentos, 

. . 

Las desarmontas Ocluial~~ orf~nt~~a~poi-Ja~Joclusión lesio-

na el periodonto, 

Los pacientes con un OVERBITE pronunciado, los bordes iniciales 

de los dientes anteriores irritan Ja encra del maxilar antagonista, 

La mordida abierta conduce a cambios periodontales desfavora --

bles por Ja acumulación de la placa, 
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RESPIRACION DUCAL. 

Aunque respirar realm<::nte por la boca y no por la nariz es raro, 

excepto en perfodos de catarro, se denomina a muchos niños respiradores-

bucales, ya que durante largos perfocJos mantienen sus labios separados,-

y s6lo cierran los labios para tragar. A algunos niños les es imposible 

cerrar los labios debido a la protrusión de los dientes superiores. 

En algunos no existe obstáculou obstrucclóny no se observan r2_ 

zones para rn¿¡ntener separados los.labios, pero esto puede ser resultado-

de costrumbre, postura, tejido inadecuado o mal tono muscular. 

Algunas veces los niños mantienen la boca abierta al observar al. 

go atentamente, pe ro poc;as veces. respiran por}a_~occi. S_i n embargo, la-
,,--- ---.-- .. . . 

encia se seca al entrar encc>ntacto con el aire 

acumulan di en-

tes, y se 

En se 1 es -

secan, por el niños --
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que· sol:. HL!'ltienen sus lvbios separados, el paladar permJncce normalmen­

te l1u·-,~,'c.::ido y no se prcsent<l gingivitis en las superficies 1 ingual y -

píllíltin~ de los dientes, si no que se localiza en las superficie bucal -

de los dientes expuestos. 

En la boca abundan las bacterias que 1 teváll üriá existencia prec.e_ 

ria en 1 a superficie de la 1 en gua, mucosa y di entes. Son extremadamente 

adherentes a las superficies dentales, pero continua~nte estan siendo -

movidas y diglutidas durante la masticación de alimentos y el flujo de -

saliva, proceso ayudado por el oovimiento de. Jos labios, mejillas y len­

gua. 

las bacterias 

1 as 

Existen numerosos tipos y fami 1 las. de bacterias, y todas pueden­

uti l izar alguna etapa de la ferrrentación de carbohldratos en su metaboli~ 

mo. Los almidones son desdoblados por las enzimas de la digestión bact~ 

riana a través de azúcares, hasta el producto de deshecho final. 
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Oc manera sir;ii lar las prntefnas se descomponen y las grasas se-

d~:srrnlur.:::lizan p.1so a paso por la acción de estos limpiadores bacteria -

tLs q<Je licúan l.:is pnrti.::ulas sólidas de alínwntos que se diluyen y eli-

mi 1,,n de !a boca. Estos organismos por lo tanto, real izan una función -

hi9iénica valiosa al librar de particu\as alimentici.as 

. '··e ·,, 

Cuandose presentan acumulaciones roa.si vas .atrededor de los tej i-

!..~OS , con producci~~ de ~1:eT·ia1~f:dhes1vos0 como d~~t~án~*.~ ra-i>resenci a-

ccnstante de productos Y"~ubprbductos bacterianos causa inflamación. 

'" DEXTR.i\N: Polisacárido cleélevado .peso molecul.ar que por 

hidrólf~is·~:~~ convie';¿~ en 
-" · ·• - --'.,.·e "·~~-.~~.;,-.'',: - L-_,_··~-, ;::, ~._; e:.·.,~:,,' "':.. -. · _ -· 

Es una delas:c·~J~~~d¡.la viscosidad de los -
,.. ,, ___ -.",<· ·-:- .-~-;:_;{·,;;\~:· . ,· .. ~. .. - ·\··_.r, 

.1 r qui do;;t~~··n ·· · ··· · · ·. · ....... ····.····.·. ·· , . .,·~ ... ~-·~ ~~~~~;2~-s~, ·!d.J):,;>·_:,,_. _ _ :...:~,..:.:"":.:.:::'='.,_,_~-~--~-e,:--.--- _ .;- --,.---,--_ 

r'.iE~ZAS TRAUMATIZANTES EN LOS DIENTES~ 

P'Oducidos por restauraciones demasiado altas o dientes inclinados, pero 

13 afección tiende a corregirse rápidamente de manera que los slntomas--

·=·e· traumatismos oclusales crónicos observados en adultos son raros en --

~s niHos. El hueso que sostiene al diente está en proceso continuo de-

'egeneración por crecimiento del alveolo, que crece aproximadairente 1 Cfil 

~e altura entre los 4 y 12 aHos de edad. Las fuerzas aplicadas a los 
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dientes durante este perfodo de formación producen movimientos de Jos --

dientes por supresión o ligera desviación del crecimiento, También el -

~¡radu de movimiento instantáneo del diente en su alveólo con las fuerzas 

de nost icación durante las etapas de erupción y formación, es mucho 111<.l--

yor que en los dientes corl'(>letamente forma_dos y en plena oclusión de Jos 

adultos, 

Esto se puede 

se1- una razón adicional por Ja que¡ en los niños, raramente se observan-

traumatismos debido a oclusión, En algunos casos, durante la forn~ción-

del movimiento normal es tan grande que se hace visible. Si los padres-

pueden observar esto puede tranqui 1 izárseles sobre la normalidad del fé-

nomeno •. El crecimiento retrasado puede incluso producir la depresión de 

un diente bajo el plano oclusal de otros dientes en 'cre'cimiento • 

• ' ., l 

En los adultos, el IOOVimiento de un diente deberá precederle des 
·' ... · ·. ·. ·.··: . . .· '• ' ~ -

trucción ósea, pero en los niños el rrovimiento de .un.diente puede deber-

se simplemente a desviación del crecimiento; este hecho se utiliza en --

Ortodoncia. 

OTROS FACTORES. CALCULO. 

El cálculo es causa de gra!!Parte de la gingivitis y periodontitis 
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más profundas observadas en los. adu.ltos, hecho que se puede derrostrar 

fáci lme.nte por el cese de lnfla1TJG1cl6n al el !minar el depósito causal. 

Sin embargo, incluso en los adultos, el depósito de cálculo no -

es la causa primaria de enfermedad periodontal, sino que es un proceso -

secundario. La formación de cálculo en los niños es más colfitn de lo que 

generalmente se cree. Se puede observar cubriendo coronas enteras, so-­

bre las coronas de dientes no utilizadas se acumulan los deshechos y se­

calcifican, En aproximadamente 5% de niños entre 10 y 15 años se forw~n 

cálculos en la superficie lingual de los incisivos y en la superficie b~ 

cal de los molares superiores. 

la gingivitis generalmente no es causada por, cálculo. Puede es­

tar presente varios años en los niños antes de observarse cualq~ler se -

ñal de cálculo supra o subgingival. 

TRAUMATISMO EN LOS TEJIDOS BLANDOS. 

Además de las áreas localizadas de degeneración de tejidos blan­

dos y duros entre dos dientes adyacentes debido a traumatisno de ifll>ac -

ción de alimentos, pueden producirse áreas local izadas de recesión en -­

las superficies bucal y lingual de los dientes. Este tipo de degenera -

ción es particularmente común en las superficies bucales de 1os incisi--
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TESIS DONADA POR 
D. G. B. _ UNA~1 

vos infer¡ores, y pueden extenderse al ápice del diente. Se ha atribur-

do esta afección de oclusión Lraumatizante, pero en la mayoría de los CQ. 

s0s de dientes afectados no muestran señales de traumatismo y algunas ni 

siquiera entran en oclusión funcional. La mayoría de estos dientes ha-

cen erupción fuera del arco dental como son: 

l. Erupción de dientes bucalmente oclingualme11te',5en:cuyocaso el --
, ___ ,,_,.'°' -~· ' '"-:}~>:~.;~· .. :::.:~' 

hueso alveolar y las encfas sob~~l'a}ra(~J;~~n~51~;;-i~~º.'~tuP,~ión son-

delgadas ºestán ª un nive1 más ap1ca1'qJ;-_-1~s~ '~1eW~e~s adyacentes 

del arco, 

2. El traumatismo de fricción de labios, mejillas, lengua alimentos-

y cepi ! lo contra los tejidos blandos finalmente tensados sobre la 

rafz sobresaliente, causando degeneración y receso apical. 

3. Acurrt.1laci6n de deshechos y cálculo en el margen gingival retroce-

dido, que progre:;ivamente se aleja del área coronarla limpiada, -

por el torbellino de la masticación 

4. Afectación del ligamento dei 

tino del desprendimient~ d~¡ 

Puede encontrarse un diente-correctamente alineado, pero hay tr~ 

matismo debido a una mala técnica de cepillado dental, sin embargo éste-

tipo de traumatismo, difiere del traumatismo oclusal. 
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FACTORES GENER/\lES 

la reacción de Jos tejidos e irritantes qu!micos 6 f!sicos se ve 

profundan~nte alterada por afecciones sistémicas. las células de los 

tejidos depende para su metabo 1 i smo, que un suministro constante de sub~ 

tanelas. Estos incluyen hormonas, vitaminas y minerales, asi corno nu 

trientes y oxigeno. Alteraciones en los niveles de estas substancias 

pueden causar graves trastornos locales. Irritantes locales tolerados,-

ó que produzcan reacciones leves en circunstancias normales, pueden dar-

lugar a grandes inflamaciones y destrucción si las células carecen de --

substancias requeridas para reparar su efecto. Los tejidos normales ---

poseen grandes reservas, de manera que, una función Intensa local produ-

ce reacciones lflllerceptibles pero cuando existen d'eficiencias, tens'iones 

funcionales incluso ligeras, pueden causar reacciones.locales seguidas -

de cambios degenerativos, 

E B R E F 
·:' 

.. , .. 

··:\,;;. 
Durante per todos !CÍé ff(el:{re; y a t~~-5~ ele ¡()~~. f;~~~tornos genera -

- "' ·~;::"~ . v· ':>.;~~··((" "' ·.( 

les, tales como una de la~iJ1~1'i~s éxantematosas,Fse ~r.riducen'frecuente-

mente casos de 
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El nifio enfermo no realiza los movimientos normales de limpieza-

en la boca y no to~~ Jos alimentos duros o semiduros, ya que sólo Ingle-

re al irnentos semi J fquidos. La sal lva es escasa y se acumulan restos all. 

rnenticlos en toda Ja cavidad principalmente en Ja encia. Por lo tanto -

la flora bacteriana aume11táfse produce 

Ej emp 1 os de éstas_ ~~f~:r-rne:dactés fe,brTles son =.c.ic ~~i ~' ,A 
:; - ' '•o> o- ~-C:~~~~':~·;:.t'.,i,~;~~.:~ :~:'1' ;:;·,---~ w,_i -~·:;·~~~~-;~- ~ _ ~ ~ :.;-~ '-' '• -~~~ -. -

- -- - :·,~-s,- ,,,.... ----.::~ .. _;::.- ,-~ ·:º: - -· . ~ 
>{;";:_: '"/'· ·---'·;~''.~- .:. __ ~: -~'< 

,. '.:·t.:;:/}~'.;'.}~ ' . ';'''.;,~:···\~:~-~-~;-~~.-,,L.; ' ;-, -

Enferrredad febrf L conta~JC>s~/~~gdt1tYJ~,-'.'~Ó:~;-}1h ~;~us de SARAMPION. 
~~-,¡-• ____ ,.,. __ .,_ -'i';.•_---~---o-=-' -;._,-.-·'' 

RNA de tamaño rrediano, ternclávil y~erü~kvfcl~~~¡}J~~oshciras'enun 
-' ~·: ;· ~ :~~.0. '..~ - ~~:~/:f(:,>\ ':·~t;~~~~.~'.:-~~:(>~~ . 

medio de cultivo. '· ··,," .,. .. ;:_·:-~:>:~:>:" '?~'{J_::'~'.::,L" :,~:\'._?;:_._;_:·>, 
, ... -· - . ;,,.--~-º' . ·.~ - . ··;'.-.::':"-.:º .. :: . '. ----~~ ?~-~>;:.' ":''>'.-:j: _ _,:-.-':'-. ,¡-_.j~.:-:.: /, y_;.-,::"_:_ -::_1·,._-: 

Esta enfernedad afac~¿•kr1~ri-c/~i{~~fl:~i ~¡;~~! ;y:;~dtiltos jóvenes,-
. -·:, ::·(~--;-x- . --- -~.- {'-.(-::'.: ; < ' .. >, ,_ ... ::.r,·: -·-\--.-,.: '--.:-- .. ,- . _, 
'",•,'.,: .. ;·, > <:_-:.- ·- '.• ·. "·-_'._e .. ._-'_'",· '· , '·--... '.'. . ;-.·"•'·-', ~:,~;.,:_ -~.;:~. 

la edad es preescolar, o de,2<a-J;ai'los,1en'páise(en de'sarrallo. •·. 
--- _____ , ~~~-:-~\r-~:~ú~~:~:- .... <' -__ .:.-... ~-~;-~c~-~~~-+~~ó;· ,----- -

.-_ :~---.>-:.:·.~-. ":-. -.:'. :'i} .. '.- ~~·. 

Se observa lnfiltjJ~ión subepitelial de las células gigantes 

multinucleares, las manchas de KOPLIC (cavidad oral) son zonas de infla­

mación y necrosis que afectan a las glándulas submucosas; el exantema es 

la proliferación de las células endoteliales de los capilares y de c6rlU11 

con exudado seroso. 

Es una enferrredad altamente contagiosa que se trasmite por vra -

áerea por rredio de las gotas de fluge. 
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Lci:. sintornas de esta enfermedad son: fiebre malestar general,-

mialgias, cefalea, fotofobia sensación de quernndura, conjuntivitis, 1-ª. 

grirneo, inflarll<lción catara! de vlas respiratorias altas, sordera afo 

nra. A los cuatro dias aparecen las manchas de KOPLIC, erupción cutá -

nea que aparece principalmente detrás de la oreja, en el tronco y las -

extremidades, El exante.na es intenso en personas desnutridas observan-

dose descamación y fiebre de 39.5 ºC, bronquitis y tos productiva. 

••\ 

RUBEOLA. Enfermedad aguda contagiosa y benigna se presenta en niños y-

adultos jovenes. Es producida por un virus de RNA termolávil 

con vida media de 3 horas y de tamaño mediano¡ se presenta con más fre-

cuencia P-n primavera, 

. ' .. ·· /,, ;(-:~-
' .. ·•.··· ... ·• .. 

Sus s rntomas son:\fl~bre
0

Sd~ 38is~·c;,. presenta :~~~~tema rosado 
_ -~.:=~_:;~~o;~=~~;~~~~~~i-;:· .. :.f i,S.;~'.7_::-_ .-.'~-;~S~~~i=s-~~.{~;:--~-=~'i :{~;,c~~é· *-:'~-'o~?';-"7-'=--: oF,h-0-7~~'""'º"'--o_--c- -º- - - - -

pálido, 1 infadenltls ~~:r'Jl'bi11:'.~e>r{~rfo?, fo~'produc~Yva, faringitis, c2 

risa (catarro) cef á 1 e~, m~~es'~~r>g~ner,~1 y:~~i;af~¿i:s • 
. ;;, ,;·"· '~~::·>'· '·,;;. :~·-:.·,.>:/. -.\;:~~(.:~<'.~',>':~-/ .,-
. ::.:·,·:H/·'._~; ~:<):-~í,-/· :-. .-:.· · ;;<,\<: ... ·· 

;,·<--~·:---\"::-,.,,:··.-,:~.: ~:. ~>>' .. 

En boca se observan manchas rojas,;~ el ~aJ~~ár>dur0 y blando.­

En la población femenina si no se ha adqulri~~<¡~~G~i~ad.contra esta in 
- --- ·- .--·· :· .·- -

fección viral puede aparecer durante las primeras 14 semanas de eni>ara-

zo y es muy posible que el feto desarrolle alguna anomalfa. Entre es--

tas se encuentra el paladar hendido. 
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!i.f~Rp_~NGI~. Enfermedad infecciosa se presenta en lactantes y niños pe--

queños, Es 

Es una .los. brotes en verano y-

otoño, 
' "~... ,_. ---: . . _" 

•,; .-.. -' 
: ' .' . ·. ,-

Los signos y cs.J~.i()lna5: ~on:_ f\par,i ~JóJJ br~s.s~;¿8&J[~~t~ de 
-,_,":;~/; ;'··_;~'_ .;:,e 

temperatura de 38.5 ºC, se obse.rva ano.re.xla .• disfagia;_f~2ln91t)s, vomi-

to, dolor abdominal y cefalalgia. 

-- ::.~ ,. ~.; -

Las 1 es iones papy 16 .. y~_sJi:;~ler~s en ·16~ pl\a'ter~~~.~ft·f~riores de 1-
-,;:r-;.';--- ,.-- ,-;,;>~- .-.. ·-·')·;::o,;/-:'.-~,-;. :--.> ': .. -·-.-

de base eritema tosa y .c:IJ11:pl"esenl:ia élé ade&op~tTa 2~r~i'C'~j~:( 
_.· ··~ .. · ·":'¿ ,,., ' - -,. : ··;- , ·., -

--. ~~~:~:: ~-~;:e -~~,i ~~)-!.j~~-~L~~-L~i~~~-i2o::_~~- ·:_¿;:~: ~¿(_-i-~,-~-- ¿ ~~,·,~=~'-.~_;_:.~:~l~?.::.L~c&'t~4~f \ :~ '.~-~~--=--.,: :__ __ 
: ; ., ·- ';,'.~·-·.,,:,·.~- _- . •' .: '" .. 

-,-··._-.·.·:·>·.·.>' ·'-<-·.,~-. '.;,,~,.:·.·~: ,.;:<?' ,"'·:':··<~~·:·, >(.:· ,_. 
-·-·,j.-_/~ :.-, .. _"<~,,y:,:·.»~:: .. __ ,_-' 

VAR 1 CELA. Causada por Herpesvj~u~fvaricell~~·j'~ :varicela J's' col!Jln duran. 
... ,,"' 

te la infancia y más corrun dÜran't~ lbs;·~'~es'éd~ Ínvierrio y primavera. Al 
,. •• ' •• : 

0
: :'· ;· <'."i-;· ·' ',,. 'i";.; ,, '. ,.- . 

periodo de incuvación de 14 a,2;1;.df~¡/l~~;y~~~ndolores de cabeza, fie-

bre nasofaringitis y anorexia. Aparecen lesiones vesiculares y maculop~ 

pulares, primero en la piel del tronco, extendiendose después a la cara­
t 

y extremidades, 

Las lesiones bucales también pueden producirse en Ja mucosa bu--

cal, paladar y faringe. Se presentan en niños de edad preescolar y esCQ 
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lar, no habiendo predi lección de sexo. 

Cuando elpronóstico es bueno, la mayorta de los pacientes 

tienen marcadas mejorras en 72 horas. 

PAROTIDJJ.!h (Paperas) Es una enferrredad generalizada, aguda y contagi.Q. 

sa, as! corro viral; se distingue por inflamación alrededor de los condu.s:, 

tos de Stenon y gl~ndulas parotidas (agrandamiento doloroso, garganta --

llagada, inflamacióndelconductodeStenon, se inflaman las glfindulas -

Se presenta en horrores 

que en ~j eres, 

-. .': ·, 

_!;lNGIVOESTOMTITIS HERPETICA. ,La gingi 

i'nflección oral !Ms común en el niño preescolar, el ataque inicial -

(primario} por el virus hérpes si!ll>le (Dodd et al., 1938). Cada niño, • 

tarde o te~rano, es Inoculado con este virus y pasa por un curso leve--

o tormentoso, haciéndose innYJne a ella en adelante. Esta infección es -

por lo tanto un exantema, n~y singular a los otros exantemas virales de-

la niñez, como el sarampión o la viruela. 

Sus manifestaciones clrnlcas son las siguientes: Fiebre aguda. 
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lar, no habiendo predilección de sexo. 

Cuando el pronóstico es bueno,. la mayoría de los pacientes 

tienen marcadas mejorrasen 72 horas, 

PAROTIDITIS. (Paperas) Es una enfermedad generalizada, aguda y contagiQ 

sa, asl cono viral; se distingue por inflamación alrededor de los conduf. 

tos de Stenon y glándulas parotldas (agrandamiento doloroso, garganta --

11 agad~. inflamación del conducto de Stenon, se inflaman las glándulas -

submaxilares y sublinguales, 

Se presenta en niños menores de 15 años, es más comun en honi>res 

que en mujeres. 

GINGIVOESTO/'\d.TITIS HERPETICA, La ginglvoestomatitis herpética en la 

i'nflección oral más común en el niño preescolar, Es el ataque Inicial -

(primario) por el virus hérpes si"l'le (Dodd et al., 1938). Cada niño, -

tarde o teirprano, es inoculado con este virus y pasa por un curso leve-­

o tormentoso, haciéndose inmune a ella en adelante. Esta infección es -

por lo tanto un exantema, n~y singular a Jos otros exantemas virales de­

la niñez, corno el sarampión o la viruela. 

Sus manifestaciones clrnlcas son las siguientes: Fiebre aguda. 
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El stntor;;a prodrómico ( y primer estado de la infección) es una fiebre -

ag~da 38,5 ºC a 40 ºC, que dura de 24 a 48 horas. El comienzo es rcperr 

ti:1o, y el niño está muy irritable, pero raramente postrado. 

!U..~!:..rn..h Poco después de aparecer la fiebre, puede seguir la diarrea.E2., 

t3 tambienes abrupta, pero no suele~clutar más de 48 horas. 

Ulc~ras en la boca. siembra de gra!!_ 

d-2s lesiones vesiculares en la boca que se abren rápidamente, dejando --

una masa de úlceras muy dolorosas. La lesión individual es caracteristl 

camente herpética, sobre una base inflamatorta con una aureola roja 

amplia (debido a la liberación de histamina desde las células infectada~ 

por el vi rus). 

Hay excesiva salivación y marcada anorexia debida al dolor. Las 

úlceras tienden a local izarse a lo l~rgode los bordes transiclonales --

del epitelio (borde bermeltón deJoiÚ~bi~s, costados de la lengua, uni-
- -, t·::"" - ..... _': .. · - -

ón del paladar duro con el blandb,>y~nlón mucogingival). 

Cuando las encras esi~n ifectadas, presentan un caracterrstico -

aspecto tumefacto, pantanoso, Se hacen muy dolorosas y sangran fácllme~ 

te. 

Linfadenopatra Regional, Los ganglios linfáticos submandibula -
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res se cr1d·;reccn y son muy dolorosas hacia el tercero o quinto dfa, pero 

pereJricci:n pequeños en contraste con los glangios inflamados caracterfs­

ti coi de infección bacteriana. 

I_y_Q_luci_ór~J:.ltnig!.. Esta infección (como los exantemas virales) es aut2. 

lir71itante y sigue un curso de aproximadamente 10 a 14 dfas, cualquiera -

que sea la terápia. Las ampollas-Olceras alcanzan un pico antes del --­

quinto dra y comienzan a cicatrizar hacia el octavo. Cuando las encías~ 

estan afectadas, la tumefacción dolorosa puede continuar más allá del o~ 

taYJ dta. la gingivitis cede más lentamente que la estomatitis. las en. 

cfas suelen volver a la normal ldad entre el décim y décimo cuarto dfa -

en los infantes, pero en los niños mayores (6 a 12 años) pueden estar 1!!. 

flamadas durante 3 semanas. 
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ALTERACIONES A NIVEL HORMONAL 

Se considera que el desequilibrio de estrógenos es factor etio-

lógico. 

Es collllJn observar el agrandamiento de la encfa durante la pube.r. 

tad. Esto sucede tanto en varones como en mujeres, y en áreas de- i rri -

tación local. 

La mayoría de autores están de acuerdo de q~e. el ciclo menstr~ 

al no se acompaña de nodificaciones notables en mucosa bucal. Algunos-

pasientes presentan transtornos menores, colll:> encias sangrantes periódi 

cas, manifestaciones dolorosas como aftas, vesículas herpéticas ó úl~~ 

ras; en Ja cara interna de los labios, lengua y la ITl.lcosa bucal suelen-

presentarse de dos a tres dfas antes de la menstruación. 

Los cambios principales en la encía son: inflamación pronuncia-

da, coloración rojo brillante, edema y agrandamiento; son el resultado-

de irritantes locales que van a desencadenar una gingivitis leve. 

Es obvio que el agrandamiento es mucho mayor en presencia de --
' 

factores locales. Es marginal e interdentario y se caracteriza por te• 

ner papilas lnterproxlmales abultadas por lo general solo se inflama la 
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vestibular y las superficies 1 inguales quedan relativan-ente sanas. 

El caractedsti -

cas propias de la 

Es significativo que la"mayor frecuencia de la gingivitis se pro­

duce dos o tres años an.tes en la llluJer que en el hombre y que ocurre con­

mayor frecuencl a en la pubertad~ . Cor{ éstb no qui ero decl r que forzosamen. 

te en ésta etapa, 1 a pubertad, .tenclré que. aparecer • 
. __ ; _·_- __ . -':. :,~-'~e::. :'-' ' 

ciclo menstrual. La tendencia a la ~h~.00.rr~~l~}gf~gfval podrfa ·exp 1 i carse -· ---- -.. --~ .'~~J·;_, ~·-~~·,-- "'~ •.. ~-- .-: - -- --

fundáildose en aumento periódico de laJr~gllld~d',Capilar. 

Esta alteración normalmente h() ~éd~b~ a una alteración hormonal-

~ i no, a una 

DIABETES. 

En la niñez, la diabetes no controlada puede Ir aco~añada de --

destrucción pronunciada del hueso alveolar. 

Aunque la inflamación gingival es un hallazgo frecuentemente és-

tos casos, la magnitud del hueso alveolar es mayor que la que generalme!!. 
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te se observa en niños con lesiones. comparables gingivales. 

Estudios de lesiones p;:irodontales en con diabetes ju-

veni 1 que no est~ controlado,>han derrostrado que la destrücci~n del hueso 

alveola1· es mayor que en tos niños C:on factoresetloJ6g1&,s pero con alt~ 
raciones sistemicos. 

DROGAS, 

Con los niveles actuales de educación, es menos corrc'.in administrar 

prolongadan~nte drogas a los niños. Sin embargo se administra dilantina-

y epanutin en padecimientos con convulsiones. 

La hiperplasia ginglval, debido al dilatin sódico medicamento ---

usado en el tratamiento de la epilepsia, se observa en el 50% de los pa--

.. cientes que toman éste medicamento. 

En los individuos que estan predispuestos a desarrollar éste cam-

bio de las enc!as, aparece un lapso de dos semanas a tres meses. 

La edad del paciente, al iniciar el tratamiento es ITIJY l~ortante 

ya que generalmente los niños y adolescentes son más susceptibles a pre -

sentar hiperplasia gingival. 
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Staµle en 1953 observó que ésta hiperplasia es quizás debido a-

la rc~,puesta exagP-rada del tejido conectivo a una alteración de la fun-

ción adrenoc0rtical, también juega un papel importante la higiene bucal. 

Las caracterlsticas el fnicas de ésta enfermedad var}a~·segtln la 

edad de la cuál 

.: ;--· 

permanentes, pueden retrasar la erupción; en otros paslentes, debido a-

lo Fibroso del tejido gingl~al ~aunque los dientes hagan erupción nor -

mal, se verán pequeftos, debido ~unahiperplasia ginglval pasiva. 
, - - - ' 

Cuando el tratamiento comience en. la .adolescencia, la.le!)ión-· 

asume una forma totalmente distinta, A ésta edad empieza en la papl Ja-

interdentaria y en el márgen libre de la encla y tiende a ser de apari-

encia lobular. 

GINGIVITIS MEDICAMENTOSA. sobnfrdós 1 s de fenacet ¡na 1 

calomel, antipirina, arglrol y éifra~\lr~ga~~c[~~zcosa bucal se ulcera 
.:_;,_ :_: .·:- .- ·-, -~ .. 

y pigmenta; la faringe se congestiona;·~úi'-1éngua se hincha y en los la-

bios se forman vestculas que evolucionan hacia erociones alérgicas y u! 

ceraciones profundas. 

50 



EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD GINGIVAL ___ _. ____ _ 

Los ~studios epidemiológicos efectuados en todo el mundo indican 

la distribución .universal de la enfermedad ginglval y perlodontal. Desde 

épocas muy antiguas, la enfermedad de las estructuras de soporte de los-

dientes ha sido reconocida en casi tudas las culturas. Estudios paleen-

tológicos señalan que In enfermedad periodontal existia en el hombre prl 

mitivo. 

El estudio de la epidemlologfa de la enfermedad perlodontal exi-

ge un criterio uniforme y preciso para determinar registrar el estado --

periodontal de personas y poblaciones. Los mét.odos que expresan observ'ª­

clones clfnicas en valores numéricos se conocen como INDICES. Hay mu --

chas fndices para registrar y cuantific~r las alteraciones perlodontales 

que pueden ser utilizadas con exactitud reproducible. Aunque sujetos a-

ciertas limitaciones, proporcionan datos valiosos respecto a muchos as -

pee tos glngival y periodontal. 

ocho que hay, yson Jds s i~~J~rytes: ··.·· 
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o NEGATIVO: En los tejidos de revestimiento no hay Inflamación ni-

pérdida de la función debidoa destrucción de los tejidos de sopo.r:_ 

te, 

, ," . .-

GINGIVITIS LEVEi{/HayJn~ área evidente de inflamación en la encfa 

1 i bre. pero que 'rid:;.éf}cl.lnscri be 

2 G 1NG1V1T1 S: ila~;l~f.lamáci ón rodea totaln"ente ·~l dle~t~,. pe.ro no -
,}' :2": . - ' -·- ':''.~~ ; __ <·. -- -

hay al teractbr{ ~:~fd;-r{te••·e~·-ta ~cl~~r;ng:l.a%pf~~·tf~t~~~c ~-·;~~L 
.. ,·-·: -::-~·;:,:. ____ :~:~-~---~L-;º·'.- ____ ,,.e~~~---· ::_:~··: -~J~~ ~~-~--~" ,:,'._-::::(:.~;~C~'., i-~·-1,;\ :·~/~--' 

- - - , -.,, ~:--.- . - ---~· - . __ -. 

Los datos· fue;án)>btenl oos''.\J~l ~Fra:c6.'})L~~.~~y~;,,;fl~t~~a·la, y -

de 1 Hosp ita 1 1 nf ant 11 de Atz~apotza 1 co donde. se ~iie~d~'nt~oS' de e 1 ase-

mediana y clase media baja. 

Los niños fueron tomados al azar siem,:irey cuando estuvieran en 

t re 1 as edades requeridas· ( 1 O y 15 años) 

Los niños del Fracc. "Los Reyes" lxtacala se les examinó en su 

' ' 

casa, casi siempre en el baño, el niño se sentaba,.enuna silla O en la-

taza del baño, dependiendo de la locallza.clón de la ventana del mlsroo, 

En el Hospital Infantil de Atzcapotzalco, aunque un poco anti -

guo el moviliarlo, se podfa contar con una unidad dental, asf cofll) un -

instrumental adecuado con espejo, explorador y pinzas de curación. 
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La mayor fa de estos datos los obtuve del Hospital Infantil, en el 

cu~! utilizé las pastillas reveladoras de P.D.B. con la ayuda de éstas 

1 es pude demostrar a 1 os niños que no se estaban cep i 11 ando .correctamen -

te, 

A un 

gran mejorra 

Por medio de las 

· en niños de 10 a 15 años. 

Por medio 

cia 'de gingivitis en 

la -

de la presen­

puede observar -

que al 86% de los niños se les aculll.Jla cálculo en las superficies linguQ 

les de los incisivos Inferiores y en las superficies bucales de los rrol~ 

res superiores. 

En la mayorra de éstos niños es por falta ~~ higiene y la otra -

parte es por mala técnica en el cepillado. 
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FICHA UTILIZADAo _..,...., .... --·-·*'- ~ 

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

Fecha ------
Nombre Sexo M { 

~-----------~ 

Edad 

O Negativo _______ _ 

1 Gingi\·itis leve _______ _ 

2 Gingivitis _______ _ 

Ultimamente hns estado eufermo Si ( 

Tomas algún medicamento Si { ) No ( 

Cual es? 
~--------

No. de caries -------
No. de dientes -------
No. de dientes ausentes -------
Apiñamiento ______ _ 

Higiene 1 2 3 4 • . • al día 

Dieta suficiente Si ( ) No ( ) 

Tomas golocinas entre comidas 
---~-------~~ 

Existe una campaña de higiene en tu ese. -------
--- ·---·-···· ··--·" . 



FICHA U'.J.1II1IZADA0 - ------

- - _......_ __ ~ -~·· -·-------. 

Fecha 

Nombre ____ -'--_______ Scxo M--.-)-F-... -(-· •. -.~):~:·s.E·.·.·· 
-·--·;.-'.-- -

'< _,-__ OJ"~';. 

O Negativo. _______ _ 

l Gingivitis leve _______ _ 

2 Gingivitis. _______ _ 

Ultimamente has estado enfermo Si 

Tomas algún 

Cual es? 
~--------

No. de caries -------
No. de dientes ·-------

Apiñamiento ______ _ 

Higiene 1 2 3 4 • • • al día 

Dieta suticiente Si ( ) No ( 

Tomas golocinas entre comidas-------~--------

Existe una campaña de higiene en tu ese. ______ _ 

·------·--·-----·-·· 



PRINCIPIOS GENERA.LES PARA EL TRATAMIENTO DE ENFERHEDADES PERIO· 

OONTALES EN LOS N1Ros. 



'. 

Por lo tanto, se les dló una técnica de cepillado y por medio de 

pastillas reveladoras se les derostró, tanto a ellos como a sus padres,-

que no se correctamente. 

1. El control la gin-

givitis. 

2. Visitas perlódicas_a 

,.·.,::-:,~ 

' -.. -"'.('.;-" .:,.' -: ¿_>·e -.~:.O.~;:;t' ~~·- ._;:,::._ '.:_;~.': .. ' - -
Para mr son los dos p:Jntos más lmport~ntes• para evit!!r los pro -

'•· 
b1emas periodontales. Para el rredfo.rural seda~diftcl 1 el segundo pun-

to, por lo tanto tendrramos que buscar la forma de controlar la placa. 

Podrfamos recomendar la 1,.,.,rovlsacl6n de un palillo dental por -

medio de un pedazo de una ramita de un árbol o un pasto, O por medio de-

un hl lo de coser en lugar de hl lo dental. 
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La gran mayorfa de las inflamaciones gingivales son causadas por 

la acumulación de residuos alimenticios. Como primer punto se debe redg 

ci r o el imlnar los posibles factores que contribuyen a la acumulación de 

P.D.B. 

Las causas más coll'K.lnes son: 

sión, respiración buca, caries y sobre 

tante la falta de higiene defectuosa~ 

· oclu -

impor -

Frecuentemente en los niños se observa frenillo de labio superi­

or grande, con lo que se asocia con diastemas entre los incisivos cen -­

.trales permanentes. Esto va a ser una tracción del .márgen ginglval sano 

y a favorecer la ~cumulación de irritantes, en este caso, deberá ser ell 

minado. 

La gingivitis de la pubertad es originada por una respuesta exa­

gerada a la Irritación local. La eliminación de todos los irritantes, -

en conblnaclón con el control de la placa, es esencial para el restable­

cimiento y manten 1 mi en to de la !ta 1 ud peri odonta 1 y bucal. 

En el ciclo menstrual, algunas veces, aparecen trastornos menores 

como: enclas que sangran periódicarrcnte o una sensación de congestión -

de las enclas en los dlas que preceden al periódo de la menstruación. 
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la eliminación de Jos irritantes locales y una higiene bucal----

antes del perfodo de menstruación suele ser suficiente para solucionar e~ 

te problema. Se preguntará el porqué antes del perfodo menstrual, y es -

porque se va a producir en zonas de lnflan~clón crónica, donde la conges-

tión circulatoria está agravada por la tngurgltación vascular Inmediata -

anterior al perfodo irenstrual. 

En las enfermedades infantiles COl1'0 sara~lón, rubeola. varicela, 

gingivoestomatitis herpética, el tratamiento aconsejado es limpiar los 
Í 
1 

deshechos alimenticios que rodean a los dientes con enjuagues bucales 

(bucosept, insodine, astringosol, etc.), seguido de una higiene bucal cul 

dadosa, ó bien el propio del'lt:lsta eliminar la plac~ con métodos irecánlcos 

que es lo más correcto y adecuado. 
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