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Dos oausas frecuentes que amenazan la intl'lgri.'1Ad de 
la dentadura son la caries. y el grupo de onfermedadee oue 
~t11canal parod~nto. 

~s·necesario co~prendor las ideas actuales en la pre
veno16n de la enfermedad gingival,del huoao de soporte y ade
mi{s desarrollar mejores t1fonicaa prnventivns • 

La enfermedad parodóntal es la cal.loa más oomdn y fre
cuente de la pt!rdida <le clientes en los adultos.No obstante , 
pueden en la mnyor!a de los casos prevnnirse o co~trolarse 
ántes de qu~ produzcan dai'l.oa irreversibloa. 

Los m~todos prove11tivoa y de control requieren la es
merada atenoi&1 de un odont6logo co~petento y el esmerado 
cuidado cotidiano por parte del paciente. 

No exlete en la actualidad un ointnmn dP nomPnoletura 
y olaaificnoión universal nceptarlo pern lns rnfermP.dn<l~s pe-
rodontnles, poro se admite en genernl,~uo cllno inc1uyen tras
tornos inflamatorios de lso encías (g1nglvitia),ñe1 pnrodonto 
(pnrodontitis ), tra3tornos do1~1merf\t1.von tln lila enc!no y del 
parodonto (ging1vos1s y parorlontosia) y oo~binaci6n de ll!llbos 
estados (pnrodontitis com¡ilejn) • 
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... ;·. \· ... ·· s~,ti~ ~,,~Óc\011to,a· J,nc!l,~~~ad.·~atÓm1~·yrÍ~t~.16~~º~ . '\·.'~·:·.' 
;.: que ()01DPi'endé1peric:idcincio, .ce111ento ·•y }lueso·al'!'e()lar, Quyno ... re;.. .. 

··. aooionea btoldgioaa de d e.fenea y patol.ógicns ponen en eV'1 _;, 

d~noi~Una rdsma or1entaci6n funcional. 
El cionjw\to que incluye todo (ll cuerpo del cliente y .el 

. Parodo:ito,se ,:llama oi:'gano don.tal. 
2,E.ifClA O ;.rE<TIDO GINGIVAL. 

Ea denao¡adb.erido ~ loa p~ocesoa,"alveolarcia por l"Lpe-
ri.ostio,rodeMdo el cuello fle los dientes, En (>stndo normal 
ea d,e. o'olor roaá coral, de aapeoto grnnulono, fil'llle y adherill o 
intimamentf'l a la aubmucosa. Eatn fOl'll'llldO por cu!\tro cnpi'ls : 

c6rnea,lúcidn,granuloaa y germi:lativa. 
El deJ;"lllis o aubmucoea eotá formndo por .los capen 1 ca

pilar y reticular. La quera.tiai·tao16n de ln CRPB externB gi.n

gival, oontrib11Ye a proteger la encía 'I al •!lente fle loe a.o -

toe mecánicoa de la maot1cao16n,de ltl acción d" lo:i microor~. 
ge.ni.amos, s11butanciaR fermentables y n11rro, 

3. llllUtAS PRirlUlP AlliS DBL PAHODO~·ro • 

son de dos claal'lrJ : pri:lcipalao y de tejido co:ijuntivo 

común. Entro la.a fibras principalna ue diatin:';Uen seis gru
poo 1 

a) ~ingival libre - enlnn óel cemento y on pierden en 

la masa fibrosa del tejido n1.ngival, nu fu:tc16n ne DlAntcn<'r 
al diente unido a ln encía. 

b) De la crea tn alveolar - van d e.l comen to n la super

ficie externa del periootio y reaioten lns fu~r~ea lntera

lee. 
e) Horlzo11tole11 - ae dirigen horizontelmcntf' del en -

monto hacia el hue::io .alveolar y reaiHten lnn futr:-.110 late-

raleo y horizo1tnlúo, 
d) Obl1cua:i - ue <lirigen obl1ouo.mentn del cemo'.lto nl 

hueso alveolar, co del grupo máe .1umcroao y au función l!EI si

milor nl !Ulterior. 
e) Apical - vun del ó.¡¡1ce al hueno 0'.1 formq rn1li.n~e, 

rn:üaten lns fuerzan que ~il!nclcn n rlesnlo.1nr nl 'li<'nt11;f.n-
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\~a;r~·ibraa. exi¡ten aoi'.~-~n~~ oWui~o' .1.:iptoé~'Gqta~tl)t,é •toil,. . .. :v '"· 
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·•;,lulas ccízU\lllt:l.Taa '.ll&lllad•• fibrobl~íítos, qétl!lobla11toa;·:oemen ... , ; ·. <.;;;:.• 

.• 'Goblaat os~ oatec)oliiato~'.'.7 olh~lne 1i;1 teii~les.~ .··• .. < > . .• >< .·, 
.· · ~oluY• .. v&soa ean1&u.tn,cie ·nue · 1)rovi'~nen !le 'tres tMnh1:t 1 

apio'~1.·aíngi.,:al.óaea; lin~~tioÓs q_ue corren p11ral~lamflntA n 
l.Ó~ 'vanos oangulcieÓ• •n. ei''~entido del eje ñel diente Y' nrr-

vioa. . . .· 
L& rQnci64 del po.rodonto. ea 111eo"1ioa y táctil, en lo nu11 

se rel&ciona ai di.onte;y fhioa y biol6gioa en 10 r¡ue 1)8 re• 
lac1ona· ... al cemento :1 hueso. elvéolar • 

. 4. OBMEr~·.co. 

Es de color blMoo amarillento y ou espesor depende di!! 
la edad y region apical, ad como del individuo. Es méa f'ino .·. 
y simple en su constitución en el cuello <lel diente 'lue ha
cia el ápice. El. tercio radicular gingivnl está cubierto de 
cemento laminar,no celular. El tercio apical oon cemento -
celular o oorpueculer con lagunna. 

El cemento oonetituye un meilio de unión entre las fi
bras peridentarine y la de11tina.,¡;ober11endo le eatabiliil.ad y 

la dirección del diente, Su hiperplaeia contribuye a con -
solidar le 1mplantaoi6n del mismo. 

5, .l''E.JI.i>O 03!!:0 Y HUESO ALVEOLAR. 

El te~ido 6eeo o de sostén dol diente eotá for;nado -
por 1 1:1ietema de Havors, ootaoci toa, Onteoblnstoa, ooteocles-
toe,hueao laminar,hueso faeoiculado,lámine dura (cortical 
alveolar) o oompnota,perioatio,tejido trnveoulnr o espon
joso y capa ósea cortioal. 

El tejido óneo e3tó. sujeto a oe.mbios pr,rr11w1•·ntr·!· 1JP. 

e.ponic16n celulí•r, puf.ien;lo EE:'tf•l' inf)vf1lo ¡«11· r1 • '1.:!r111" 

exterior.1nterfi1•icndo en ou dr.onrrollo. El pnroilonto -
tienn una l!!itrechn 111tercl(lpcndonciR biológica con i;i hur-. 

so alveolar y el comento. 

6. IN3EH~IOM ~PITtLIAL. 

t:atñ constitu!da por capas compncn tna y un1 foruwn rle 

c.Slulns plcvino, cuyo espesor vn diomi11uycndo hnc1o ln rnÍ7. 
:r ae adhioor<> ur,.:t .. ,t cam1mt11 al eamalte y lun1~0 ol ceml'nto, 

ur1n ·1e,, n10 inl c1n :;u mip;rncion npi,~nl. 



,, ,. 7~ SAO~···GIMGivA;LN\)~AL ~:< ·:.\ 
.• <.·.~e o.r•e qu• sflforma l>~r ~eÍ>arfloion d&lepitelii>tdebido, ·· 

--~~~~~:i!+~~·~:~J~!~;i~~iit~~t~~!~t~tt}!!~~2~!·t~:~:i¡7·:. 
/o&)la~.:su ~ro~undtd~d e~ v8.r1eble, consid~'i-Ando~e n1·· id'ef\l 
Úaiol6gico de I a I.5 mm. . . . . . . 

8. PROGRl';slON EPITELIAL AP!OAL. 

CÜ~do el diente· establece oolueión oon el antagoniate. 
El extremo de la ineercidn epitelial se haya en le uni6rt ce
lllento-adamantha, p11dillri:do migrar apioalmente, inal'!rtendose en 
el cemento, segun la mayor o menor tendencia del individuo a 
ese proceso·. 

9, MASES D~ ERUPCION llEN~ARIA. 

se distinguen 4 aapootoe ; ol!nica 1 aot1vn,Pno1va y aoe
lernda. La erupción doatoria ol!nioa ee la que realiza el -
diente ha~ta oclu!r con el antagonista. Lo. erpoi6n dentprla 
active. ea el movimiento del diente hacia el plano ocluenl , 
en uná tendencia de elevación cont!nua do la de11tadura , a 
mnnoe que haya compenaación por desgaote ocluaal. La erup-
oi61\ dente.ria pasiva se manifiesta por proyección de fondo 
do saco hacia el áp1ce cn tormndesigual on toda la periferia 
del diente. Lo. erupción dentaria ace1erndn es l~ conju~ci6n 
do la forma activa y pasiva desarrollada en corto per!oño da 

tl.empo • 
IO. MOVIMIEN'l'OS PI::Jll.llJJGICOS DE LOS DU:tl'füS, 

Normslmente satán sujetos a tres movim1enton1 oclusal, 
meeial,lnbiP.l y un cuarto cambio fiaiol6gico:prenión oclu -

onl distal. 
El moviinien.to oclusnl es el que realizan lon dientes 

hacia el plnn.o 'lclu1rnl, oomo acción oom'¡\enoad oro. del d ea gas
te de esa euperficie,en contacto con loo nntagoniotna,cona
tituyendo ln erupción nativa continua. El movimiento rnosiol 
obedece n la ten.dencin de loo dientes n doeplnznrne mooial
mente, en gron parte debido n ln ubre.nión mutun de loo pun-
too de contacto proximaleo. El movimiento lablol ea ln ten
dencia marca.da de los dionton f\ntllrioron,oomo lo preni6n o

oluenl en lu ~ue on ojnrco oapocinlmentn en ~lrnt~a ponte -
riorcs,como rer:tor •lo oporiición n la erupci6n 1'entnrin con

tinu11. 

·'.;>:'.:~',;:, 

'.· .. ; ::,·,:{~·~: 
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~j[;~~.!~1t~~{i~~~r~1,~r;r~~f'~t~f t~~t·7 ,:;¡~ 
· -~hnt~a du~ant'~ i'os ·mortmiento~· '1at~r~lea mendi,'bullU'es •. , ':»:''X~'~ 
... . .. ooi'1816ii .:f'unc1'onal :.. éfl ~1 cionta'cto .rt'e. lo~ dif>ntea du ... .:. ;·. 

:ra~~~-'·1~a moitmientos mastfc:lati>rio~',I'i~di~ndo·~i' máximo•, <le 
• '1' . .- ' - - ' . 

etioil!nó:la 'sin pl'o~ocar t.rauma.. · .·.·· · .. · . . . 
··.·· ... ·, . se· ad~té que el ,dÚnte en el mo'rimi~rito f1~1óiógico en 
,>au:alvaolo~gire isobrB11n eje cuyo pWltO d~ apoyo se encuen;. 

-tra entre 81 'tercio $p1caljn;•6ximo ~ 18: Ünea' que une a ái,u!-1 
' cor\ el. tercio medio;eiJe punto gire.torio de emplen\1111P.nto' ll 

medida que se va pron11ncien1lo la atrofia. de las crestas al :-
veo lores~ 

0olusi6n ideal - ea la relación anatómica }f gPomHrica 
normal de los dientes ele unn misma nrcndn y fle lAn don flrca-· 
das en su entrecruzamiento 1ncio1vo y ouap{dPO. Cualriu1er rup
tura de esa nrmon!a proveen el comienzo de u~e oolua!on pato-
16gioa, es deoir,u.na mala oolusi6n con suo posibles conaeou~n
oias traumátioas. 

le abrnai6n oaluaal dependP. de lao condicionen de loa a
limentos y de la intensidad del eafuo:-rzo mnutlcetorio ejerci
do. A msyor funoi6n 1 mayor abrasíon,mnyor fortaleza del paro
donto,de loo maxilares y de loa m~eculoa mnAticntorios,menos 
caries y ,perndentoais. Existen 3 per!odon de abraai6n1 

a) Est11do fiaiológiao 'lue intercan ol esmalte. 
b) Estndo trnnaitorio entre ol período finiológico y 

aonil con oeagastri pron111ioiado de la dentinn. 
e) Estado senil donde la abrnsi6,1 i11tcn•P.sa ln propia ca

marn pulpar. 



l>ep6sUos tártico11 .:.. p11ede11 considerarse dou variedaden 
de sarros eu'bgingivál,q11e es irrégular y tUértemnnte colorea
.do de marr6n. por pigmentación aangu.Íriea debido a· 1nflemeoio-
nee 1 bee1orrag1as; es.muy duro y eetá oomp·~.,,i,to. de finM gre
nulaoionea,pero ein estruotura 'cristalizada; y el sarro sali
val O· b11ca1,menoa ooloreado~da tinte amar1llf.11to,mé.s frágil,. 
o.ontenien.do eubatan.oieo orgánioeo alimentloiao. 

Para la. formaoi6n de toda ooncreei6n pato16gi0a, es i.ndia
pensable un núcleo de una aubetenoia muerta orgánica o inor
gán.ica,propia o extrai\a para servir de f1jao16n; alre~edor de 
ella se conglomera la ooncroeión calcáreo y en el oaso del sa
rro· esa grupo inioial,eaté. formado por cUulne epitelinlea -
deacamadae,bnoteriaa muertae,muaue,reetos alimenticios y cuer~ 

pos extraños, 
El sarro dentario. es un complejo orgán.Loo mineral, de o'.

rígen puramente ooloidal,compuesto de onles diouelten y mate
r1na orgánican nlbwninoidens. 

sep~icidnd b11cal - se entiende por tal,nl este.:1camiento, 
fermentación do detritus alimentioio on conglo:nerados co:i pla
cas mucoides,sarro blando,producto!l dci deaoamaoió:i epitnliAl , 

oongesticSn y lisis de loa tejidos gingivo-óseos. 
Pactar bacteriológico - en la pnradentosia se encuentra 

una flora microbiana abundnnte,estruido reprenentBcla en ella 
el pol1111icrobismo buonl. Existen dos carnoterístican1lo pre
ponderancia de ooooa. (eotreptoo y eatatiloa eepeoialmonte): y 

la preseno1n do~inanto de la simbiosio fusoeapirilar. En1 leo 
porodentosia,donae existe principalmente el factor endógeno, 
ln flora microbiana puedo no eici:3tir. 

Mal ¡¡oaiolon dento.ria - ea un factor digno de tenorae en 
cuenta como causante do la3 paradontitia marginnlen,por eu -

montar ln ,1optic1de.d buofl.l y contribuir a 11\ i'nlta ª" eat:l'.mulo 
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ci'.l'Clllatorto:po¡.- !:!atit.r •ciertos' d iÓri,tea fuefa ·d~ ttll\~1.dn • / 
·:< ;:: ' . ' .. - ; - ' ·;_: ;·"' -

"·· ... ,· b:;::¡atiÍ1~~~;. ·•· .. \ :. :·····.·.• .. ·.·i. '<·;:;:'.'... , 
.•....•...... · Ocl~~.16r{,t~aur&ÍÚc~ i~·-}.1~1c>1og{e d~l··p:~l'ºªº:lto'u~ ····· t' ,1Job8rnada por. la• :d1reoo16n• ,de ia :éusrza :·oo~~a1,.1a dí;.-
. retio16n de loa tejidos de s<Ístln y la Ofl.Ú.dad ilé ·~sos tii~ 

l 

· jidoa. L& altera~i6n i:!o 4!11tos ·tres factores p~eden •iriflu.:.;
!r e11 sil. pátolog!a. La oolueión tl'.1itimatioa es' ei:~onts'cto 
de loe dienteB en o:l.rounetanciile -baie1;que pro1luoe trauaa~ , 
t1omó,durente la. calidad abras1vi:il ,di:'' loo mi.amos, de la' re-~ 
dstenoia de los tejidos dentnr1~s y do lo. reaiet~ncig • de 
loa tejidos de sost1fo alHtu.eri.o lllil~ticatorio a que<obl1- . 
gan loo alimentos. 

o) Meorulioas. 
ol:ituracionea defeotuosas,puntos de contncto.<lefioien

tea,aoumulacioa rle aoumulaci6n deF.1liment~a,corona1'1 y pró -
teRis mal. aju.stadas. Estoo son los factoree q11e -intervie-
nen ectivanente en la localización de snoos pntol6gioos , 
pudiendo llegar a la destrucción complfJta da los tejidos 
de soat~n del diente, 

CAUSAS GENERA.Ll::S • 

Controlan ln ealu.d del parodonto y determinan su. re-
sisteno1a e las irritaciones looales 1 son: 
I. Edad fisiológica. 
2. soxo. 
3. H.orencin. 
4, Nutrición. 

a)Deiioiencia vitamínica (A, complejo B;C,D),mineral r 
proteínica. 

b)Exoeao do proto!nas y equilibrio áoido-base (Ph). 

5, D1sfunoi6n enu6orina (diabetea,hiper o hd.~oparntiroL -
diamo,hiper,hipot1roidiamo,diafunci6n ovárica). 
6. Embarn·1.o. 
7. IJiacru.oiu:i !la:iguíneno {nnomia!J, leucemia, púrpura) 
a. Enfermedad•u debili:bantea (tuberculoeia,nefritia). 

9. Tra:JtOrnoo i'!nicos (atreao). 

IO.Trnotornos ldeopáticos. 
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• · ,1 '..::.X. P".P1Ui•·,1tlt•r4en.~~~li.-~e?el te.ji.do l!Ulooso;qu.e 
. eapa9io •. triansular .eli:~ll~•íi1;~. ~t:-e ).os dien1¡es, 'oubl't;ndo ... 11\.. > \,)~'.'. 
-.V,rtic:ie del.a cresta al~eo:laf del eeptwn'. .interdPriteritif> Es r•~ 
dond~ada~rionve~~~d~ o~ior.'rosa' paÜ.do y-' aa~eotoateroiopelei\o: 

. El festón gln,giYal contor~oa el ou'ello rlel diAnte.Ea oori-
V9X~100Íl tenedenoia aafinar~e en. SU extremoÜhre~ SU aspeo~ 
t~ y oolorao1.6n son icJ4ntioos al de ia ,Papila • 

~anto \Ú1 h;lido OOTAO otro pue•Jen experimentar las si --
.!JI.lientos perturbaciones patológicas icainbioa de ooloraci6n (de 
rosa coral a rosa intenso o. plir,pura),cainbios dti contorno,in -
flamac16n,edema,ausc~ncia de brillo,hemorregias,exudados y s~-

puraci6n. . . .· . . . . ·. , 
En la 1nfla~ac16n gingival intervienP.n loo siguiP.nten tao~ 

torees microorganismos,tralllllllt1emos,diet~t1on,func16n mnat1cn-

toria precaria o ausente • 
2. GINGIVITIS SIMPLE O MARGINAL 

Ea una afección corriente que ei no ea trRtada degenerR Pn 
periodoatitie crdnioa. 

Patología - en una boca oon funcionAmiento normal, le fr1c
o16n constante de ln maritioación efioe.,.. y le fricció:i de 111 -
membrana mucosa de las mejillas y loa lnbioe contra los bopd~s 
gingivalee con la colaboración indudnble de un nbundante fbt-
j o do ealive,elim1nn todca loe rfleiduoe y m11ntiene loe bordea 
gingivales en condición h!gida. 

Las condiciones anormelee,como non la respiración bucal 
y ln falta de funcionamiento dontario,dan lu¡;¡ar n le acumu -
lación de reaiduoe alimentioioa en el bord11 Ringival,aufrien
do cambios fermentativos -:¡. putreecentea¡ol tejido blondo re-
eultn lesionado y se establece la reacción infl~motorin. Tal 
condición reaultn oonep!cun en loa renpirodor11s buonl~n. Si 
se examina la boca de un ni~o oon obatrucoi6n nnuol,no rn-
oontrará una gingivitis marginal f\lr1•dPclor de los rli•ntr•o 

nntoriorea de ambno mond!bulaa,mlontron riu"' el borclf' Rtn17.i-
val do loa dientou poeteriorflri oe enoontrRrn normn l. nlr11npri> 

'lu'' ln función mrrntiontorin nr: lleve R cubo debidnmento. J~n 
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::7f\\- <':::':'.;•~\( ·~·:_-~-.!,{/- ... ~~{/.: ~,::-:f:._:::·:·:. <_'-,.~·:;,'--. < -''.;< · ·<.º,::·,~·-·, .. -·~,_,:.~_._;: .,-;-.:"'.,; -".!':!:·:. ·. ,-·+/. '._ ·~--\;,,·_.';:_·•e:·: t<A>. _•'·-'f:)\/c' .:._o,;'".{i:,?:>->1 ... ~~-:~_,·: >'-;i/'.~:-'1•;:;:-.:_.·. ·~···;· ;·-·.·'...;,. ::g" 
t!•illfl.l'.I. !y bsion9.11 •el .bo~lle,gip·gtyl!i.l~ '.La· ·gingiyitt·••:~an.:.'"<meriu.;.:,~· · •iA · 
-;~~··~·~·º1~~·· ~.~··-~n~e,~ea·~ae!' .f,~~~!].ea, deb; il,u..:.·o·!l,~~it5{~·i?· m~- ···• 

noa'.parcialmenté,a una cau.áa similar. Los ('at~doa'tebdlée •
dan lugar. fHcuentemente. a une cÓndi.ción. f1UEi 'provoca la res-.;. 
p:Írac16n buoal y como la dieta que ae requiere eh t4.Íu en-ter .. 
111edadae es fluída9 las funciones ordineria·s 'de- lri booe.' n0 9~ 
''l.levai1 a cabo: y el. ali.mento se ecu.mule.,:•n los ~orl1es gingi 

Aunque ln gingivitie ea generalmente el reaultado directo 
del nlojamiento de r~éiduoa .nlimentio1oo,puede tnmbtén prooe-

der del materinl tóxico de lb sangre circulante, A éate res -
puoto,Black hace notar que la encin,igunl QUe o~rnn entructu-
rns glandulnres, 1>arece poaeer la función de sPl<'cc1onnr y eli
minar de la sangre ciertos venenos,oomo la evirlenoia dP la gin
givitis mercurial. La el1minacion rtc vonenca o toxinna da lu~ 

gnr a hiperemia o inflnmaoi6n. 
Tambi~n ha o1do demostrado por Turner y Drnw que en oaooa 

de gingivitis cr6nlcn oicmprc existen bncterino. Encontrnndo 
diftoroidon,ootreptococoe y entnfilocoaoo. En u~ cono ae en 
oontro bnoilo con caporno. J::ri. Ja 3 in'feooione'l gin~iVRlOn oe 
eacoatr6 aunoenaia complotn de fa¡\oaitosis por pnrtr <11: loo te

j 1.tloo. 



~H(~~~R'.~!~~ff!~'>r:~i1rm'· "·:\~~: · 
j'.:5(-

. :·:.: ~.-·;- .}::~}~ 

a•n•J;"•bí~i\te ~· Clar'o·t~koat~~.1;~pue.. . 
<~.··•·_.oclrt·n~ir~e· •il':Puril•nta;º11ientfált"•••.·~11.t•.~11'·~1e#"ª·.·¡;.lo1é?ii11e 
.·.·.ilet~ .•.·~ ~niln~t.::,. a f& 111't>ertrot1~, .·; rori.&n -~ .. ní!;é8 .or~~.tas . 
>4e "t~~14o en lba eepaoioe interd•ntário~ y "ia .e~aía ~bre la ·i 
·.~pnfi~ie tie loe>c!iutea,i¡tie quedWl en parté ocultos; Esta 
tona u designa gener~lmen1l• con el nombre de gingivitis hi~ 
:Pertrdtiaa or6nioa. :i1 iiamaao p611po de la encía de la enc!a 
•sana giilgivitia hipertr6Uoa or6nica locieli.zada • 

. CAUSAS WOALES • 

Loa irr.itailt•• mecmiooa o6mo la aou.mulaoiÓ!l de. º'lauloa 
(aarro) y residuos al1111ent1oios en loa?<l\:Oellos dentarios;bol"" 

. . . . . . 

des.salientes de obturaciones y coronas mal sjustedas;el. em ..... 
pleo im¡>rudente de grapas de acero, 11gaduraa e irrite.ntea --
q11ímiooa. 

CAUSAS GENERALES • 

La adm1n1atraoi6n prolongada de medicnmentos metálicos 
cómo el merourio,are,nioo y bismuto. Le, gingivitis marginsl -
constituye a menudo un fenómeno concomitante de oiert~.ª en -
fermedadee generales o6mo la dinbetea y ln nefritis. 

SIGNOS Y. SINTOldAS. 

Loe bordee librea de la eno!n eatan rúbicu~ñofl y doloro
sos,sangrendo abundB.lltemente al m~e ligero contRcto. Le, pre-
s16n ligera dará lugar a la exu.dnoion de un pus oremoao.eape
so,alrededor del cuello dentario·. 

t·J11, 6-4 .. Gh111hhl• m11gi.nal a-enry;¡fü:a· 
da l 11mlt1tu nt.1 ,1f,.(ta1b b pJp1la in• 
1r11knt:;i1u. 
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3. GUGIVIf~S HIPIJrtlOJIO.A. . . .. . ·.· . :Ji.:> 
l•-W2a'h1p'ertrotia looal· de i~ .. 81lo!a,ooa~i~et1~:por 1-rr1 ... --·c.i;'-· ' '• ' ' ' ' -; ' .J, ' i,,,, ' .• - ' 

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

lata~ oonÚc16n ' •• encuentra .~neral.li~rite reliloionada oon 
;. el borde 'apero de una .. Yidad O de Wl& r.!z, o' tambi.4n pueh 
. aer producida po~ la preaenoia de dl~loe,irnt~oidft debiCla a 
una corbata, a un gancho .o ia una poro16n de dentadura art1f1 -- . 
·oial. · 

_ASPECTOS. 

fanto a eimplé. viata o6mo al aicrosoopio,todo pólipo ae -

aae1110ja al tejido gingi'l'al. El twnor eapieza cronuna simple -
hi~e1~rofia de la eno!a; 4ata aumenta y adquiere tin carácter 
pedioulado y si no se eupriale la oauae.,puede crecer hesta el 
punto de simular un tumor .!ibroeo. 

flg. 8-,, A1r•tubmlcnto alntlttt drcu'""llo dt" ... 
¡wctn aumoral. 

El pólipo de la eno!a,puede al creoor,invedir la oavi~ed 
de un diente y llenarla por completo. En CORO de que el t~ji
do hipertrofiado ee ponga en contacto con el diente antngo -
nieta,puode sufrir uloeraoi6n y dar lugar a oolor oone1dorA-

bla. 
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S• presento. en el oomiehzo de hr pubertad¡ ee fr.cruente 4tl\ 
,'•at'a •pooa que Oeurra llntl reapufista 8X8jJfll'8da' fu1te loe irritan

..• tee. Esto· puede tener su or!ge~, en loa trÍilatornoe hormonaiee y 
se pU:eh agravar por la' exposición c'ompleta de las corone.e fl -

n11tdmioas. Esta última sit11aci6n fomenta lri retenói6n de ali -
llentoa, cuando la encía carece de la pre>tecoidn dt'1 ebultsmien-.o 
dentario ce;rvicaL Ambos factores contribuyen a le ging1vit1B -
quo contanta frecuencia ae ve durante la pubertP.d. lil&choa o~on~ 
t6logos oreen que ia leei6n ee resolverá por si miemA al oulm1-
nar .la adolescencia. En algunos oaRoe ~eto puede aucPder,ain em
IH1r159,muchas veces la enfermedad perio<lontAl ñeotruotive or6ni-

on tiene su comienzo durante la pubertad y ei se le deje sin --· 
tratamiento,empee>ra progresivamente. 

dl~l~~ai:"·t:t~l1'~ªn¡~~!~~f; ~:~~~:ª~c"7; 
;tl)t,., 

5. GINUIVIUS DE VINt.:EN'r O GINUIVI'HS UIJJERA'rIVA. 

/ 

Eatn oond1ci6n oe encuentrn rRrne vocee en boone cuyae en -
oías son normales. !Al ulooraci6n se inicia gennrnlmente al rede
dor de coronne mal· ajuotndne, en ln bolon poaterior profunda del 
tercer molar inferior ,. en loe reopirndorea buonleo,alredndor de 
loa cuelloe de loa inciuivoo inferioron; pueden empe :mr en aual-
11uier región donde oxis tn piorrea o een, on óreno a e eeteg11RoicSn 
precxintentoe. 

Dentro de laa 24 6 48 horno,le 1nCeooi6n oe extiPnde r~-
pidn.mente n lo largo del borcle g1ng1vfll,1nteresnndo ambnn mnn-

d!bulae y 6 menudo 08 extiendQ en ocntt<lo ponterior n. lon pi.la-
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· r.•.• del velo del puladar~&l paladar 4\lro 1' ál a1telo ·de ia ~ºº" , 
· ..... ks endaa eengran fáoilaanh. J .·preaent81l• Un l>Orde Otll'OOmit!Ó de 
~,.,h3ido neor6Uoo¡··· 1a. m•r91l•· .. »•riodontj.oa .readta rápidaaerite 

'.ata'cacia y el bordé del hÚe~~. quéda ~xp~eato. Junto oon 1ae 19.....;. 

niolles gingivalee, ee eri.ÓU~ntrll a menudo asociada • hei0nt!s de 

las superfioiea mucoea11,itamo de.las fauoea,llllligdf\lae,paladllr -
blando y. farfoge,que reaultan recubiertos de territorios de 
exude.oi6n,que forman una falsa membrana de un color que va del'!-

· de el. amarillento al amarillo verdoso y que puede permeneoer -
· superficial o tener tendeno1.8 a invadir lae capas profundas do 

loe tejidos. El aliento es de olor f4tido y alrededor de loe -
dientes exioten pus y sangro en abundancia. Si no so trata, los 
dientes se aflojan rápidamente y ee expulonn, los tejidos FJdye-
oentes están profwtd0111ente ulcerados oon loo ganglios linfétiT? 
con 1nfartadll8, El eatado local está acompn~edo.de un aumento da 
temperatura (37,7 a 39.4) que generalmente retornan la norma--
11dad en 4 6 5 d!ao. 

Te.ylor y MoKinetry,op1nan que la leei6n primaria se en 
cuentra en las eno!ae y c¡ue la lnfeooión 1le lae fAuoee y <le la 
larínge reeulta secundaria con respecto a lo anterior. 

Hay quien ha eupueato que la falta de vitaminas esoorbli -
tices en los alimentos ea una causa predioponente de ~ata for-
ma de gingivitis¡oxiaten motivos fundadoa para creer que la en
fermedad ea contagiooa. ~e extendió mucho durante la guerra --
mundial entre lae tropas. 

Loe e!ntomao y el curao general de ln enferme<lad son aimi
lares n loa que onraoterizan la condio16n conocida oomúnmentr. 
oon el nombre de angina do Vinoent¡por cierto,iiue ns probn.blr. -
que sea una aoln y única nfección,ouyo foco prlnoipnl se en -
cuentra en la:J enc!eo. 

VARI:bDADJ::S. 
Exiotc el tipo J..eve o d1ftero1de, fin nl flUP. nl proceso f'!l-

tá limitudo en cuánto a r.1u extensión eupenficial. y el tlpo p,rn
ve o ulcoromembronooo,en donde el procnno nn exticni!e r~pldn--
monto ~n aontldo auperficial e intProea profundamente lo mom--

brunn mucoso. • 
El oxñmen bacterio16gioo demuentra,que ademán i!e cooon p1o-

gén1.ooo, oxi2te en el exudRdo un b110Uo cnracter:Í$t1co ('B f'uei --
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;,'. .. frfloutti~~ 1 puede' hae1iá, p%°eeentara•,_ tll mJYOJ' núniero. n~e ~i ·btl.~. . .,~t 
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.·· ..... ·.R. '.runn1oliffl el\'wi ~.xéJDen ·ae RÍÍligd~aa _re~1~?ite1ni>ritP lln- "· 
· .• cindid~~·.·y at~cad~s \1e arigina d~:vin()~nt•enco.nt,r{ ~ant1.d°aile!J -· 
. enormes. de B fuaiformiB y e~piroituetae en J.~; 11oiú( n_uf. separaba 
'.:~l epitelio necrótioo ex.tarioz;·.y•el' t~jido vivo. Loa mi,crobion 
'i.rívadian el.· t'ejido normal,eiendo más ,abUndante ias espiroqu~-~
·.tes 1iue<c~al_quier otl!o miorobio,itiolueo ,que el bAcilo fuaifor· 

.··.me. En la l!iiea de neor6B1s pro¡µ-e'eiva,páreoia. no ('•A'.istir lo 
· BBOciací6n de cpcos y bncÚos r¡ue se encfontj;abÍlll .en abundP.ncin , 
'en el exudaddo de la eu¡>erfic1e de las' om113élolaa. 

1. Olng\_,,¡u, uke-rnnri;nl(b.11•r •K'hl;ai p.1¡J1I.•· '''In· l>. Clngidlh (!lr:t-rr'll1(!1tf'OlU.An1C"•!r'1•1_k'°'"'1'-u.o.-1 
1(~ 11tat\,I\ \\l( .. \;11t1~ 1,t1.tt1c-1i<.1ha-.. h:th.ü··.1•cttn A·"'rth•-~-10 ¡un¡;::t-r,iv.t •k tt>jMo 

1 , (~~11Ki"·i1iot ut.: .. ron('(:wdiantf' 111Kud.i.1\..·\11111.-.1 ,q,u · /J. Cin¡l"¡tb ~\c.-ronttuitiu.rdr a¡n11k: wh11"1¡.;1 q,•.1-
11·11~1¡, ,1\ I • 111 lti•lllf•I l"AKÍ.I l'•p•in1;u1r.i. d., ,1 Li t·nh·tnw•li•t \lt 1 i111i:l.110.1l 111\1-K ,, \t¡l1',,•! ! IH•'· 
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'fig. 11 ·2. Glngi.-i1 lo ultr.ron<:cro1\U111tr agu.la en una zona lnaall:iad•. 

6. GIHGIVIfIS hSl!úHBU'Hc.;A. 

El paciente presenta o:!'.ntom11n guanrn l(ls el o cncorbllt o, hemo

rragino de lar; nrticulaoiones,múuculos y piel e inonpooidnd pa

ra caminar. La encía pre!JOUtR- oolor rojo brillonte, ~ingivÜie -

pn.131lar .Y murgiiu\l gcnflr~1lizndu qun ae oxtienrln lf)V•11nr•nto hecle 

la enoín lnu"rt1t1ln. Entn ue prnnentn hipllrplií'nicn,h<Jmorrfígicn y 

ulcer11<lu. 

üi. el n•1pecto micro!1c6pico ne pre11i>r\tn unn •·ncín muy e<1P-

mntl~ndn con i<tflamnci6ri n~udn y ulcerHCit!ín <!o ln totftlirlna ·~r. 

le. b Olnu. 

Los Vttsos snnguinfJOB f'!nt1ín 1illntndoo y r•n t'l•ln la f:ncía -
lnn homorrn~ln'.l microncl;plcnn non evirlr.nt<'n. A mn.v ar flU'.ll"nta ae 

pucd r.n ver numo rosos ma..::rófugoo, llnno!1 <io orin tu1 fe: ''º h1>mo~i-
do1•inu. 

Una de lae cnrocterínticaa m~3 notnbleo rle ln e1n~Lvit1a -

oooorbútion ca la deonpMrici6~ dn lna fibras de aol6gPUO ric te-

jido oonoctivo, 
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¡\riiv~~·iaf<.t.~it~:~~;::~~j;;.t•,;,·~~~ii1'r:J~¿it.~:: é~ 
.jhospi taiaria. en- -ocas'ton~s no .'eiiaten -rnole~tl~~ -gi_n,~valea .y~: 9ue " 
s• puede presentar o-ómo- un1Lentermedad -· 1ntr!neeca;donde láe nia.;.0:. 
.a"ifeatáoionas bucales eon, 11n síntoma .local y •m~nor, ·-

Con respecto a óato,ee p11ede decir que- no hay factor intrín
seco que pueda generar un proceso '1ntlematol'io bucal 1.ooal1111rlo, -
tal cómo la gingivitis, El papel-que loe faotoree intrínneooi.i .:lr.

ee111peilan es el de agravar y. modtficar,tnl ÓcSmo se oemueatrf1 P.n el_ 

eaoorbúto. 
Loa siguientes p11eden ser conoideradOl!l ·a6mo faotorre P.ti016-

giooe intr!nsoooa1 que contribuyen n la gingivitis : embnrA?.o,pu -
bertad,dinbetes aacar1na,cnvenenamiento con metales y trnstornoa 
de nutr1ci6n,talca o6:no <leficienoia de áoido-aaoórbioo. Sin dudn 

hay o:ttroa factores que todavía no se conocen. 
De lo que antecede,resulta claro ~~e el pron6etico perio -

dental para pacientes con etiología intrínseca puene ser más re
servado que para paoienteo con etiología extrínseca prrimnria_ , 

"•· ' \Q I, •aund.a11tHt1l• tift1.IU1 IMlrito-•. 
itn h ,¡;1,_.;,1 .. 11 •lt 1i1111111n• 1 



.. 7~. GINGIVI'US.'P~lt DISCRASIAS .·sANGUI~Ú.s. u;r~$ 
(lon freouenoia l~s. !llteráoiOJl"B bU.C$lns' son las primerao 9~.:.· :·}:;;} 

··nales d~ llAª -ateooion hematol-~gi:oa,fAro .no. ea, poeib,lA .oonft.nr, · "n '.·\f~ 
el:úís ¡¡ara· el d.1af9i6stioo de la nfeco1isr(,helllat~l6'gi~a riet'pnoVrÍ;.,: ;¡;:~ 
.te. Los hallazgcia buoal~s indican exi~t'encia ~~ une rtfeooi6~ -~n-. "" 

• g.¡tllea;el diagnóstico Aepeo!Ú~o aemanda ~x!Ínien f!stoo oompll'lto y, 

estudios hematol6giooa minuoi.os os. En mis de unn r'!isoraoiA snn -
·_=!'línea se- .presentan-- c8.mbios buoales c'omperables t y ·los -OAmbion - i'rl- ... --! :, 

--. . . -., ' . 
flama;torios secund_ar1os producen una amplia gnma ñe ei~nos buoe--
les. Por éstas razonee,los trastornos gingiv1l1Ps y P"l'for'o~tal.ls 
·aorreapondientee a discraoino snngu.!nons ri'on. conai"erntlos "n turi'

o16n de interrr·elnoionea i'undnmentalea entre loa tPj1(1os. buc<1'\.t'R 

y ln aen¡µoe y 6rgll!los hematopoy~ticos,no cómo unn simple Asooi11-

oi6n de cambios bucales llamativos con la enf'.'r·nPdnd hf'mntoló¡;¡;Lca. 
La hemorragia anormal de. la encía u otrna z.onne de la muooan 

bucnl,de difícil control,es un si~o clínico importante que oe"IR

ln presencia 11e unn ni'ecoión hemnto1.6gicn. Ten:lenci11a hP.morrÁp;iCAA 

se presentan 1 ·n le.u en.fermecla:lea hemntol6¡;¡;icFtn cuándo se altern 

el meoan~smo hemostático normal. 
LEUU1'JMIA • 

Las ma.1.ifestaci,'Jneo buciilos aon mó::i frecu,.,ntes Pn 111 leu -

cemia monmcítica nguda y nubnguña,menon frecUPntea en ln leuce -
mia miel6gena y linfñticn. nv,uñn y oubni¡11ña, [lrl'nPntnnr1osr r11rAn -

veces on lu leucemia crónica. 

En totlns lnn formn'l d" leuce111ia,lo irritnoi611 l"col P,., Al 
factor ueooenoatlennnte de len cnmbioo hUC'llea. Lon pooirntrn lru

oémicoa puectna no tenr.r cnmbios pnroílontnlea olí:'!ic'l!l r·1 f'Uooen

oia de irritnntAA locnlea cómo plncR,mntnrin elbn,r~trnció~ de 

nllmnntou,reatnuracioneR mnl mo~olndnd,prfcnia mnl ndnptndaa o 

truumn. 
Wi lu leucomil! RIS\ldA y :iubn~dn ao pr:oducen cnmbion clfoi -

coa c6mo non color rojo a.-.ulado,oifuno,cian6tico de toda ln mu

ooan bucal,nupnrfioill 1.Jrillnntn,aF,rnn<lnmirnto edernntono rlifuno -

,,ue oorrn lon 'lctnllen In LA rmH;rfici" .o;inJ'\l.Vnl,rr,1:on~lcnmirnto 

y ten3i6n del !mÍr'("n r,i.uiivnl, re1lunde11:n1.<':-ito dP. ln•1 pnpl lm1 in-

tcrrlentarinn y •livcruoa ~r111I03 tlr, 1nflr.un•ici6n r:in.~ivnl con ulcr

rnc16n,nocr6niu .V f0x·mfle1,~n •in unn nr.uolo-mr>:nbrann. 



bios nnálogoa en ·otro!! hueeos. 

Fil{· .fl..29. Al!f;onWimi•nlo glnx1 ... 1 
leuttnuco. 1frr1lm, AKraudamicuto 
gingirnt 1f.'U{~f1lf(O l'U Ull p;1dc:IJ(C 
con kuccmb mlcloe..ltic;i , :1¡.t11tla. 011-
o,én:~ que t.'I ª"ranchunk111n <~ moh 
pmmincnle en el maxihu· •Hpcdur. 
tlonde ha)' may01· in luatlOn local, 
.-fl!nfn. \:iM:a linAua1 1ld av;r:mtla· 
m1t·n1n. gm~hal c~1 nn Jucienu· 1un 
lc-11u:m1a monofh1u ,11 tJl;Utl:i: :au· 
m~uto tk lamann ahultacln ton cam· 
hi~ . •h: cohU' ~ 1111pt·1 lidt• li~a ~ 
hril!.J.lllC. Oh""'l\l'"iit.~ 1:. 11ilt'lt'IHi:1 l'll 

ttt· b cncf:i :i,~1amlild;1 \ l;1 11111111-..1 
p.:tla1ina ;u1y;11r111c. 



,~-> );~ 

- .. --~ •1a, anemi~·aepresent~ o'aabios ~n:la enob,'llUooaa'bu.o~l/\ ·.· ·''"~ i ::'" . ; . . . . -' "' . ' - -. -- --- . '" - --· ' '. . . . -- -- -' :_- . ' ' - _- -' ' --. - ' --. --'. -' --· ... · - . -. ·. --'. . . --" -" --. . . ', ' . •-i. ~ .;:¡ 

·labio9,1engú'1,,la ~al ei;;tá,afecitad• ~n 75 po:r IOO h J.oe ·011soet .~ ;,,·~-~; 

• L:>s_.prfilleNe· cnmbios_buoalea pu~den ser-,miorosád¡aicos ___ -y_ oon~.·'.f'~.\, 
::'aisti~'·en. el agrandamiento dé ili.s .c&1u1iiá ~piteÚhee oori nd -- -· .. ' ,, 

oieoo ·gigantes y pleomorfismo nuole~. ~ eno:Ca .,·le mueosA ~ª"' 
.. Un pálidas y amarillentas y non susceptibles a ia Ulcereoión.Le 

lengua está. roja,l.1ea y br1llsnte,deb1do 8 la atrofie uniforaie 
.- de la.11 papilas fUngiformes y 1'Íl11'ormes. Le. lengua se encu.entr11' 

senoible a alimentos calientea o oondimentados Y' 1A dflgluo16n "ª 
(!olorosa. LOs pacientes se quejan de que tientin la hnguR "n -
carne v1va,eenaao16n de en.tumec1m1ento y ardor. 

La palidez intensa de la encía es un halla~go notable en le 
~f"liaemia \itml#Ciiosa, con una''üplia var1eí!•4•d e;':C..mbl91r!'l~ldeto;.:4!;y 

rlou,eegún sea la nature.leza de le irI'itaoión lo~Eil. 
La anemia perniciosa es c!cl1ca,oon períodos simples de 

síntomas. Las remisiones pueden durar poco tiempo o R~Os,pero ln 
gloaitie de la anemia perniOiOBB perai3te en todne lRS remiaio-
nea, eal VO en la completa. La exaoerbac16n de ln gloaitia puede -
ae:I:' un Rigno do recaída. 

fist 2ii;.1 .,"'lldrr dUu'a 1!r 11•1 pJ.drntt' uin intrnJj, H m.ulil'ru gint:H.tl lnlt.un:utn, wu netuhío dr rnlor, 
~"110.i't~ lllll l.1 f'llit.I lllH'H.ld.;t; Jl.lh•I..& .Jid~olH'l\11". 

fil( :K !'. l.rnr.11;1 l\'i1 rn un 11;adcfllt' ton 1rn,.mi.i1. JH"rnld0t;t 



ttf i!i~l~~~ill~~~~-~:~~~l'l~~ 
'espontáneamente o a la. mas leve· prov:o~~o16n Y. ~u control es d:!-º"-:fi:o11. · · · .· · · · ·. 

<> ... c:Loa o~bioe giitgivalee representan t.tria respuesta anormal R .•..•. 
l!l 1rr1taoi6n looal; ia intensidad deleatado·gin~ival se aliViA 

· · tÍotao;¡.em:~nt• mediante la· eU.1.naoi6n de loa irvitant~a 1001111'1.a . 
.. la ptirpura trOmbooitopenica puede ser de et:lologífl deseo-.;. 

noo.ida o secundaria a u.n faotor etiol6g1oo oon()ciilo nufl causa 
disminucida. de la cantidad de médula funcionente y reduooi61. ~e 
·plaquetas ~iroulantes. Este último estado incluye le RPl~sin ñe 
la módula;~OM:entraoi6n de megacttr1Ócitoa en lB m1foula, como en 
la leucemia por ejem~loireempla7.0 de le médula por un tumor;des
truoc16n de la médula por radiaciones X o por f:rogful como ben-
ceno, aminopirina o arsenicales. 

la púrpu.ra se caracter!za por la pooa cantidad de plaque~ 
tas.una rotracc16n prolongada del coágulo y tiP.mpo·de sangrado 
y por un tiempo de ooagulac16n normal o levemente prolongarlo • 

flR·. _2K·IU. Púrpun 1ro111_bochoplnla. 1f, (',fn~h·Jth h~mrnd¡;i;lc.1 t:"U un padcnt,. cnn ftthf>ilti. u-omhod· 
1opt1111u. JJ, .\luucla •ll ... 1111Hudlm de 1.1 i111irmub.d de ta t:ofrrmrd.ul Kiu"'i'lal dr1rn1f., 1k b. t'timln~t\ón 
dr los 1c-..ld110' u1p~1Jlc.hdc1 y un r;np;adtJ minuci<"''· 
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~ll~-i~~~~~1~2i~?~t1~1 
;, ' Puede obee.rvarae .en él aurao. dfl ohrtae enfer11111daha in -

•,;faooloa,aa (aepU~ea1a:•~taf:1l.ocdóo1,e>ia o ····iltrept~o6oo1cA oon º•' 
'<~:in endooa~ditia) 1 puede ser de o:dgen t6ltio-~ ~obrevinhndo :.;.. 

prino1pa1Jftente ea d wreo del trat .. iento de ie sÜilia por --
1011 areeD.obeilzolea o por el. bial!lito. 

' ' ' In ot~o. oaeoa no'ª" deoOl.lbrfl ninguna etiología,eino en el 
reumat1emo o la,1 prediapoeioi6n de las anginu. 

IA egranúlooitoai.toaill. sobre todo de or!gen infeccioso U
ld.oo. p11ede ir asociada a eindromes an'miooa o hemorri(giooa in - . 
tena os. 

La afecoi6n,muoho más fr11ouente en la m.ujer, Pmpie.,a brus
cem.ente oon fiebre elevada acampe.fiada de cefalea, ~ecalofrío y 

lasoit11d. 
Al mismo tiempo se desarrolla una nngina uloe~~sa oue pue

ae extenderse a las mijjillao,enc!aa,len~a y aún a larínge ter
minando en gangrena. Hay polipnea,taquicardia fi iotP.rioia;en -
cambio no oe observa eeplenomegal1.a,ndenopatíae p;e:ii>relizRdes , 
síntomas de anemias ni hemorrog1eRI en una o dos arme.nea con -
d11ce a la muarte. En el coln~ao,muohaa veces con síntomas de -
bronoonoWllonía existen forrneo suba~dnn o prolongadno,que duran 
al8\lllB aemana,e inoluao 1 oxoepoionalmonto meses y recaídas. 

Como ooneeouenoia de len afeccionen bucofnr!n~nne que oons
t 1 tuyen uno de loo raogoa oalientea del cuadro ol{nloo,el. diag~ 
nóstico al principio debe hacerse oon lan di.varean nngiilaa uloe• 
~oeaa (difterie,angina ulcsromembrenoen de Vinccnt,eto.);el exÁ
men looal y el exudado permiten generalmente identificnrles,pe
ro hay tambien enfermedadeo da la oanp;rc que vnn noompe~edaa de 
infeooloneo nmigdal1na3,principalmente la leucP.mia a~da.En ~a
te cnao,lae hemorragias no non rnrna (púrpurn,hemorragiRB gin~i
valea,etc. ). 

Cu~ndo lB agranulocitoaia en vo~ de prrm1111eoer pura , ~e 



. Aparece. con motivo de la erupclóru de un diente, de le flicin-
tenoia de piezaa ateotadas de cal'ies,por exceso d1;hbaoo, par.,..;. 

tiwlarment~ rubio, por tngest16n de Uquidoo caUentee o <iia•-
oretaÍlenté cadsticon,en. iief!tiooo, arl.~1111000, ~to. Pued.e ed optar 
un Óáriz eptdl11iooen cuerteles,oolegios T o{roelee.Puede f1U8-

dar réducida 8 Une ~ona poco extonsa de la encía O extenderse R 

ln totali.dad de la boca. Le mucooa está edemnthada,más roja - · 
riue normalmente,deacamada en algunas zonas y cubiertn en prooe
a~n neveros de pua. aianoeo (estomatitis eritematopurulenta) •. 

Ol!nicamente empieza la nfecci6n por eeneaci6n dr sequo--
dad, calor,dolor en ocasiones y enbor amargo o pútrido.A veoea, 
donde el principio exiatG nialórrea de un olor aono muy ·1ent'l--

grauable o frnncrunonte f~tido. 
La inspección de le boca muoatra la mucone enro.1 eoiliA, •~ca, 

br1llnnte,edemutorrn,eapec1almente en laa mejillas y f!ncíaa. La 
longua eeborráica y gruesa conanrva en nua bordi>r; lnn huF.llna <e 
loo <i1enten. En 11.lgunns zonas lF\ mucorJn nntrí 11n frAncl'l r'F8Cnmn

oi6n o cubiortn de películas pultr\cene riue ª" flifnrrnrrfo:l ne lns 
pseudorne1.1bru11osnn en que 110 ae r1rlhieren a ln muoo11n, ñejnnrloo" n
rrantrer fnoilmente p::>r u:in ton1n!1n dri nlgodón nin provocar ln 

menor aan~r!e y on '1uc agitorlna en ll~l\ ne rtiaocinn con rnpid~z. 

Cursn la cet omnt it io oatarrill con loe a!ntomnn fu1 cionolea 

yn uoílalnrloe,aiAndo dolorooas ¡¡nrticulnrm•mtn la fon11oi6n,man -

ticnci1n J deglució:i. tlo aueln Lnfluír nobre el entndo genP.rnl, 
uetercin;indo cierto empnatllllliento rie lou ,?;ringlios ciubmnxi lnr<ia. 

La durr1oi6n total tlel procorio en ele f\ n 15 d!no. Eidnton 
Vflria9 formno clínlcao 1 lo form<i locnliznrln en relnc16n orrlina
rin con un nocidonte dcntflrio .La forma o focon inflnmntorion -

múltiples nepnrudori por intervnloa ele mucoae oncart,ln forrn11 grn<'

rnli?,ndn,qu11 es ln rlenoritn, ln formn nubnp.;ucln ··uP rvoluc\.onn -
por exceso de n1~tli.'.n<üón <lurnnt'l muohnn semnnnA y ln formn cr6-
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•:~.: .• _ ... :.i .• -.:.·_ ...•. º."···.· :~h~::i~' q~ll favorltoS'.a s;~n al~noa a i~ J.,e~:~~'(~ -::~{x 
· . :~· ~~ono11tiqo .es. P8.llign~ llf!. ~a · es~?111nÜtit{' oe'hi.i.al P\#'.li:ti. : J:(; 

\!;!f i~~b:2J:~~i\z:~:~:l1!~ ·-i:;·e:t·1!!i::0:e 0::::•:~:'i~:t:i:~>~ .. · ···:·'.; 
Jlláa· severas~· 

9. ES'.l!OMA.HTIS UWi:.ROMOO!Jl8RAllOSA • 

Hs. de o:dgeh dentax'io, c~mier\1.e ordinariamrnte alrPrledor ~" 
un molar en erpo16n,danrlo unaulceración cu.bierta rie false. aem .. -
brana,que puede extenderse por las enc!ao heota loo r11entP.e 
pródlllos. Está originada pllr. loo eetreptooocos o los Mtafilo~
cocÓ•,s6los o aaociadoa a loo gémenos vnnalee de lll boce., cuyo 

·acción we ha enco:itrndo en formas aimplemante ulcerosas • 
. ;s..,. la forme común evoluoionnn ain repercutir 'sobre el ea -

tado genernl y con poóoa eíntornan locales, aparte de 111 forma -
ci6n de falsa me11brnna,pero en oco11ionee ln fi'etom11titis nrlquie

re una extraordinaria violencia,cxtendiondoae a todo un lAr.o de 
la bOCA,produciendoae !iebre,aialorrea f~tirlR,triamus,nrlenitia 
y malestar general,nintomatología que cecle ante una enérgica -
desin~eoci6n ornl y ln eotraooion,de ln piezn dentnriA oue lo 
motiv6, 

ro. ESTülllATIUS AFTOSA. 

Antiguamente ln inmensa mayoría de lno eatomptitis,ernn re
ferirlas a laa aftaR bucales y en au <'enoratnac16n, el tt&rmino "af
ta" era común a proceaoa de la mÁa rJivorrm conrllci.fo. 

En nucatros d!na se ha pretennide nialar la Pto~ntitin ~f
t oal\ como antirlad indepencli.ente,pero Ln c:onfuc16:1 reim1 torlsvín 

y loa hechos ol!ni.003 máa divergentP.s oe recoP,en dentro de él 

como ni fuernn tipoo evolutivos, cuándo nn realldnrl :to tiFin<>n -
otro vínculo común riue ln forma reactivo de la muconn bucal, riue 
nnte nP,enteo potol6giooa diveruou respon~e co~ una formnc16n --
11ftoaa en un enfermo,como otro,1111te lon minmoa ~~rrnnnnn,raapon
dcr!n con un oitu<lado clift•-roi<lo; por 1.v,tlnl rn",6n l'\UIJ un nnfer-

mo mor1oln su roncción ti11ul11r "1'1 formn rmltÁCP.n p11P11rlo:nf'mbrnno

aa o aftoon,uogún rnzn,viru.lencie o fHJOCi<!cionr·n b!tcti·rlnn"ri . 
solo pnrn la eutomntiti3 de ln flPbro nftosn pnrPOP rearr

vnblo ln eapoc1.fic1!lnd t.ie l« leo16n milculo fibrino!I"· 
Bl nftn oo unn lesión ~ue nfPctn n ln ~ucooa noln~rnte,ro 



·~~r~J ... ºº·~~:·.b,1~~~º·~~~~i~~~·º·~·~.)·.~·1~e1;1d.~!·,·····ex•~~.1dn.::!;7~;.'ii·~ 
,,p,ir,t~.ai~l. q~• ontJ. •1l•~·~•·11ftª· oab• z.• •,et• '1~1ter .. 7;.·11118 lent.e~'' '· ) 
¡¿.,~.·'.;r~~!.º.!~'·•·.P,~r·;:~>::~ie~'°'·~~ .. :.'!~,~§,,~.:,~~~111·~~.,~~t~~~~•· .•..... ;z:w~m 
· ~' f-~ordeba~o• de'•lá mo09•"1'·Cl"•:i•l,\ll•tU~•.·.·a·~:la1la'l••.ll•or6e11<'1¡/ ;· ·:': 

>epÚeltal.··.Para o~élltpl~~~-llU oaraohrolog{a diremos quf!.·.,eeU ··•· ·•'' 
ni~b~d~ p~r •. WÍ.hal~ .intea•P•llteiro;to:··7· es mt.Y-do1óJ.011a::n··n11 .. · 

' ••r'o,noliloidn,paruoi~aol~ en el •atado general, eto. ,d~1 lW-
Pl'. á dl••raoa Up09 olíniaoa. que aona 
. ,~. a) ifi·a aolitU."1.a - ~P.reo8. en ei· ·~du.lt·~·~traa ·el abusO de 

<t!lbaoo o. alcohol,looalizandose oaai siempre en la· leng11e. 'T ein 
:Uitlu.en.cillr eleatado general; a• cura espontáneamente de 24. 

·48 horas. 
b.) Aftas de Bednar o dloeraa pterigoideea - eon exclusi -

vas de loa lactantes atrlpe1cos,a los que ae frot.\ la b6veda 
palatina y están localÜadáa en el punto en. que la mucosa d ee
oansa sobre el gancho tlel ala interna del eafen¡>idee. son ai-
mátrioaa, pueden alcRllzar u.na gran extensi6n y adoptnr, por tan
to, un tipo de mariposa oomplioandoee en loa ni~oe d~biles con 
el muguet. 

e) Aftas or6nicae reaidiYanteo - proceden como su nombre 
lo indica por brotee aaáo o menoo pr6ximoa 1 baota que a veces , 
junto a elementos en TÍae·de'.:egreoi6n aparecen otron nuevos ; 
en ocasionee,áata periodicidad oorreaponde al ciclo menstrual 
o, el embarazo. La localizeoi6n de lee aftaa ea variable,te -
nienci9 preferencia por los bordes y punte de le lengua. El res
to de la muooee es asiento de una eetomatitia catarral. La rei+
teraci6n de áete doloroso proceso dificulta la alimentación y 

más pronto o más tarde lleva al enfermo e la neur6o1a. 
d) Entomatitia aftona genuina - ea originada nl~naa veces 

por el estafilococo, otras por un diplceatreptooooo que tiene -
tendencia a agruparse en montones. So presenta aobrfl todo en lo 
primera infB.lloia,d1.trante la dentici6n y en loa onnoo menea fre
cuenten do loo ndultoo ncompaf'lando la Rrupci6n d'1 lo muel~ dt1l 
juicio,durante la geotac16n o en la madre lactante, En 0011nio-
nco npareco durante la evolu.oi6n do un proceso y dB pnrt1ou111r
mente en ol onro.mp16n infantil un mutíz oombrío nl pron6ntico. 
Por cuñ.nto a su aper1o16n indico unn cloud1oaoi6n do lnri dofl'!n-



j1~a oorporai•s •... fiéil(l .. ;p;.d1:1._qo~~;:por.~lt~8l'a.e •n. l.~(p~r1i•·:1· <:·:-~1;:-:r'.?¡ 

;i!ª~~~~~~~~~~t!~*~;~y;,~;~:. 't~~ 
> C I.a·e~fermeded evoluciona·cón brptea.de aftao que 11ed1-... 
t'~reM!an de.lee herpdtiaae ~n q_ue las leaionee .aon d1eemin11-

. diui Y' no se :preeentell •n el• oládco racimo de las vee!tii,llae 
herpétiona. 

ef Estomat1t1a do la fiebre aftosa .... en el oµrao de ésta 
enfermedad ;l.nfeooioa·a y fHouentemente epidémica, del segundo 

·al tercer día del proceso aparece en la mucosa bucal y en al
gU.noa. oaaos en loa tegumentos externos;un brote de aftas cu. -
yes oo.ro.ctér:!sticea no difieren de lae ee!'l~lada&,Eetn estome
titia es un epif'en6meno)·en.el clirso de una infecci6u provoca
da por un virus invisible, trasmitido a ln especie humona por 
la leche de ñistintoa animales que la padecen, 

tm'~t ~~··:~n~:ll;:b•fl~~Ji: :,f'~id:u;:;~~ 
~mlc tuJu tic\ aw,. 

II, ESTUMATI'HS MERCURIAL. 

Puede aparecer e oonaecuencia de la 1ngeat16n nocirlnntal, 
criminal o voluntaria de compuestos a base de mercurio. APare
oe en otras ocasiones como 1ntoxiceci6n profea1onal(m1nProe y 

obreros de fobrioan de productos donde oc utiliza el mercurio). 
sobreviene oon la máxima frecucnciia clín1cr.>, como conaecuen

cia de la terapelÍtica l!lercurial, bi•m por exceao de d 6nia, por 
defectos de higiene o por particular 1dionincrna1a de loe en
ferrnoa. Juegan un papel importante en ~nte tipo ª'' eotomoti -



. . 

!~ aons•euencia del dep6eito de sulfato de mercurio. El pr0d11oto 
qu{.;;ioo 'tambi~Il actda OOOlO un irritante q~e "aoen1.da le. infla
taaoi6n'preiiate~te 1 por lo· ooim1n conduce a notable ulcera ...:. 

o16n de la encía y la muooaa nohina y la deatru.oc16n del -
hlleso eubyaoente. La p1gmentnc16n mercurial de la encía tam-
bU~ $e produce en áreas de •rritno16n local sin a!ntomaa de 
intodcaoión • 

12, ESTOMA'HUS P.IJ.J1f.BICA. 

· flw. 23-ti, Ulcmicl6A do la ""da rn la 
int.o•kadón am mnnrrlo. Olnér'tie b 
Unca pignmua<l..J. en d margen glngiul. 
c~rca de la ma.lniJ alba. 

Generalmente q11ede limitada a un proceso catarral muy su
perfioial, acompa~ado de eialorroa,oabor metálico y e.nor~xie,de

bidos,máa que al proceso inflamatorio de la mucosa,a la Pnroti
ditie que lo acompal'la. En el borde libre de las enoíaa ~e en -
ouentra el ribete apizarrado de Burton y ~n la cera 1nt~rno de 
lea mejillas lae placaa tatuade0 de Gubler,uno y otren origina
das por la formación de aulfuro de plomo a benefioio 11.,1 hidr6-
geno sulfurado que ee deevrende de ln enliva y por le putrefno-



:¡iiifu~¡tilf~~,,~:~r~~~is~~·k,, 
; :;t,1a.'.,}l~~t6n; ª'"la en~!•.J1tu• ":rod~a <los,. l.Jl~1•1V:Oé·;t.ílt'en~•. ~ºª••?. '··~·· ·fi.;: 
.~:.~laa.Q!l1.#••~ac1onea ·~·~•n 'Clu•dar reduoidaa'.a. ifÍ11e tatu~je de lli.C_:· ' •. :~ 
·: ~cosá,que pereiste ofita meaea·.deapu4• de,~b~donfJ.dÓel.trat&"!. · ..... : ,, 
•' ld•iito~ Erl O"fut~• de intoxioaoi6n. máa.intenea ~pareoe?l eatO!llliti- }~::; 

,11ia oir.Cwiearitas .o di'fu.au e1milarea a lu que prod~oe el mer
.< C&Írlo que lao.· .• ~irieren por· .. eu.·menor.gra~•d'~'ª~ en .casos• de 

·q\ie las' uloe~aoianee bue.alee !omen \U\ a11p11ci:o' fzi~cu~nte gsn..._ 

fig. 7-~. Unca de bh1nu10. Camulu de color lineal 
•le la 1:ncl1. junto ron lnit:iidón lonl, tn un pa· 
ciente bajo tra1amk1110 um M1tnt1tu. 

I4. ES'NmA'HrIS INFAN'UL. 
Ee provocada por al. oidium albioano,hongo del grupo de los 

asoomioetos,~ue en el exudado bucal puAde encontrarse bajo doe 
formaes fil(llllentos y célulan redondns,mezclndos entre si o ais
lados. Le. extraordinaria d1fuc16n del honP,o y la existeno1R de 
portadores de gérmenee,haoen frecuente eu npar1o16n,aepao1nl -
mente si ae e.l'laden otra.o cirounetano1u11. son éate.n, por lo 'lue 
respecte a le boca, le d1em1nuoi6n de le nloalinidod normnl y de 
ln cantidad de la ealiva;ae! ee explion eu preoentaci6n en el 
nifio de pocoa d!na,ouya seoreoi6n salival todavía no se eate-
bleoi6 y en loa eujetoa donde el prooeao febril y la defeotuo-



' : ·-~ .. 7,\'!·;;1_·, 
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t~6n. ·d~ li11 1t~b.~1iallc1&~ o..-g~1¿,.~. ~1 

í~~lf ~l~ll§l~~;1~1l~t~~t~~~r~ 
lllllCOH.qU.tt perahte hasta mesesdeapucle de abandonado el.trata .. 
llien.to~ ED Oaaoá de int'oxioaci6n más. intfl1B8 ap~eoen eatomati
t,is .~·ircunscritas o dt:tu.s~ .s11111liµ-t1,• a lu que pr.od~ce ·el mer- c. 

·.mió que. laa difieren por eú menor gre.vedad,adn en casos de 
que las ulceraciones. bucales tomen un aa.i)eoto francamente gan--. 
• -. .'.: .. -_·_-¡-• . ·. ' ... , - I_" , - -· • ·: , ,e -· 

gren.oao • 

Flg, 7-ll. Unra de blarimlo. Cambio tlt rnlor lineal 
de- 11 tuda, junto con lnh:1dón l<X"ml, tn un pa: 
dente hajo 11·at;i1;mku10 c.011 hictnu111, 

14. ES1.rOMA'H l'IS IIU' ANTIL. 

Ea provocada por ea oidium albicnnn.hongo del grupo de los 
aacomioetoa 1 que en el exudado bucal pu1t<l0 encontrarse bajo dos 
formaa1 íilamentoe y células redondaa,mezolndoa entre ei o ais
lados, La extraordinaria difuoi6n del honp,o y la ex1eteno1s de 
portadorea de gérmenee,haoen frecuente ~u apnr1oi6n,~ep~o1sl -
mente e1 ee a!l.aden otrao oircunetanoine. son éotan, por lo C\ue 
respeoto a la boca, le disminuo16n de la nloalinided normnl y de 
ln cantidad de la ealiva¡as! se explica ou presentación en el 
niBo de pocos d!ae,ouya eeoreoi6n ealival todavín no ne eetn-
bleoió y en loe sujetos donde el prooeao febr!l y la defectuo-
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e·~, ~111•n•,amttea~:i~ ••11u•dad .buoaL ·lfk~ia•nt•· aotíta i.· «titi~~ .;: ,, 

~~i~~;w~~~:61'$~fi~~-{~l~~irz,~:i~~~i 
• . d •• '4•l>aup •~t.es ,.·oúo~r,tllb•roulqe i•, d 1-be--~~ •. ~r~~~e oe .. • ilptio~iíi l,·b 
. ·-~· En la ~pario16n de iaa piao• de ool~rid.zaoUn oidie.na, ptr-

llliten aaeglll'er la derrota de laa de~e~á.& orgári1011~. . . 
. . oHn1ouent•9apa.reoe OOlllO l.ina'eet~aUtie •ritematoH.;111 .:.. 

llUCOH bu.cal esd ~eoa, brillante y roj~~ Al tercer o óuerto día 
apareoeQ, las placas de mguet,como puntOs que imitan. a loa gre.
noa; de •j!mola. Bápidaaente adquieren une e'lttena16n mayor,adop -
tand"o • 1a lengwl la forma de pelíauÍa,ttUft o\lbre en .pertioulRP la 
puntay 1011.·bordee,la bóveda palatina¡ del tipo de membrEl.l\as oir
oinadaa y en loe labios gl"ll•eaa formaciones botonoeaa. El color 
blanco oremoao,reealta sobre la lllU.OOea enrojecida y dil en loe -
ni~oa la apariencia de leche coagu.lada oobre le le~((lla; pude to
mar la estomatitis cremosa tonalidades obsourae,lae placas pue
den ser arrastradae;dejando en su lugar la mucoan erosionada.le 
extensión del proceso es variable y tRn pronto puede quedar li
mitad o a lee zonas de muooea bucal oómo puede neguir en direo-
ción caudal el trayecto del tubo digestivo. A ln leoioón de la 
muoosa noompe.l'len trastornos de ln succión en el nii"io y de la mae
t1cac16n, y deglución en el adulto,varinbles se~n la intensidAd 
del prooeeo. En armonía oon oxtena16n looal y repercuo16n con el 
reetp de la economía ae han distinguido una forma benigna donde 
exiate uno febrícula diacrotn y li~era diarren de unos 8 d!as de 
durC\oi6n; una forma grave con traetornoo ¡T,Aatrointentinalee,fie
bro nlta,eritema de nal~aa y cara interna de mualoe nue pue~e -

terminar fatalmente en poooe días y unR fomnn ¡¡enerRli.,.aña, en P.l 
ourao de la cuó.l puede preoentarse metnntnaio, oirl1Anna "º ri -
i"ioncs 1 pulmones, oncofnlo, parótida, glúndu lt•a submwxilarea, etc. Es

ter3 :f.'ormn:1 sept io6mioas 1 aon afortunn.dnmente exoepoionn l~e. 
El pron6atico de ln estomatitis oromo::ia ea distinto. en el 

nif\O y en el adulto;en aqu61 puetle curC1r fáciltnP.nte merliante unn 

dietn nrlocunda y modidan higi6nionn,por lo qun renpeotn n la dn

s1nfooo1'n de ln cnvidncl or(l.l,biberoneo y pezón mot€rno. Drbr.n 
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. IV. hioai1u:ÁY. CLASU'ICÁOIO!i DE l:.~s .PARODé>N'lOPATIAs.~.·· .. · .... ·. 

. : PtU'ae8ta.bléc~7 una ttiterr~el.8c:i.6~,atl bfi ~·r~~~i'~ao ;1 ciu11 0: .. /•' 
\dro '•quí~al~rÍte~. a las divereaé clacii'icacion~s.eatablMi'endo ita!, "' 
.su PO!Jfble reóip;rocidad. 

I. A'!hül!'IAS ALVEOLARES f'!SIOLOGICAS. 

a) Horizontal precoz y senil - la pri111era es uno ntrofia 
gingivo-6flea ctue ocurre en edad tempranllfln segunda es una atro-
fia gingivo-cSeea en edad avanz.ada. . . 

. b) Erupc16n pasiva acelerada - es unn proyecoi6n aoelerndn 
hacia el ápice del fondo de snoo g1n~1val normai,no.uniforme en. 
toda la periferia del .diente sin al.teracionee patológicas. 

2. A:CRl)h'IA ALVE.üLAH HORIZONTAL CvN PAHAD:ENtI:US MARGINAL. 
11) Por11ltl. ;,lUra sin secoa verticaleo-en unA atrofia alVl'IOlar 

horizcntal,precoz o senil,ae producen eacon gingivales patoló-
giooa con hemorragia y supuración a la presión.digital y ~orro 

aullgingival. ileacciona facilmente al tratamiento, 

b) For:na complicndn con sacos verticales - a la forma nn -
terior se egregnn looalizacionee de atrofia Vf,rtical oon nncoa 
profuwloe por factores generAlmente locnlea,sépticoa,tártiooa, 

microbianos o traumáticos. 
e) Descalcificación nlveolnr - A~ una atrofia alveolar ho

riio11tel con ¡i11r1;i.dentitis marginal y prooeooo rápidos de deaoal
oi Cicación alveolar, aux:iliuuoe o no por footcrP.a aC:ptiooa y tár
taro dentario. 

3. !:'ArlA.llt.llUrIS h\AH•>lNALbS (J.J:t:,iIG!US). 

a) Forma incipiente - oe presenta alterodn ln parte margi
nal del paro110nto, tejido gingival y vórtice de lna croatas Fil -
voo Lnrea. Lao Prip1.lan y !ll fcat ón están hipertrofind oa y 11d emn
toa~ con zonan de locol1zoci6n preferP.n~e riue ooinciden con lAn 

de mayor opoa1c16n tártrico. 
b) Formfl. hipnrtr6fica - exiete entaclo inflnmatorio ginrr,1 -

val con hipertrofio de los tc,jidos blandoe,su¡mrnct6n 11bundan-

te J atrofia alveolar horizontal. su principnl nt1.olog{n es !'!6p
tico-microbiann con propenci6n a lo procipitnct6~ tértrice o 

cervical. Se aprooin oon freouencio. 
o) Forma inqu~mico retrÁctil - la colorno1ón tln loo encíns 



rw ···~ ·;a~~ .... .~~····•i. .. , •. .;;;.,.c." 6n • • ••• ,....... .,,.¡~~;. 
,;,-~•·_-~n,a-·-•atrot1a_-de1-••• tipo _'h~riz~ntái~Óon, ªºWllu1ao16n _- tal'.tr.10~•-·y'. e4P~·-·· 

~~~~~~~·a;::::::16rt.ee• P9Qo ;abund~te~·d_e-pr~ceao .•. ~~~tci>.s• ob81li'~>_ '/' 

d) Yerma l~caÚzada la paradentitie mar6ina1 ee pres~mte ;,,:¡; 

unioiuuenta ~~- UJ:ic>-:·o· -V~ri~& ·d1-8nt-eá y· p·or. i-o ··gen,ra1· no es afeo• -~~;t 

tada el rea-to de la boca. Puede enoontreree en bocas oon atrofia - -
--hurizontal precoz,pero evoluciona independienteme~te -de ésta.De-
saparecida la causa,que es siempre local, se normeliznn loa toji

--doe_ afectados. 

e) Forma avanzada - la atrofia alveolar hcrhontel,nestruyo 
gr~n parte de lfi implant~oi.cSn rlentaria• lAs emc!es están oong1>e-
tuonadee,hipC<; tr6ficae y edematosas. El .sarro aubgingiVFll y -lfl 
eu_puraci6n non abundantes. Responden .1\l trnt!l1111ento, eorpri:in --
diendo la renco16n favorable de los tajidos y Le estab.d.lid•HI rle 

l.óo d lentes. 
4 • FO!UiíA '{J:;HdCAL. 

En una atrofia alveolar precoz o en booaa normnles se pro-
duce la atrofia alveolar verticnl,cirounsoritn accidentellllentP. 
en varios dientes. 

Algunao veces ~l factor et1ol6gioo puede aer ln oclusión -

traumática, influencias neurotr6f1oaa,fuctoreo sépticos o puede 
doeoonocerse la etiología. 

e) Existe supureci6n y depóoi toa tértrioos sobre '.A prirPd-
rad ioular. Responde al tratamionto,C!lntrolanrioae su evuluci6n. 

b.) Irieluye la forma de atrofia!l degenerotivas,dn cnuaa P -

tiológica cuoi siempre desconocida y lon formas oonstitucionnlPs. 
5. l'Uí&AS A'f RUl!'ICAS • 

a) )l.o.rginal oementaria - existe ro tracc16n gin<'i vo-ósen, con 
encía casi normal, sarro bucal blando, nm11r1llftnto, 1nainundo 1m ,.1 

eaoo gingival,que ea poco profundo, Prnocnta atrofia alvrolnr ho
rizo1ital, aupuraci6n y movilidad reduc1.cl11, Popaoio pnrorlontnl nor-
mol y atrofie de laa raíces. 

6. FOHJ.1AS DH'USAS. 
a) Circunscripta - uno o más dientes de uno. rniamn 7.onn es-

té.n interesados por la atrofia difuan,generalmente por oaueaa 
traumáticas, favorecidas por la dispoaioión orP,ánice locAl del 

pnrO<Jonto. 
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···.b) Generaliz._dll'- se 'diír_ide. en "ºº veri•dn~~B riues~~ •. j~ .. i- ,,. :j{; 
::;xrt~llf _ ~·J, •• p¡¡ro~ cm~o. po~ atrof 1a:• ~,ortioal.al.ve()i~r, tin?!a '.noX-mo1_1•.. •. •· :•:-;,: 2 

!I~~;:~3:t::~úl~~~iiJi~:ri::~·;~:~·~~0!i:~~::n~11 *1;~1: 
'•)i~rul\ente il\s crestas'· ~lveola~és ~on Casi nÓrmal~s, pe~Ó. CO~.~Í'llll• :.2~ 
. é11peaámien1'0 de todo el paroctonto1oon •onfi.n C!e mnyor ámp! itul1 ¡y 
.:ati•ofb. del hueso tüveolar' cortic,al y trii.veoular dónde eir:iste -

:. destrÚ.oción aimultÍW!a de, la;_pared cortical y de l& -e~ponjosf{ -

• &iveohrea ~ Oircullacr1p11a en, algu."l.os dientea,más qu~ en otros·, 
ea¡,iooiallliúte én los mol.ares y de ~anero aooidentR.l en los_ in -
oiaivoa. Con pocos. signoo inflamatorios y sooasa supuración . en 
relación oon la ae9tioidad bucal, dientes muy móviles, especial-'.'" 
mente en el sentido vertical. Ra.diogritfioamP.nte se ob9erva a --

.<troUa alveolar esfu.ruada que irltereaa casi tod,a le rah. El. rea
to del parodo::it;o está extremadamente dilatado • 

fl¡. 1'·•· lllnot ndlogriUa.. de' inum• d« 1& odutlbn. A, Muitr d• !O 11\t~ cuu cntcrmcJ1cJ ¡tlu¡~:l..-al 

lt>.-(. R, l.1~ 1-a1lh>si:rafla111 pre\tnhn "•'"ª c.rnl~r{1tlo~ dr-1 UIUll\il d~ la och1tlhn: rm1nth1mh~ntu tlt' h 
<nniut ahtubr, dht.'114K Jradtn. tk dnlrnui6n ÓM:'• lll\li:utu lllKUl.ilt (li'rfffclll) y ll"dÓtt U~ fu1udot1t;1. 



'·?!sis'., riE. D!AGNosuoo . 
\t •. ~·AN~~i~·. . . . 
O~mprelJ.de el'interrogatorio.y 

met6dioo del i>aoie!Se, oone1der8ndo 1as ciauBBs loo~i11s Y' ·ge -
. neralee. Enfermedad'<& ant~r1oree y aotuales,antecedentea taai-

U.~r·~ gener~l~e y clente.r1os,r.Sg1men ali!i\enUoio anterior y l'IO-

tual,invlistigando si la lesión es pr!.mar!e. bucal o dntomee de 

otr~s enfermedilha ~ 
2. DIAGNOS'UCO BUCAL • 

!:clu;Ye exámen ol!n100,radiográfico,toma de moldea,fotogra
t!ae y estudio' del equilibrio ,o_clusal;deben observarse loa té -
jidoa blandos como muooea g1ngival,luego los dientea y el equi.;. 
librio oolusal,teniendo en cuenta el lugar de lA aplioaoión de 
la fuerza oolueal,au oireoci6n,scntido y la 1nten~14nrl de mo -

vil1dad de los dientes horizontal y vertical,diaatemnn ,dientes 
perdidos,f!stulae,pr6tesia fija o removible y obturaoiorrPs,as! 
como el ajuste de éstaa y eu exoeeo de material , 

Deben reg1etrarae en la ficha la profundidad ele loa siicoe 
gingivales,la eupurac16n, el síntoma hemorré~ioo,lon prim~roa -
síntomas notados por el peciente,el pr~r1to gingival,la calidad 
y dietribuci~n del esrro,el exámen de la lengua y d6 lan muco -
eae, ls halitosis, los tratamientos anteriorca,aua resultados, la 
téoni<HI. y ln frecuencia de la hisiene buoal,el estado pulpsr e 
hiperestesia radicular. 

3, DIAGNOS'l'ICO GINGIVAL • 

Incluye el anpeoto general de la oncía,colornción,oonsia -
tencia,hemorragia,cambioe de lan papilas 1nterdentarinn,fr.at6~ 
gingival y las formas de absorción gingival • 

4. FIOHAJ:J:; • 

Se mencionan varioe modeloo d~ fiohun parRd"nt611iot'lo. La 

adoptada por ln escuel11 dPntal de Rorths Woater (Illnok),por ln 

escuela franceeu, la. A.R.P.A InternocionA.l, Pyrou y mil.lnr pro -
duoiendo lo fichn parodont6aicn Rdoptada por el 11uto11,d11nrloeP 

normae oobre au uao • 



5. DIAGNÓS'UCO ·. ltADIUGitAYIOU 

••... ·. •·· .. •· ~i¡ene,gl.~11 imp?rtancia p~ra ~1· d1.ag?¡6st1Qo de l~~.··· ni'ec<l1f '... . )~? 

;;f?~~J{:~~i~:t~~~:~!u~t~i:•0c.!náicier~r!~···:~.~mó .. ··1~!:~~ 01~11·1..b;~•····~.~~··;:<.;i}~ 
ú .ind1dpcn~.bi~·~oaéér ióo . corí.ocimi~ntoe. tu.l'ldarnentai!ls ··o-; ?'' 

t::n!0:a~~~=:i~:e:e::e::::~ ~:: t:~r:~:·/::ª~:u e:::J·:~~:on. ··~·· · · ·. /,i 
nÚiÚz y sin diatorotón,'i!tl revelado debe ser .xaoto pare. que tes 
radiografías ofrezoan una. transluoidéi u·nitorme. 
' , . . . re técnica :l.nol11ye. los rer¡uifli tos. funiameotftleA .· oiguhntllB 1., 

posición del paciente y del sillórii. equipo r~diográfi.co ArÍ. el. pta
·. no oolu&al, hOrizontel y plim o medio de 111 cabeza, parpendiculAr a 

la. b1seotr!z del iíngU.io pelíoula-diente,nngu1acioneo eatont'!Rri -
zada.a, callendo en un punto medio entre ápice y már:'ge!'I ~ingivni. 

Le.s causas de fracaso pueclen ser por:dietorcl6n lo.1gitudin.ril 0 

transversal e imágen muy obaourA 11 opaoa, 1rnÁP,P.n muy trl'lnelÚcillA -
claro., ausencia de detallea y de contrm1te, loonliwc16n lrre~lJir, 
imágen velRda. Se proporcionan normas para evitar ~atn11 incorrE"c

ciones técnicas. 
6. OBSERV .AGIVH t:LHIL:A 'i RADIUGdA:t'WA. 

Los tejidos del parodonto normal se presentan rn ta radio -grafía con las aigu.ient'lfl característicnn 1el die;1te posee en nu 
contorno periférico radicular un aspecto lino y uniforme,tradu -
ciendose por un área radiopacn. InmediAto al contorno oe ~ncuen
tra una 1{11011 obscura lrad iolúcid11) finu r¡UP. rod eR tnrnbiÁn uni -
formementc n ln r11íz y ea el pnrodo:itp. GontiRl.lo a 1fote un11 lí -
nea (radiopaca) mf\3 gruesa que el espncio ¡rnrod6ntioa,ouA lo 
contornea en tod11 su extensi6n ain aolucio:ies nparente!I dP con -
tinuidacl y ea la co1·t ionl alveolnr o lámine rlurn. l!.l:i!ltAn vnr1A

o1ones de óispoaici6n e in~ensidad segUn loo 1:1clivi•'uon .v f'l ne

xo. Las primerna vnriHCionea patol6.ii;icnn ni"! tl'H!iUcPn por prrdilla 

de la cortLcnl en el vértice je la crPatn,eopncinlmPnte An ln rP
~16n intorrlentn rin.Jn resto ilcl pnrodonto puede C0:1scrvnr flU ne

pccto normnl como aucede e:1 ln pnrotlPntltin. 
En cuánto n la pnrarJentonis µor ntrofin rtifuoo, Pl pnrorlonto 

aparece ensanchado en un'JR .lionte móa que en otros y en ríiveraea 
zona!l,on el mLnmo diente con pérdida d~ ln cor~icnl nlvnolnr, lo 
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.:.::y,.·, -- ... ·._·_,_-:,._:··: ..., - ,. 
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S~'/q~~ s•~~r~dua0·tiar.una.soabra r¡ue··ro_doa·a· todo l~ra~"''ºº:i;L; 
.:..;.;n~~ta c.siiliu~éto,u10:;11roitea p;~oi8oa' en ·au reliloi6~ co~ el ;(i,j~(i·' v~;·-{~ 

t~iwr:~~ .. 1~-i~~~:,,~·~-º~j-~J~~.·- . ,,·,J·.~?< _-; --.·•·.······· ··· ... ·.·.· -• .. ·•·· >.. . . _: •··. .· •· .. ·.·:·,: .. ::<.::' 
,í.; .. r .. 11. ti"ftiliíuú;:t:sino:.oc1u8a1~•at., i·epreaesentado rtiüc1,dafio!Í11ftri~"- ·-W~ 
r;:·tie: pof. ia<~brasi6npol11sal,l'eabe~roión q'e l~ OrP.sté. fllveolnr/;t~' ·· 'i 
- .. 'rregularÚQ.d a'11i p¿·rodo~to, ;radiolt'in<;éncia difusa en. PR~te O 'rm ••. 

'todo el. contorno rai:lioular. 
s~ re0oho6~n <ios ttporrde eatruoturafl · óaeRa 11lv,.olnr"s 111no 

de contextura Ósea f\lerte, espe. cios médu.lareu C'l e tRrtta1! o tt:Jrmnl • 

< ol,al'._amente deÚnidoa, oo:i:~1oal 11ítid11., 'lue,rlenapareoida f'n "'l PX.- . 

liremo ae la orash por paradentitia már~inal,fé.011.mente na r11-
g~n~re en in zon11.'trat11da. Otro,que acusa debiliñad fisiolóp;icn, ·. 
eepacioo medulares variables;traveoulas apretadas y oortio>Jl al-

.. veolar mal definida, faltando e. menudo en el vért1.011 de laa orc11-
ta~. sobre loa mfirgenee deadenta~oo, 

La confrontación de leo observaoionen clínioao con loa ha~ 
llazgoa radiográficos, coneti tuye el puso llllÍo 1•Dt>ortAnte y r1eU

codo del diagn6stioo y si loe cosas se hacen bien,cnsi ai11mpr11 

coinciden. Esto es especial~ente cierto en lo que respecta a le 
locP-lización y profundidad de los s~oos patol6~icoa y a la ex -
tensión y forma de la3 11trofias alveolares. 

7. DIAG!iOS'i'ICO BAC'l'ERIOW(HCO. 

lste oe puede realizar por medio del ex6mP.n del matP.rinl -
gingival,ouándo loa elc~entos qu!aioos non innuficientes PRro 
aclarar un d1agn6at1oo • 

El exámen baoter1ol6~ico tion" oapecinl utilidRd P-n cnnos 

de procesos infecciosos agudos com:i la gin~ivitls y entomntitie 
de Vinoeo.t. 

8. DIAGNOSTICO HIS'NPA'NLOGI<.:v , 

La biopsia es un procedimiento jtil en el onno de lesionen 
bucales de etiología dudoen,cuyo carácter no infocciooo,hRce 
pensar en f ormao t\lllloraleo • 

9. IJIAGNUSrICú DE LAJ DIVERSAS Al'El.!Ciorn:s. 

Las atrofias al•rn:ilarea fieiol6¡¡;ican, precocea o 011nileo 

presentan ntrofia alveolar aoompaflada por roabnorci6n rJe la 1'1-

brcmuoOell, flUB se mantiene en íntimo contacto con lea oreatna nl-
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La movilidad dentaria eii tardía, el proceso 1118.rchn el A la su .. 
p~rf'1.óie marginal a la profundidad. A la rediogr11f!a presenti? e
troha: de iao orestns alveoliires. 

Las pnrndentosis so ñist1nrornn por degenir:r11.oi6n 'iltróf1c<1 

alveolar y en el \Íltimo término por prooesos 1riflnmntorlos ldfo-

'·ticoa a la ¡inradontltis. 

En su ¡1r1mer éatauo lari encías están ~ormalee o cnai nor -
mel~a en ln~ forman difuons y mnrginAles cementnria~. 

El diagnóatioo de 11.i:~ lesionea buc'lleo cnuandaa por 11nferme

dades generales, las cualea nctúnn sobre; ln cavidad buo'll y cu-

Ya si11.tomntología mucha.a voceo tiene ou indicio precoz en ésta, 
so encuentran las siguientee:snrampi6n,fiebro,P.ecarlatin<1,in -

fluenza,aepticemin,bactiercmin,eritemn multif~r:ne,li'!UPn plllno, 
enfermedad· s de la vesícula bili!lr, ent'erme<h111, !l t~a.ntroi:itAAtina

les, nefritis, diabetee, gota, enfermedad rlo A<liAaon,into-,;icaoio:ifla 
mutnlicas mou icament onae, d ofioienoia d P. vi tnmim1s, anP.rniAn pr1m1-
ti vna y eacenoiules,secundariaa,a~anulocitoaia,lenionl'>s riit'ilí
tlaau,osteoriorosin,enfflrme<lA<I d~ Pa3et,eto. 

~actores de localización - en el maxilar lon molaren Pnt~n 
m1b atncad9n que los incinivoa,pronont..ndo ln:i cnrf\9 lR.b1'1l~A -

delso1~ndo premolnr r-oca o ninguna nlternción;mientrna nuc la -
pnrte palRti:ia acus•· oc1CO$ profundan. Esto debe ntribuíro<> a d 1-
ferenol.as en el cepillw10. Ln orcatn diatnl dol primero y uep;un

do premolnr y de los lntoraloa con rna:ror frec:uencin P.n el h1do -

derecho ~un ol izquierdo presentan atrofia más nvanzndn. ~e ex-
plica por la convexidad anat6:nio0 dintAl y un•1 f\OUmulnc16n :iép-
tica en dichos zonas. Interviene tambi•n en ton molaron lo ve -
oindnd oon lu aberturn dol conducto de 3tenon ~u~ favor~c~ loe 

depóoiton tnrt1trioos. 
En la mandíbula loa inci11ivoe eut~n mfln 11tf1cnrton· riU'' lon mo-
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oeeo de i!Íaterial de obturáció.nee y ooronae iiue terminAn por pro-" 
du~ir stSp~b,e~pnquet~iento de alimento~ y. ool\ia16n. traumática. 

D1astemae - u!l d1aetem11 aaipl1 de higiene fáoil. prPVi.<·M aA~ 

.,coa gingivalet1 y· at1•ofia11 6seae,pol' el est!11111lo masticatorio y el 

. \·-.,, 
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cepillado. El diastema pequei'lo. favoreoe el empaquetamiento ali -

. 111enticio y predispone a atrofias, pl'incipalmente vertioF1lee e inr

flamaoiones gin~ivales. 
D1spoe1o1ón de los dientea próximos al diaatema - la pro -

.·• yecoi.6n de los dientes~ au oonoe.vidad o convexidad de lari cares 
1;>roximalee co~ acumulación e.limentioin,1'11voreoe el trnuma mecá -
nioo y la lisis química de los tejitloa,facilitando la produc 
o16n d~ secos verticales. Los diaatemna muy pa~ueños producen -
falsos contactos con sus consccuenoina pntol6p;1can. 

Importancia de los puntan de oontAoto - prote¡¡;en o las p1>
pilae interdentarias de loe eefuer2oa masticatorios y la presión 

de lOB alimentos. La fnlta de conteoto normal por oariPe proT.1-
mnlea,mnlas obturnoionen o coronas mnl ajuetadoo,peoueñoa rliRr.-
tornao,son otros factores oauaanteo de AA.COA potológicos intAr -

dent!\rios. 
Otrno causno de loonli'1.oci6n pnrodontósica son los dientea 

mal diapueatoe o ausentes,diafuno16n maotioator1a unilAterAl,mnl

oclusióo,mtllos hnbitoe,etrofiemo neurovcr,etativo y la pulpitio 

aRoend ente. 
10. l'RUifüS'f!Uü • 

e) ~atudio peicol6gioo del pnc1ente - desde ln primhra con
aultu debe eRtudierae el temperamento y el eatndo de ~nimo del -
pnciente,n fin de neutralizar los tomorrs infunclodoa,eotimulor
po.ro obtunnr 3U oolaboraciSn., tnnto on 111 dilucidnc16n dnl diAP. -
nóstico como la deoiai6~ del tratamiento y el control ~P.l post -
operatorio, lle preciso imprenionar Al paciente ÓP. nuestro intP. -
r1b oiont{fioo por encimn del interi1e mnterial. El enturl1o p11i -
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~ol6g¡a~ .del pe~fent~ . se ~a ~eaÜ~rtndJ ~~r etapas~ a ~erfid6 qu~{f .. ,·(:,i 
,r¡._,,~·z!'.sJ~t!l~ith:i~t"·~!i:.!~~i~l1te •. -·· l~a···.·~fsmos,f a.otorea •.. ··· ~ue· ,1n- •• 1· ;.)J;~ 

•. Úuye~·· ~~~a·, el (iia~Óat,ioo pea'ane~ el pronó~Úoot anteced~nté~' ,,' 
heredÚ~rios,o.ntecedent.es. de vida;nábÜoa de higUne gener1ü y.; \,_ 
ii~cal, alimentación. · · · ... 

. . e) Carácter de la parodonto_pat!a - la parte central 1lr·t ,..-

. ¡>ron6atico, está. constitu!dé. por el carácter; {)V'Oluc16n ~ntF;ri 1Jr 
y el estado actual de la 'pe.rodonto;iat!e,no deaóutdando Rl as --
pecto m~dico' ni la intervencicSn del trnuma ooiussl~ . . . 

El. .grado de la atrofia y le ca.racter!atiQ) ,deciden muchf'a 
veceo un pronóstico,tanto por las variaciones intra y e~tra el
veoloree, como por ls e-ittens16n de la f.ltrofie a trav4!s ñ~l pPro-

·aonto. . . . . 
d) Pronóstico de la8 diverana efeco1onea - las diveraea -

formeo de r,ingivitis y estomatitis tienen un pron6stico favora
ble,une vez que la verdadera causa hn aido puesta en clnro y -
puedo combatirse directamente oon efioaoia,mientrae no e~ista -
acci6n pre¡>onclerante conatitucional,dif!cil de eludir. 

Las pnruuentitin morgin1üea eató.n aujetua tambiPn a pro -
n6stioos favorablea,siempre y cuándo el grado ele ati·ofie alvoo-

lar no sea muy avanzada. 
Bn cuánto a loa parndentoais,enoiorrnn un pronóstico re -

servau o, puesto 'lue su evoluci 6n apare.1a norpreaaa. El pron6ati
co ea do hecho desfavorable en cr,r;oa do atrofia riifusn ttven.,,,:1da 
o en ln forma perodentaria vertical. 

Ea µreciso nrmonizur loa elo:ner1ton proporcionndoa por 111 
dingn6stico y el pron6atico con lR cln1JU'icRc1.6n,tladn nl C<isO 

en eatudio,oorreapondiondooe eopecinl lntervenci6n el din~n6o -

tioo diferencial. GRdu forma de perRdontiti3 o ~aradentonis me

rece un ARtudio especial. 
II. P!..~N Dl:! xHAi'Ato111ti'l'IJ 

a) Aapoctoa biol6gicoo cJ¡, ln ter11P1a.Porler de regenl'!roci6n 
del parodonto - el cemento oa un m•·<lio de protecci6n y ,¡,. 1JefAn

oa para lu dentinn rnc!ic1llflr, nirvif1ndo rle 1.nnerci6n a lnri fi -

brns porodontalea. 
Ln conformación cemo:lterin vnrín 110gún loa indiV'i'llJ'>fl Y 



OCllrre ··tan~º· en diente.a 'san()B···ººin'o en· .• dientea,enfel'lll~a. 
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·.· eh' au' cápaoidÜ.d 're.aooionel ai' oeinonto, á a~ vez l~ oÓrtical -el-"·:¡ ' 
veola~ e~tá sujeta a lB _fisiología de lee fibras peroi:lontalee. · 
· b>) .ae1naerci6n de .los fibras parodontales - es mot:Í.vo de 

debate permane11.tte la posibilidad de la inserción de les f1 -

bras parodontales 0011 la regenerl'loiÓn $1VeOlP.r consecutiva, B 

ra!z. ·del. tratamiento conaervador en casos de parodentitis mA.r

ginales. Box.MoCal.l,Stillman,oomparten tUohó criterio, como -
Ble.ole y su escuela asi como· loa partidari:oe ele le oiru.gí~ nie
gan que pueda rea1iznrae tal reinseroi6n. Obael'Vfloiones cl!ni
oaa y.radiográficas,pareoerí oonfimr que en determinadoe ca
eos ocurre la regeneraoidn d•l parodonto en la zona interven!- · 
da,reduciendo ln profundidad de los snoos por neoformacidn d -
aea paradentar1a. 

o) Regenornoi.Sn de les diversas efeooionee - en la gingi
vitis y eatomntitie ae nprecia como un buen trete.miento,ln re
generación de papilas y festones luego de ocurrida su retrac-
c16n debido nl proceoo de cicatrizaoi6n. 

En la pnradentitis marginal ee diooute la posibilidad de 
laregeneraoi6n de tejido nlveolnr. ExiBte normal1~nci6n de le 
oonformn.ción nnet6mica de festones y papilas dé Acuerdo con <Jl 
grado de retrnoción de ln fibromucoaa oonaecutiva al trntnmien

to. 
:t:n la oclusión traumática intervenida A tiempo,eobreviPne 

ln normal13aci6n del po.rodonto,mientrRn ~uo en eotndon nvnn7n

doo puede esperarse en ose sentido • 
En cuánto a la perodentos~e en su forma etr6ficn rlif11aa no 

existe poaibilidnd de regeneración. 
d) Prinoipioe y t~cnicae que favorecen la regeneración. 

Preoauoionea operatorino - Debe eviturso el trAUmRtinmo de los 
tejidoo blondoo '1ue nún permanecen normnlea, rocordrrnrlo que lB 

inserción epitelial,mnnciene unn ndhorencia org6nicn con el ~inn
to a diversa nltura,oegÚn la erupción aotivn,de acuerdo con ~a 
etlad y ln prediapoaic1.6n del sujeto o ln erupción poaivo. 
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¡fóruui~ión Je ooégu;loa y oomprime>1fi.;.enc!n du;ante .un minuto 
aeoiindo .el saco oon .. barniz espeo1Íll. 

Tácnica de IlloCall - usé. una formula 11 base de oulfito do 

sodio para disolver la estructura epitelial, unB vez ourete!!tlo 
el .. diente~ Ci.iioo minutos después curetea la parml del sAOo, on
rrandose éste por.medio del coágulo queoef'ormadenpuéa de unt\ 
ligera hemorragia. . 

.. Tt!icnioa de Leonard - después del curctaj~ · oubgin~i val, rea
liza a intervalos durante un11 nemana,un auAve curot11je del seco 
g1.ngival remanente,a fin do eliminar los poaible11 reatos ~ue im-
piden el cierre del saco, 

e) Tera~ia de lns nfeociones mucoeos. 
Gineivitis simple y or6nica - su tratamiento ti~ne por bB

se la eliminaci6n de todos loe factores irritativoa localP.a y el 
estímulo circulatorio y tisular, a fin de favorecer la prol1fe-
raci6n de los tejidos y su normnli~aci6n. Lo ~rimero ae logra -
por detartraje minuoioso aub61ngival y lR excl11ni6n ilo> lon ex-
oesos obturantes y banrlaa,de loe falaos contactos proximales,ca
ries, eto,. Lo segundo mediante uno higi~ne bucRl con cepillado 
en6rgico y monaje frecuente en laa eno!ne. 

Gingivitis hipertr6ficn - el operador debe tomar prP.CP.Ucio
nea para evitnr contogioa,extremanño lno co~dicionen de eoepaia 
y aislumiento. El tratamiento tiene por base competir lR aim -
biosis fusoespirilnr,nlivior el dolor,normnliznr el eataclo ge-
nernl,remover los agentes traumúticoo locnlea,reeetnblecer los 
tejidos afectadoa,evitar lne deetruccionea innecenories ile te -
jido y la infección de otr11a ¡>artes del orf'IRniemo. 

Eatomatitia eritemetoea - el tratamiento co~aiute en elimi
nar le causa que la provoc6;ln leei6n dooaparece onpontánf>~mentP 
enjungando ln bocn con una aoluci6n. debi lmente nlonline y nuele 
obtenerse gran alivio. Si la eetomfl.titia en P.l renultrdo dr, ln 

maln higiene bucal ao darán inf'!truccionea de profitnxin bucnl PP

rn togrnr un cuidado ndocuado de ln bocn. 
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tallliento alguno de verdadera utilidad. El empleo de une so tu -
ocSn .debi.lmente alcalina en enjuagueatBUelen a11Yirtr iaa mo'lrn~
tiae¡el agua oxigenada dilu!da en egua ea útil para suprimir le 

.·. inf'eoo16n' eeoundaria. 
Estomatitis merc11rial, 'oismútica y. 9lúmbica - el tratamien

to consiste en interrlJ.mpir ls admin1etrao16n del t6Jtioo. lfo oba
to.nte una higUne bucal meticulosa contribuye a evitar unn os -
tomatitis de importancia • 

. Estomatitis inf,,ntil - uno de lon recursos más aimpleo, con, 
siBte en enjuagar le· \10QÍa con soluciones saturadas de bicarbo -
nato a6dioo,onda hora y tJ!nerla en la boca durante algunos mi -
nutos antes de arrojarla. En loe n:U!oa deberé limpiarse fre --
c~entemente con torundno de algod6n embebidas en eoluc16n oloa
lina. En lee zonas de muguet pera1etente en individuos debili-
tad os, se ha demoatrado ~ue la p1ncelac16n <le las placea con eo
luci6n de formelina al IO por IOO euele logrAr la cureci6n.Debe 
tenerse en c11enta que el empleo de la formalin"l es ~xtrem111dA -
mente doloroaa 9 por lo 011él debe a•licarse previamente una aolu
oi6n al IO por IOO de clorhidrato de ooce!na en la mucoeA buc"l. 

f) Terapia de lna pnrodontopat!aa - la terapia tiene por 
finalidad reducir el aneo petol6g1co a la profundidad rtel saco 
normal,oornificando l!l. capa externa ep1telinl,deten.111ndo le a -
trofia alveolar,excluyendo la oclusión traumát1ca,ol factor in
feooioso, la movilirlnrl dentaria, la aupurac1·5n y el oxurlndo pnra 
restituír el tejido gingival a su conaioteno1a,conformac16n y 

coloración normales. 
El operador debe poseer lou conocimientos biol6gicoa fun -

dementalea,aeí como domin11r lo.a tcfonicna,valiendoa1~ rlel in!ltru
mental adecuu4o para enria método que adopte, 

Debo poseer una habilidad t~cnica,~nuol rlip,itnl,nufici~n
te como para abordar con áxito ol método olegirlo. 



El paohnte debe valorar 'e.l eafunrzCI Ucriioo y comprometer
•• e. c.o~bora~ duran,te el tratamientp. médioo o ,,uirúr~ioo. 
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\t.ratamiento quirlirgioo obli@'Jl. a 'iina p~rdida de tejido de soadn1 

desfigurando ln línea gingival,diffoultondo lR higiene y provo

cando caries e hiperestesia rndicular,debida fL lR exposición del 
cemento. Consideran la exposición cruenta y '1.ue ex!ge condioio -

nee de pericia poco comúnes. La principal objeción es ~ue los te
jidos del parodonto pierdan la oportunidad de regenerarse. Lo 
oone1deraJ11 también inconven1e!1te desde el punto de vista esté -
tioo. 

Obaervncionee de Roy - si bi~n conaiclera aplicable el tr9-

tamient o quirúrgico en •acoo vnstos y profundos,le perece une me
dida excesivo. para tratnr sacoo ríe mediana profunñidad y mifo aún 

si aon de extensión reducida. 

La profundidad desigual de los sacos en diferentes puntos 

de unn mismR boca constit~ye unn gran objeci6n a la interven -

ci6n quirúrgica. 

La práctica del curetnje de loo rebor•1oo nlveolnres,no es-
tá justificeda,por cuánto ~aton no ae encuentren necronadoa, si 

bién están influmadoa,au dP.n11pf1rici6n no no ref.lli·1,a por necr6ais 

sino por un proc1iao ele liois,no sienclo n•·ceoari·:l P.l cureta.1e pn

rn au curnci6n . 

El trnterniento debe funifnroc en el mn¡rn!1o por conoervflr lns 
1111\a mínimn11 pnrtículan clel huono nlveol11r,n fin no rf!server pa-

rn el diente lo mejor ouotentnci6n p:)nlble, 

Cono id ere o e <•xa1~ernd o el emp«i\ o CH• ln n 1L:1inn ci 6n nuirúrv,i

cn <le lnt1 fungodidaclea 1111e rodeen l<Jn i1or•·flo nlveolnr1:is, r l lnr1 :i.o 

ao11 coin;lflrnbles n los qun ne oonervnn " nivr.l cle los nr·cuPntroa, 

desaparecen oín n~ceaitind lle tocar loe rnnorteo nlveolnrnn;bns -

tard curoteor los fondon de nnco y el proceno d~ rnpnrMc11n hn-

rá el rnoto. 
En 111 nc~unlido<l <l<"bem11,1 tener nn eur•ntn nufl dichon trr<te-

m1cntoo vnn !Ji.ando rccmplnzndou ¡1or otro;: mrín cficncl'u,ri1r-n'1o f.s

too,m~todos recientes ~ue han nlcnnzndo un ~ran ~xito,~vo~1cio-

nnnclo dÍn n clín. 



' TElw?IA COltSBll'lÁD'OIU. 
•~ri>•1i&.~~ij~y '~ifr~tl!\je ·aubgiggival. - .. ·ésta.· técnic11.·se'ile

.:va:\~ ·~abo OOn dos movimientos fÚIÍ.da.mentales 1trAOOión 8 impul --

. is~~n, dstoá a eu vez pueden adquil'ir tr~e formas :verticlll, hori --
z~ntal y una oombinaci6n de amboe. . 

El tratamiento inclUye dóa. eapectoe rextracoi6n del earro 
bucal y extracción del sarro subgin~ival. 

La forma de tomar el inst1·umento ea de dos formas 1l0piot§ro 
y forcep; tienen especial import&IU!ia loa puntos de contacto, los 
movimientos de uedod y manoa,aa! como el estudio d~l soco y su 
abordaje. El instrumento debe 981' de acero duro, bien templrclo , 
oon filos nítidos y acodaaientoe apropiados para las :r.onna 11ue 
deben curetearse. 

b.) :cerapia quirúrgica - para el buen éxito riuirúr~ico ne im
pone la asistencia pre-operutoria,~ue oom~rende el estuñio par -
tioular del caso a intervenir y la prepnrHción clínica. En le 
preparación da la zona a intorvenir ea importnnte reAli~ar el ~e
tertraje previo para la reduooi6n de lll floro microbinna. 

En la prepara~ión clínioa,además de ln anepsia y el ornen -
del instrumental, el operador debe tener ~n cuenta ciertns cir -
cunatanciaa,o. fin de garantizar el ~xito futuro ·le lP. i'.1tPt'Ven-
ot6n. 

GiifüIVECNliilAS. 

·f6cnion de .Black - tiene por bonll t1 Liminar el 'tc,l iri o v,ingi
vnl del oaoo y resecar las creston elvllolares,a un miomo nivel , 
por debajo de loa fondos de aaco,nliminHndo todo tejido patol6 
gioo y oarro. se aplica con frecuencin nn loo ~·~o~ ne ntrofia 
horizontal con sacoo profundos. 

Técnica de Ward - tiene por principto la rr~"cci6n rlP ln en
cía y hueoo pntol6gioo,la oxclua16n dn tejido de RrnnulAci6n y 

!;tarro vor medio de nu juego ile i:1.f1tI"'Jm'1\t.nl,rün tenrler •1 lA ni -
velación abnolutn de lon r(Jbor:loo r1lVf!ól11rc:i,rn11p"tr.11'1•1 e111 to110 
lo po11l.1Jle el hUllaO nnno. 

•e,fonicn de Kaplnn - e11 u:111 mo1!1f!.01to!.6n <lo LB tf.1Jnlcn de -
!:llBck,utiliznn<IO i:111trumontnl napecinl,diueí'tndo ¡.>or ~l • 



. rdc~io& de Newmn.n - praot1cR la Qper11ct6n ·de ool~aj o, hB 

otén<fo dÓ~ irioie:!:on~s verticales" aiti. aaor1:t'icer tejido gi.np;i. 
"'val. Esta técnica est" indicada para loe cBaOD oe<ntrof'ia ü 
· veolar horizontal.y vertical. 

Ttfonica de electrocoRgulaoi6" - ofroce ventaj11a sobre el ..:. 
cauterio, para favorecer una llé;tor cicatri"nci:Sn . 

T~cnioa de oleotrocirug!a - la eleotroaecoi6n1 por medio oel 
biatu.r! monoo.otivodiermite,variando loa f!leotrodoa,reali~ar gin

giveotom!ae o reducir sacos patológicos. 
Confrontación oe tácniona q1tirúrgic~e - la t~cnica de la -

gingivectomía, según Blaok, eetó indicada nn atrofias horizontales 
oon1 sacos profundos y tejido gingival c!enno, La de Ward en cnno 
do atrofia horizontal con secos interdentarioa más profundos y 

en deenivel,por ser dichos métodos coaaorvndorea. En1 atrofio ho
rizontal complicada con la forma vertio1il y eapecialmente en en
coa verticales múltiples e intraalveolarea,entá indicada ln t~c

nicn de 1'ewmM .. 

La eleotrocongulación ee oittia en unn posición intermer1ia 
entr.e le terRpin aonRervsdora y la quirúr:•ica redicnl. En CnflOB 

de gran hiportr6fin gingivnl,puede subntituír a ln ciru~!n,favo
reciendo unn rÁpidn cicatriznoi6n;está igunlmP.nte indicnrln en la 
reducción de ancoa pntológicoa circunscritos , 

fEHAPIA UE~EHAL. 

U:tt dlngr16ntico complP.to, bnrrnrlo P.n unl! llnnmnesia minuci::is,., Po 
indispenanble pare orientar al c!inico dn le ternpia genarAl,"ue 
oonvl.ene aconaejRr ol paciente PRrRdent;6~1ico, LoF! procesos eró -
nioo~ de~enerutivon,las enfermertndea infncciosne,intoxicnclonea, 
disfunción, hepntica,elceracionen reuml.ticrio,fen6:nenoa alér~icos, 
enfermedades CHrdi ovas cu lflres, d eaco.lci fichcionoa, rJe ficiencinn a

limenticias, pertur~Rolonea end6cr1nan,eodentHrinmo,etc.,aon o -
trns tantos cRusun H investlgnr a fin dn decinlr ln interve~clón 
m~dlca pnrn colnbornr con el trntflmiento g!m11r11l n mnntnner ln 11-

ficaoia dol trutnmicnto local. JU odont61.or;o punr:r• •100n!lcjrir te

rnpinn de donintoxicHoi6n, regulariz11ci6n •je rr.1~!mcne!I 11lim~nti 

oi03 y de vitln, non normns de C(trncter P,lln!·ro 1, r1ooptn1IF111 por ln -
medicina como Cundrunnntnlea pnra ln normnlidnJ or~~nic~. 



Gran parte de la gi.ngivitia,la enfermedad psrodonte.l Y 
·- - ' 

p'rdida de dientes que .ellas causelhpuede ser preveniilR,puento 

que .. tienen su or!gen en factores locales que son fl coesible.s, co

rregibles y oontrolables. Los factores locales cauann inflemn~~ 

ci6n,la cuál es el proceso patol6gico predominante o el único 
en la gingivitis. La enfermedad parodontal es una extenai6n de 
la gingivitis y su orígen son los miemos irritantes localestllllÍs 

el trauma ooluaal. El trauma de la oclu•i6ru es un factor coden

truot or que contribuye al desmoronamiento de los tejidos en 
ciertos caso0 de pnrodontitie. 

La irlentificaci6o de factores localeo como cause.e prinoi-
palcs de leo alteracionea pkrodontalea no es unR sim~lifioRoi6n 
del problema purodontal. loo respuea tns orgánicas afectan 111 -

respuesta parodontal ante los irritantes locales,pero,en lon cn
aos en que ue a os pecha una otiologÍf1 general, auole aer difío11-

estnblec6r cunl ee 11lla. So desconocd ln etiología de elgU!)•" -
formns de ent'er:ne1iod gingival y a veoes ne preanntFl enferme•lAd 

parodontal ~rave uin cauon local nporente,pero tales ca~oo re -

prene0Jtan.un1sector cxtremndamente pequeño de loo probleman pA

rod ontalea. 

lieP,ligcncia - ae puede culpnr o élitn,ni no,de todas lan en

t'ermtninde3 parocJontolea y ¡i:ingivnlon ¡ el descuido de la ent'or-

mc<Jnd incipiente hnce que úeatru.yn loa tejidos de soporte de loa 
dienten y el óescuiüo de Ln bocn trt\tad11 hace riue ln enfer:no -

dad 110 repita. Ln mala higióne bucnl quri permite le ncumuln --

ci6n t.lo placa, cálculoo y motr,rin rüba, erunnncnro todoo loe otroo 

fnctoreo localoe cnuonlee de lo enfermedad ~ingivnl. El P.atndo 

de la higiéno bucal individual <Jetorminn ln frr·cuoncin y ln p;rn

vc<Jnd de la gingivitia. 

Ln mnyor!n de lon pac1ent€u ucu<Jen en buncfl de trntnmiento 

pnro:iontnl en mc>rncntoo <lo peli~ro, a cnurm del dolor o por,1tH te

men perrJer r:lin dienteo, cuándo 90 reriulerc un tre.tnmiento ll!UY lnr

go, oom¡iliou<Jo '.! muchnn vecen cooto110. Uno moyor Rtenoi6n Pn ln 
prnvenci6n <ln ln enfermedad y trntumiento en aun por!o~rn1 tem -

prnnon, ocnniOrHt mi::nod problemno n partir de lnnionco f1Von7.ndna Y 



: eglldaa. . .. 

'..• .•....•... · ...•. Placa de.ntaris -· es< el prin91p8l.:fnot°,~ • et1ol6~1co. ª" la· 
glngi.Vit~a y la c1:1r1eo dontQl. Lof1·proc!uotoa bact.el'ianoa .ae 
,placa penetr¡m e~ lá ~no!a y 'gen~r~ ginglrltin, ia euál; 111 

'.~e~ trateda.lieva a la parodontitia y la .P~rclida ñentarl11. 
componente ácido de ln pleon denta.rifl inioif\ lll Cl'lriea. le. 

ca támbUn ee illportante,porr¡ue oonatituye 111 etapa iniciPl r'I" 

la formación de cáloulon dentarios. Una ve.,, fOI'IMt1 o el oál.culo, 
ea el. depósito oont:!nuo de la nueva pleon eÓbrl'! la supPrficif', 

.más aún que la porción interna calcificada, la causa de perpe -
.. · tuaci6n de ln infla.maoión gingival. Otro irrit11nte local de la 

superficie dentaria que cont:Mbu;)'e a lR ~in~ivitfo ea la mate
ri~ alba,quu fundrunentalmente ea una concentración de baote.-
riae y residuos celul11rea. 

Control lle pleo11 - ea lfl prevención no 111 gini:;ivitis evi
tando la ucumule.ci6n ele pile.ca dentario y otroe dep6aitos nobre 
los dientes y su~erficies gingivnles ndyncontes y en conen -

cuencia una forma cr!tion de los muohoa procedimientos 'lue in
tflrvienen en la prevención de la <infermocl11d parodontAl. El 

oontrol de ¡ilflca,na:C miamo,ee la manern rnó.a ef!.ci::.z de prevenir 
la formación de cálculos. 

El modo más seguro de controler le plnoe de nue se dispo
ne hasta ahora, es la limpieza mecánica con oepillo de cientes, 
dentrífico y otroa nuxiliarea de lo hi~16ne bucnl. Existe un 
avance considerable en el control de ln pleon con inhibirores 
químicos en un enjuagatorio o dent!fico. 51n embargo, para nue 
he.ya unn prevenc16n total <le ln acumul.11ci6n rjf, plncn,es preciso 
llegar n torlns lan ouperficiea ouacept1blnn,medir.mtc Alguna 

forma de limpieu1 mecánica. Todnv:l'.a no uc ha determinado a1 -

he.y un nivel mínimo cie PlAOa f!UC puodn tolerar la encía,por 
debajo del cuñl no hubiera necesidad rln rrJilucir ln plnca, con 
la finnli1ind de prevenir ln enfermedad ¡¡;1nv,iv<tl y pnrodontal. 

La ¡inrodoncin preventiva conoi:1t11 1m tnuchOll procerlirni<m

too, pero ol control de ln plnoa en lA clnvli de ln prevenci6n 
y fundumHntnl paro la pr~ctica odontol6~1cn. 3in 'stc control 

no eo pooiblc nlcnnzar ln oalud bucol ni prev~nirla • Cnrln -
pocient11 en cndn priícticn dentnl dP.bP.rÍo enco:'ttrrirne nO'Tlf'tirlo 



a un· · ..... ·•. .. . :: .. . 
.,/··. /,;Pal'a· \in iiáoiente con p~odonto .. sano¡elcontrol de_ ·:te placa .. ~ .,, 

C ei¡piifio~ l• pree~r,ao16n· a. la. aal\tdt p'lll'a,~n peoient~ co1y •n- : 1,:% 
'. fermedild 'parodontal, ~i.~ifioa una Cicatr1Zaoi.6Ji p~at~operlltOri.a; 

-~'.) dpti.ma; y pare. el paciente con enfermedad parOdontal trahdf! ' 
el control de la placa aignit'ioa la prévenc16ri de la reourren
Cin de la enfermedad. 

r11. n.1. Okuloo .,. r1 -la• frmt< at rond..uo de 

'""""" 
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':' ,;i. 2):¿}!PILWY. OEP!LLAÜO . . .. · ... · .. 

~~r e:1~i~11~s~~~~ttf~i~~ilf~?áfü~ilr~~t.~15,,; 
~·.· ~t~pas ~; la 1nt~rrupoión del. 'cepillRdo llev<1. a s~ ~~Qurre;ioj n. 

··<•· ... ·· Para r¡uÓ se obtengan re~ult~dos ae.t1afnotorios,el oepillrido 

cÍenta~io requ,icre ia aco16n de l1rnp1ezn úo u:i dentr!f101>. 
: ... / Los espillos son de diversos tsmnrtoa,d1.ae!ios,d11r11~a de cer- .· 

do.si l.ongitud ·y distribuai6n de las oerrlas. Uru. ~e pillo de dientes 

debe. limpiar éficazmente y proporcionar accesibilidad a todau -c

:las tkeas de le bocu. La elecc16n es cuestión de preferencia pe.r_ 

. sonal y no r¡1,io heyn una· auporioridsd de:no,,trF1<la de 1üp;1no de e

" .lloi1. La man1 pulaci6n fácil por ¡¡arte del pf!Ciante ea un fflctor 

importante en la elección del cepillo. Le eficacif1 o el pot'1'n -

ciaL lesivo d~ loa 111.ferent•:e tipos de Mpillos depende en .n-en 

.medida óe como se usan. úi Aoocinci6n Dental .AmericRne,menoionA 
urin serie <le cepillos aceptnblea (superficie de cepillndo de 2 .') 

a 3 om. de largo y ele O. 75 n I cm. de 11ncho, '.ie doe n cuatro hile

ran1 de cinco a rlooe penachoa por hilerA),pero el dioe~o hA ~e -

cumplir loa re'luiaitoa de utilidad,ef.lc•ioin :1 limpieza. 
1'-rn cerciAs naturales o de nil6n oo:t 1.r.;irnl:ncnte entisfncto-

rino, Aunriue éstfln Últim!l!'l connervnn riu flrme:>:A mÁs tir·m¡io.No "ª 
recomcntlnble alternur cer1tnr: .1nturF;lr·e CO:l lnn de nil5n,por,,ue 

los pncienten ncootumbrn<lor~ n 10 blnn<lurri <le un cc·pill<i Yie.10 nr. 

CPrrlu na·~ur11l,tr11um~1tiznn 1.n ene[,, cu1Ín<IO cur,nrlo usfln cer:':n rlr> 

ni.!.6n ou•1vea con vi;¡or corn¡.mrnble. 1'1n cerdf'.tl oe puerien. nP,ruprir 

en penachos nepnrndon,ninpuenton en hll~rR9 o diotribuírnn µn -

rcjnmente (multipenachos), Ente 1.lltimo C'.J:tti<;ne m,:'.1 cnrr1n:ipunbon 

tLpos son eficocen. Se uupona ~ue lon e~tremon re~ondeafoo rle --

lnn cerdnG non m1ír1 riep,uron riun lon dn corte plano, con. bor<len cor

tantes. do ne hn rnuunlto n~n lo oueuti6n de ln rlur~zn dn ln c~r

dr¡, Ln durH7.n de ln or:rtJ" OfJ «irectnn«nte ;irop::irci<);ir,l nl cundr<>

<lo nel diómetro e l:ivernr1m1•ntn propurci'>n"l nl cu<tdrnrlo rl(• 'e lo.::1_ 

gLtud d<i tn cerdn. Lon r:ir~m.,tro::i de lr1•·. 1:1,riln'.1 "" uno corr11Jn orici
lnn · . .ntre loo 0.17 mm. (bl1.1n<l<1'1),'.).)0 mm. (medinn) y 0.6<' !~m.(rlu

rAn). Lon cepillo~1 rie c<,rcl11:1 blr>r1rlm1, 1lnl tLi l ~11n OPRCrHie Brnn 



.. ,•:; 

~t~1:~~~;~~~~it,~!~~::~;~:li~~2t¡i!::~~~~~fi; $\ 
·tiJi1a;iienBc}loi:s·.rJgularment~·.·.ea[laoi1:utoa. por\l1úera,'cion'80)1 ~6··';} ... ,;;.f.~.'.'.·.'.· .. _ft.¡ 

itil.ilmt!l'ltóa por pené.cho. Para los nil'loá el· cepillo t.á' .. • rn~a. corto, ;;.,,,, 
. ºº~ -~~~-ªª'. máa. blendas·.· {o~fa mm. )y más óo;tas ,(7 mm.). 

Las opin:l.onoa respecto a las ven~1 jas de lns cerdrw clurea y 

blandas se bunan, en estudios roal:l.zadoo ('fi CO'.lrl:l.cio!Ula dif11r1m -

tea,~ue por lo v,eneral,no permiten extraer una conclusi6n y no 

concuerden. Ll\s cerdos de dureza morliena pueden limpiar m11;lor -

~ua les blondnn,traumat:l.zan menon ln llnc!n y abrn~lonnn menos la 
substnncin dentnrle. y rostnurnoionea, Lns cerdaa blan!lno son mña 

flexibles, limpian por debajo del mríri;.en ~ln~ivnl (limpiti.,,n rlel 

surco) y aloanzan mayor nutHlrficte interdentRrin. proximril, pPrO 

no ellminon por comploto lon dep6r¡itoa 1~rnn•ies c\o plncr •. Lna CP.!. 

deo blnndau puetlen limpirir mr:jor riue lna duran por el nfr>cto de 

"de13¡111lido 11 rle ln comb:l.naci6n de cerrlon blando e y dent! l'rlco, n-

gregnndoue e. ln ncoi6n de limpie;~a,pero temblén porlr!n numnntnr 
ln Bbrn'.1i6n por cepillnclo. 



. .. . le oapaoidad abraein de loe ··. .. . . ·. .•. . . ... ·. (r•aooldft c1• 
·aub11~anoia radipui.,r o .Oerial d.•. reeta~ac16tl)·. ~ 11aru1ra de u .. 

. · ear e1.oep1Íloi1'-;.1&abl'llllirtda4 c1ei oen•Urioo :arectmi a ta ·u= · 
o16Jl de ullpi~z;' en 1aa7or srado que la duiieza ci• ia Clll:c't\a. . 
.· .. ·· .. •.··· •• precie o acon11eja r al paciente' que loa oepiillo11 deben ur 

; reeapiazad~. peri6d1oaltlente,antea de que las oel'da& se deformen; 
h.Y. una tendencia de unar el oepillo, "•ientr11.11 dur•..;'t lo ouál mu
Obaa veoee sigriificaque ya no limpia con eftoaoiá y que puede -
ser lesivo. para la eno!a. 

Oepilloa el,otriooa ~ hay muchos tipoa de oepilloe •l4otrii
a.o11 ,algu.noa con mowl.lliento en arco o wia aoui.6n reo!prooa hacia 
atrás y adelante,una oombinaoi6n de ambca o un movruniento el~ -
tico modificado. De~ando a un lado el tipo de cepillo, loa a11j~ -

rea resultados ae obtienen, si se instruye el paciente en au uso. 
Como regla, los pacientes que pueden desarrollar la capaoi~ 

dad de usar un cepillo de dientee,lo hacen igualmente bien con -
un cepillo manual o uno eléctrico. Cepilledores menos dili~entee 
lo hacen mejor non un cepillo eléotrico,que compensa algo su in
capaJidad. Loe cepillos eléctricos son mÁe eficaces para indivi
duos impedidos y para la limpieza alrededor de aparatos de orto
doncia. 

Ji!uchos investigadores afirman que loo cepillos eléctricos 
son. superiores a los manuales en términoo de remoc16n de place, 
re~ucai6n de p1ace,acumulac16n de cálauloe y mejoramiento de le 
salud gingival,pero otros afirman que loe cepillos eléctricos y 
loa manuales son igualmente eficaces. 

Loe cepillos eléctricos producen menor abrnai6n de le subs
tancia dentaria y materiales de reetauraci6n que el ceptllado me
nual,pero la aituaci6n se invierte si ee uaa el cepillo manual en 
dirección vertical y no horizontal. 



Flg. 52·2. Tlpot de: cqilllot automAtic01. 



· n!id º''paciente e !s'o~ inej or a'ati;af'eohae;_iae~iant~ fa'.'oombineai;ón- ile 
oaraóterlstioaa: eelecoionRdÍls de diferentes mthodos. Haoifln<lo ce 
so omiso de lR téonioe ense!'ieda,por lo generl)l; los p11cif!ntea de:.· 

qarrolla.n modificooiones individualizados de 'lla. 

-se repreaentnn aquívarioa mátodos de cepillado1cRdR uno de 
loa o\láles,renliza4o con propiedad, puede brinilar li>s reeul_tádo$ 
de2en.dos. En todos loe m.~todoa,la boca ae d1Vil'l_e en dos aecoio- -
nee1se comienzo por lo zona molar superior derech!l. y se-oapilln 

por Orden haota r¡UB r¡ueden limpias lA_O D1l,?8l't'icies noceaiblno, 

rl&. '2·S. Po.hluntt drl u¡1llttJ dt t1lrntn pua b Umplr1a •.htrmi1in; l.n lh.1('a• .11l1\<·u1u vnab.11 hn ¡)o· 
1lclo11~1 ;Jrl crpiflo p;iu :.1!1~tt:u el m0t\11llt rnp<"t1t1r y r-1 111lcr1m 



~~t~~·J:r~:~~~{~:rt:;'f.t:t,;¡:;·Y::-tr~'i'.{lf'."?~::Jt1''.;~.:~;~t~:~~¡.;;~~t~A 
', .~·~ '. ,,;,! ' . . - - . 

... ., 

i')<"·: .. :>SU¡>erficiea vet1t)\11aJ.~ •. B _a\ip~í~ióretiy ·ves.ttb1tiopr,ód~.fllll~?j_ •.•..•. 
.. :' ·. ::¡;/~~~fln.~~11~~- .. Por, ~n,;'aupe~i,1,c~e~·7et!1l1i1~ ~ro~;i111~1.e~'·ª~;in: ~(),±:. 
fl~ mQlftr del'ecnn, se aolocn,la cabeza del 'cep'illo pnral:e,la al pln ..... q 

'' 1nc>'ooiu~ai oon. laa· cerdB.s haoia·arriba¡por détr1fo de.·la supel'fi,,...;/,f 
\oiG distal del últi1110 molrir. 'se ~olocan la~ c~rlll'ln :i 45 ~~oo'A; ~ .... <' . 
-"l'espeáto del eje mayor .ae loe dientes, fon:mr!Q. los !"itremo!l el,. -~ ,,t 

las. cerdas dentro· del surco ·gingival y. aobre el már,si;en·gin~ival·,,/ "¿: 
· llsegU.randose do t¡Ue las cerdas penP.tren tOdo lo p0'1iblA .en el ea..: 

.pacio interproltimél. se ejerce l.ln_it 9reai6n oURVe en, 4'1 aentVo ·

del.. eje mnyorde laa uerdao,activnndo el cepillo con un mov1'11ien-

'to vi.brr.torio hacia adeiBnte y atráa. contenrlo hnstl'l diM., sin riui-. 
tar las pttntrrn .de las cerd110. Esto UmpiR cttrf.Íl'J del último molAr, 

enc:Cá marginel,ourcos e;ingivalea y a lo lo¡-¡;¡;o de las auperficif's 

dentarias prodrna les hflsta cl..:>ade lleguen lns ciirdas. 

Superficies p1Üatinns 3Uperiore!! Y proximopalati!l.BA, 

Gomenznndo por liis :iuporficiea pnlntinn y proximfll en• h zo

na molar :auporior iz'11lier1t'\,se continÚR n lo lnrgo del :o.reo hnate 

la zona molar d~rechn. Se colocn el cepillo horizontalmente en -
las 'reas molnr y premolar. Para olo11nzar ln nuperficie pnlptinR 
de loa dienten l'lnteriorea,ue coioc::i P.l capillo vnrtionlm~mt<>. Se 

presionan lan cerd11s del extremo rtentro rlel !lllrco ~in11;iv11l e in-

terproximnlmente nlreriedor de 45 .v,rnrtoo rcs¡rnoto riel P.,iA mAyor 

del diente,Aotivnndo el cepillo con ~olpoa cortos repPt1doo.S1 la 

formn oel nx·co lo permite,el cepillo ea colocn hori:o.oritnlm~ntP en. 
tre loa ct1ninoa, co:i lo;: cerrbi.a nn11Ulndno dentro rlP. loa surc<:>s ñr 

loa dientes Anterioreo. 

superficies vestibu l>irea, veatíbu loproximn les y lin,o;uo 

proitimalea. 
Una ve~ co~plot0rlo el maxilnr superior y lnn nuperflciea --

proximales, ne contindn en les auperficion ventibulnres y proitimn

lee de la mn,arl!bulo,aeotor por Bl)Ctor,rl eerln 1lintAl del se~nrlo m~ 

lar derecho ho'.itn diatnl dnl molnr i·lqul.errlo, JJoepu•fo se limpi11n 

las auperficiP.n linguale:i .Y linRU'l[lroxim,,leri, n11ctor por ooctor , 

dende la 7.0nr1 molnr 1-..1uierrin hflritA ln ·~onn moler ·jerechn. En i,, 

regi6n nntarior inferior, el cepillo ~e colocn vorticRlmente, con 

las cerrlnn 1111 l.r1 p11nt11 Mgulr.rlnfl h11cio el :rnroo s~inn;iv,,1. 31 Pl 



. . . '· .· 

peX'lA1te,eicept110 ~~~de 
.· ce~das angulad e.e ;hacia 

~perfioiee .. ocl~eaJ.ee. 
. . cerdas sobre laa eúperfioies 

· olussiee,introducierido los extremos en: surooa ·y fisuras •. 'se aQ .;. 

·t;iva el cepillo con movimientos cortos ·haoia atrás y adelante. 
a.Ontando hasta diez y avan,,,Mdo sector por aeotor hasta l1mpiar 
t.Ódos los dientes posteriores. 

!Mtodo de Stilllaan. -·el oepillo se coloca de manera 11ue le.n 
puntas de lee cerda~ queden ~n parte sobre la enc!a y en parte .~ 

sobre la porción cervical de los dientas. Lns oerdns deben· ser .2 
bl!cuae al eje mayor del diente y or1entsch1s tin sentido npicfll 

se ejerce presi6n lateralmente contra el mÁrgen gingivel hasta -
producir wi empnlidecimiento perceptible. Se seporA el cepillo -
para permitir que la anngre vuelve a la eno!a, Se RPlicR preA1.6n 

vnr1as veces '! ne imprime al cepillo un movimiento rotativo m11~

ve,con loa extremos de las cerdas en1 posición. 

Se repite el proceso en todas lea eUpf'.rfic1.P.s dentnrisa,co

menznndo en la zona rnolnr superior, procediendo aintemátiuamentfl 

en toda la 7.0na. Para alcanzar las superficieo lina;uelee de lno 
zonas Anteribrse superior e infertor,el mttngo dol cepillo debn -

estar paralelo al plano ocluonl y dos o tres penachos de oerdao 
trabajnn sobre los dientes y la enc!a. 

Loo superficies oclusalea de los molares y premolares sn li~ 
piOll colocando lno ccrdns perpcndiotllermnnte al plnno oclusel y 
penetrando en lou surcos y espacien 1nterproximnles. 

Método de Stillmon modi1'1.cado - éatP. ea unr Acci6n v1brnto
ria combinada de lao cordnn con el movimiento del cepillo PO Pl 
aentirlo del eje mayor del nirmte. El cr,pillo ae colool'I 1>n ln li

nea mucogingivnl,con ltt::i oerdao diri¡::idnu hncin nfuera ele ln co
rona y ee activo con movimiontou •Hl frotnrni¡into en ln eno!n in -

serte.do, en el márgen 17,inp;ivol y en 1~1 l.luµnrt'icie r1entnrin. Se fÜ. 
ra el mrmgo hncin ln corona :r rio vibrn,mirintrns se muevn nl º"Pi 
llo. 

Mdtodo de Chartera - ol cepillo ne coloca nobre Al dinnte , 
con unn onr,ul11ci6n <le 45 ,~rn<loa, con ln3 oerdns orientnrlnu hncia 



. ' ·. . ·· ...... , . : .... ': 

;la corona~ Deapujja,ae triueve e].:.aepillo a io :largo 
~1• .d~.ntar1,a ba~ta que i.ºª costados de e la& cerdas 

.;,~rs•n gingi~al,oon.ae~ando el ingiUo.~e,45, ~dos •...• 

. :'·e . s• gir~ i~v~m~~te el·. cepiÚo, :flexi.o~~nd o :las ~~rdae 
>Q.uo los .costados pr~o:fonen el márgen ,g:i.ngival, que. loe ~xtrPmos -
~oquen los diea.tes y algunas cerdas. penetren :i.ntrirproximalmMt&t. 
sin Quitar las cerdae,ae gira la cabeza del cepillo,me,nteni"n~o 

la .posición doble.da de las cerdas. La acción rot!itorin ae conti

ndn mientraa oe cuenta hasta diez. Se lleva el cepillo hoatA lB 

zonn adyacente y se repite el procedimiento, oontinun.n1lo é.rea p_or 

áron a obre todu la superficie vée tibular y doepu~e ae· pnsu a ln 
lingual. se debe tener especial cuidado de penetrar en cada ee
pnoio interdentorio. 

Para limpiar lna superficies oolusales,ae forzan nunvemente 
ltul puntan de lao cerdas dentro de los surcos :f fisur1H1, nctivon-

110 el cepillo con movimiento de rotaci6n (no d11 bnrriclo o de de!!. 

l.iimmicnto),sír. cambiar la ponici6n de leo oorclas. 

M6todo de Ponea - en éste método el cepillo qP pr0oion11 coa 
trn loo dientes y ln ancía;el manRO del cepillo nuArln pnrpl11lo n 

lu línun de oclusión y las cerdas perpendiculnros n lnA superfi
oies dentariao vestibulares. 

Doopués,ne ;nUfeVe ol cepillo en sentido rotntorio,con los 

mnitilrn•es ocluí<! os y la trayectorin es féricn dP.l cepillo CO!\fin11-

dn clent1·0 de lo::i l!mitef.l del plier¡urJ mucoveoti.bulnr. 

Mátodo fitJiol.6p;ico - Smith y .dell,dencribe:i un m/.to,io i;n rl 

cu1\l :lf: hace un ,,flflJYrzo prirn cepillnr la rnoín do mnner11 compA

rnble o la tru,yectorin de lo:i nlimentos en ln maBticnci5n. Esto 

corn¡ircmue movimienton sunveo dí< bnrrido,'lue comienznn en loa 

dienten y siguen sobre el márgen 11;ingivnl .'f lri muco:rn ~in~ivnl 

innertnda. 
3. Pl!.HJlJICIO:; üBL <.:?:PILI,/,DU DiCüHHECTO. 

Pueden ohecir:cer, tanto ll faltn de 1nstrucc16n hlp;ié:-11.on, como 

n unr1 interpretnci6n e'lui·1oc!<da o pnrcinl de hrn inntrucciones 

recibid1rn, frütn ne hnbi lid Ad monunl, torpP.u1 :1 violf>ncin Pn los m~ 

vimiontoa,uno de dnntífricoa en exceno o inRproplodon,fro11;ili~n~ 
de loo tejidos dentnrioa y exceso <le cnpill11do, 

El copillF1<10 inadecur;.do puede OCHnionnrmbron16n,trnu.mat1s--



cr~o· 1.tetraooi6n··.gtngtva1. 1 expoei~ió:\. ~nl\10111 .. riRcP-.1111•sdfi. hi¡>f!r···: / 
. __ ;,;;:: 

~.(~eteei.a.·o•rv:io~l·.Y radic111ar,.obrn~1ón•me~án1.oth .. ·.• . 

~{'Í~r····~~;.::~1¡:i!.~·:~n:~t~¡~~··~ªht*~:t:t1~F~t~ !:R:+: º~:::~~~~:: .. ·\;;· .·.•! • 
'._6:<la:'=:-t4c01crl:~_. de· -·:S_t ilI.aA .. ·· . . . , 

La.. ábras16n mecQriiva se debe al úso da pirntas y polvos f:en

ti'.triooa que contienen su.betanc18s('fibru1van. 

r11- H-21. Tn.ttaad.HlllO por uplllMlt. ErtKI••"" 
de b t.uptrfkic e hlpt1qun¡Unh p1udurldu pul el 
apiUado dentado 1b"ti~o. 

111. 52·10. Lawodóa dr la tnda 
produdda I"" el c<plllado bwlc· 
cu.do. 



- .. ,. 

4. CUML'LEliErl~OS PR01ILA01!1QoS.·.· . < ·.·. ·• ••.• .·· .. ···. · .• · •.... ·•.··· •. ·. < ' 

> < . No es . posible Hmµi~r oornplehmente loa diente• , adlo me -· ·'A .~ 
' .•. ~i.nte el: cepilldo y ~l. óes.it!frioo9porq.U:• las oél'i'Íea no elcai1 .. : '.. ' • ''· 

.'. zan ·.·la .totalidad de la eu~erfioie !lroxintBl• (~'·}~¡if~ 
. La femooidn de la pleca i~terproximal ee esoenoial.,ya que 

.l.& lll8yor!a de lee entérmedades gingivalea comienzan en 18 papi 
la interdentaria y su frec11enoia es más alta ahí. Para un mejor 

.'y 

control de la placa, el oepillaclo ha de eer complementado oon un 

riilxiliar de la limpiezil, o mi{e, como hilo dent8l, limpiaclores inter
dentarioe,a.Paratos de 1rrigac16n bucal y enjuugatorios. Los "ud
liares suplementarios, dependen de ia velocidad lnd ividual' rlf! lfl 

:1'ormaci6n de ¡¡leca, hábito oc fumar, alineamiento dentario y 1tten-
. cidn especial que dem1mda la limpieza alrededor de los aparntos 

de ortodoncia y pr6tesiB fijaa, 

Dentífricos - favorecen la acción <lel cepillo,extienden lP. 
eficacia de la higiene por medio oe oxidantea,diaolventPa,~Aeaa, 

etc. ,hacen más fácil y agradable la higUne. Loo dontítrioon dP

ben contener sales de sodio y caloio,aubntencinn f'\Ue le den pl11s

tioidad y eacenciaa aromáticas. 
Hilo dental - es un medio eficáz para limpiar lAa ouperfi -

cies dentarias proximales, Existen formnn encerad ea y sin 1moe -
rar,siendo las dos de gran utilioad. riay varien formes de utili
zar el hilo dental;ae recomienda la siguiente: se corte un trozo 
de hilo de 90 cm.,ne envuelven loa extremos filrodedor del dedo m!!. 

dio de cada mano. se pasa el hilo sobre el pul11,or 1Jerecho y el -
índice izquierdo introduciendolo en la base del borde P,inP,iVel,por 
detrás de le auperficie diatRl rlel dltimo diente en el lodo de -

recho del maxilar ou¡ierior. Con un movimiento veotíbulolingual -

!.'irme, hacia etráa y adelante, ne llevfl el hilo hRcin oc luan 1, PAra 
desprender todas lfla acunulacionen suporficinlnn blflnrlns. Se re -
pito vari~s veces y se pana al espacio intorproximal mesial. 

se hnce pru:rnr aunvomente el hilo o trvéo rf•Ü rírefl do contnc
to con un movimiento ha e in atráa y ad elnnto. No nll debe forzar ,__ 

bru11oamente el hilo en el árr.a de contacto porr¡ue ello lcaionarñ 

la encía. Se oolocn el hilo en ln base <1el surco P,inP,ival en la 
euperi'icie ml'leioproximal. se limpia el área d11l aurco y !Je mueve 

el hilo con fir111eza a lo largo de la superficie rlontarin con un 

::.:) 



,'·<::\\~:(i"~·- :·,: :-'-

<ía~v111tento de .atrás hacia adelailh,baoia e1,ál'ea·419· ~C)ritaoto1 Jl '..·~;}B.i~~* 
·.[;.~U~ ae ~rasla.da d•l.a papila inter<l.ent~ria·h~c1a l~ bné~··a.1 i.1: .. 
:R~'ft:tp~ttt~:\·~1·~~t•, r•pidt,ndo ·et .p~ocee~ ·en .;t•·c~upert'1a1• " 

Fig, 52·51. Hilo drntal imrrnido con ti puliar ,¡,. 
n~:chu y el lmticr ili¡uírrdo rnirntu'. ~ •<1 l'"*•.t /x" 
el •hea <le contacto t'lltrc loi lnC1tl\fJ\ ccnir• ~ 
latcrnl. 

La finalidad del hilo dental es eliminar lR plRca,no des---
. prender reetoa fibrosoo de alimentos acuíledon P.ntre los dientes 

y reteniuoe en la enoía. La retención pP.rtnRnent~ de alimP.ntos,n!:_ 
r' tratada corri~iendo loa contoctos proximRlP.o y las odspidea -
"émboloo 11 • 

La remoción de alimentoo retenidos con el hilo dP.ntnl,sim-
plemente proporciona un alivio temporal y permite 11uf: l.a situn-
ci6n se torne µeor. 



~~,-~ .. 
~c:i'.' ~ ' "" '~ . ·---···.<. , __ -.__.,_.. _. ' ,_ ,-·· 

· ..• Liapia~orea intei-denhrioa ele oa,.oho,119del'a y. pláatioo (oo-
noa interde~tarioa) .. : bq varieil olu•a'd• conoa···•.i1caoe11 ~are:>.;/ ; ~; 

~····ü111Piéze..d• .... 111$ .•• ·.a\lpert1oit.•ProxtF1~a·.:1n~oce~i~~·e PaJ'ª.•i}ºª:• <-·~X' 
:'V.~ .. pi,ll;;. .• PUeden se~ 'de cgr~ÜtÜid,~á · dUin~c{alé~~· ~;eado eap11~ ' ',{¡~ 
(~to~. illtel'clentarios por la p~rdide'.: d,ii te~id(; ~l161Vlll,, SÍ la ,JIA- • )' 

'.':pil.1;1 Ínterde~taria 11ena el espacio.la aco16n de 'limpieza rle lne 
. p~tas se limita a1 euro o giligival de' las auperf'ioie~ pro:dmaloe 
·de loe dientes. No hay que forzar las p\Ántae entre ia papila in
terdentaria irl.teota y loe dientes¡ello oreara un espacio dónde -
no lo.había antes. 

fll S? S~. l.:ltt11J1ladartt lnl~Jdt:ntatlOI, A, Í.J1t~.J dt <~nch4\. IJ, l'».tllln dr tn~tirU tStimu.dcni). C. l'•lillo 11r 
¡1!.hlicn (P¡'t P(lfoht:1·ruimub.IM)- IJ, Mumtutu:ntt• t~n un "'f'l-Hlr (Pr1io-Ahh. f., 1.l.tnt•h.(1lpu. 



;_•.'/-'_--.':·-:~:._:',.'·::·--- ' ,_--_" .. 

·.···.····''.,Los·~~&oede.oa11ohoyien11n en .·~i~n'o~~~~i:;..~Ú +' 

-~~~~i~i~~~i~~~~~1~~~~~f fü;~~~.~fütff i· "' 
\1Jii·•:e.l:'inirco y el coste.do presionado.sobre li1 aüperi'ioie dei\1¡JI\ --
.-:.::~.,\¡.·:;~_ ....... ·-, :~_:- .-- - . . .--_ ._ ' - ·_-. >·-·._ ·_.-:,-._ :- .· _-. ;_;_ '·"'· ... :.-' ·. '".'. 
/r.1~·~· Deepu.Ss se desplaza el oono por el diente,aiguiénoo la bru111 

. ci"í nurco. hasta el ii.:i-ea de contaot.o. se repite. el procedimiento 
en la auperftoi.; prorlmal adya~e~t·~·:por veetibubir y por lin -
~al. cuándo hay espacio interdentari.o,la puntA de caucho ne 00-

'lOOa oon ang\llfl.oi6n aproximada de 45 grados con el extremo puri -
,t1agudo hacia la superficie oollJ.sal y l.as zonas laterales contra 
ia enc!a interdentar:lla. En ~sta. poaici6ri., ea ináa tROtible "ue se 
cree o preaerie .el contorno trianp;ulRr de 11>. pepiln interdP.ntli -
ria. Ln punta ne activa mediante un movimiento de rotAOión late-

ral o vertical, lim;>ianrlo la superficie dentarie pro~imf!l y al 
mismo tiempo,presionendo contra la AUPPrficie gingivel y lim -

pinntlola. Cada espacio interdontario se limpie desde veatibul!lr 

a lingual. Lea puntas de caucho también son útiles pera la lim--
p.ioza de furoaoio:ies, 

Le inflamación de las papilas gini!;ivnles se ¡ni.eñe reriucir 

26. 3 por roo mediante la combineoi6n rt e con.os de caucho con ce -

pillndo,en compnrao16n CO:l la reducción de 6,6 por roo mediante 

el cepillaáo solamente y puedo ser aumentada la ~uerat1nizac16n 
de ln eno!a interdentaria. 

Otros limpiadores interrl ontarios como palillos de mad ern 
(atimudente),puntas de plástico (P/S,poliaher-stimulntor),puntas 
de palillos colocadas en soportes espocialea (chAr-atem-perio-Aid) 

y limpiapipas,to.mbián aon útiles parn la limpiezA interdenta -
rio y de las furcnoioneA en oopncios rlemn~indo PP.1u11~oe pern el 
cono de caucho. Los limpiadorea interdent•1rioa t11mbi~n se uann 

para eliminar rouiduon en el período que 0igue inm11rlintamente Al 
tratamiento parodontal, cuándo el Antado de loa tnjirlos no pr.rmi

te el cepillado vigorooo. 



J11. n so. Apirtlm dt lnlpd6n tn..ut A. A~•rallJ mn bumli• lntlul1b. n, Apuaeo •1ur u: rnnrtla a la 
ltu(" dd aguai. 



:)'.\\ 
': ··. Le. irrigacid!l ,oon a!U.e: ea un accesorio efi.otiz de la h1gi411e '''\ ... " 
;,b\J.ºe.J.•q\le. C\lándo ae.utilba,ade111ásdel :oepillado,própo);'~iO!l• ven•.· , ):'.~: 

•F!~~=·::0rZ:··· .. ~~~~'i~:bl::~~:º~:~t:n!:1ªia::i~!~.~~11~9t::::!:; ·· .. ·:t"iJz 
i dai\o ert los tejidos bucales b1endoo o duros o en las reetaul'a ;.."':' 
~Ünea' dent~lea. No desprende la pleca de loa dienÜs,pero .re _.:, 
tarda la acumulación de lata, as! como la de célouloe, reduce 1.o in. 

, 1'lamaoi6n gingival y la profundidad de la bolsa. Así mioma, eu -

menta la queratinización gingival y .elimina beoterieo de le en -
Vidad bucal con mayor eficacia que el cepillado y 1011 enjuegato
rioa. 

La :hrr1gaci6n con 11gua reduce la inflamación lln 1R región -

crestal de la:i bolel\l'l parodontaloe y se eumn a 111 eficacia del -
raspado en la reducci6n de la inflamación gingivol. 

l!:a particularmente litil para le limpieza alrededor de loa .!!. 
peratoa de ortodoncia y próteeie fijas. 

Le irri1sación no crea b.acteriemie en pacientP.s oon encía B!, 

na o gingivitis ; algunos investigadores encuentran baoter1em111 
trnneitoria después de su ueo en la pnrodontitis y otros no la en, 
cuentran. 

Enduagatorios - pueden ser unndos como coadyuvantes del ce -

pillado y otros aocenorioa,pero no como un aubotitutivo. El ueo 
de enjungatorios,por si aolo,no es suficiente paro mnntener uno 
buena higiéne bucal o salud gingival. Loo enjuagstorloo,son por 

lo goneral,de gusto nr~radnble, hncen sentir la boca limpia y eli

minon parcialmente los residuos nuP.ltoa ele nlimrnton clespuP.a !1,. 

la comida 1 µero no dnaprem1en ln plnco dP.ntarin. Al anjuag~roa con 

aeuR 11ola se reduce ln florA bactr;rinnn bucnl y el nr:rnn;ano ile !!. 

gen ton antimicrobianos numen ta •foto flfoct o. Sin embRrr10 1 la die 

minuci6n ea tempornl y el uso prolongndo de un miomo nnjuA~flto -

ria diDminuyo !3U oficf!cin. 
ll111anje 1~inr.;ival - n peanr ne la fr'!cuencin con ciue ne mnn -

cionn el meunje ginRivnl en la liternturn parodontnl.lAn oµinio

neu difieren reopecto 11 ni no beneficiono o necoanrio pnrn ln SA

lud gingiv1il. El maaajoo nrJ ln oncín con un CPpillo rlP. r1i1•nt1>s 

produce en~roanmionto epitolinl y numonto .•e ln nunrnt1niznci6n, 
aumento ele lfl nctividad mit6ticn ~n el !~pitfllio .Y r'l t;r"iido co -



. deshecho y el metabolismo de. loe tejidos, pero t!Unbi,tfo se recon0-
·~e .el. ~ieego ele J.a leei6n gingival a cauaa del ina~aje descontro
,l~dot No e.e té claro. si la mejor salud ginP;ival que proporcionn .·.· 

;i, el oepilladó y otros procedimientos de hi~1ene buoel ee oonae -

. cuenoia únicamente de la aooi6n de limpie"-~ o ai hay un efe.oto 

):nherente al masaje que tB111bi~n es benefioio8o, 

Inhib.idores químicos de la placa 1 los cálculos - la limpl!, 
za mecrinfoe COn CCpillO de dientea Y elemflntOs BCCCSO\'iOR ~B el 

método más eficáz pera controlar le formftci6n de plnca y ctilcu -

los ele que se dia,.onc hA:~tn ahora, pero ea ted~oso y no es posi-

ble descuidarlo sin el riesgo de permitir nuevas acumulaciones y 

la insta1Rci6n de la '!nfermEnlad gingivF11. lfoy una búsqueda con-

t!nua de inhibidoreo qu!rnicoa que pu.dierfln prevenir o reducir -

si11;nifictitivamentr: ln formnoi6n de placa y oñlculoa y nminorer 
nuestra doµendcnc1r, de 111 limpieza mecón1cE:.. Loo productoa nuí -

micos preventivoo 'lue impidieran 111 formr1ci6n oe ln ple.CP. o ~u 

adherP.ncin nl ciü1nto 111ue rton~ru.yorPn o oliminfirrm la pl'1CR nntP.s 

do 'lue on cnlcifir¡u1i o que nlternnrnn 11.\ químtca do lA plACA do 

manern r¡uo impidiera la cnloificnci6n,reducir!F1n si~rlifí.ontivnmP:!. 
te la forrnnci6n de cólculon. 

Muchno son 111n nubatanoioo que hnn sido inoorporndns fl p1rn-

tns dentífricAo,enjuogntorioo bucnlea,gomn do moocpr y trocíncoa 
co~ el prop6oito de prevenir ln plnca y loo c~lculon o pnrP. com

plementar la li:npiezn mecÁnica, Con tnloo A/'.llTILeo tH' rPr;intr,,ron 

d iferentee ~rttdon de eficacia, pero lrn11 tn !lhoro !IP hrm "l,,born'' o 

pocos µroductoa de conoumo. Algunos ttp;nr1teo f1UI! r!omostrnron su -

capacidad tic inhibir ln formnci6n de ll1 pl,·co o cúlculo11,non1no

coxnl (Ácl.do n11c6rl>ico,perc11rbonoto rJo noLlio y oulfRto de cobre), 

clor'iro do cetU piridinio,rincinolento ele oo<lio,siliconn hiclro

so Luble, ur~a, vltn.m1na "C", Hp;ente Cfltiónico rle euperficin nctiva, 

;;luconuto a e clorhcltidin& (2 por IOO), cnziman ta leo como d oxtrA-



,:/,J~~.·~,.lloinasa, milaaa, beta gl110\lronidaaa, hialuronida.ea·.dfa ·.f\rd• .~/• 2; •::: 
aj1·f~,~~~~o ~!PºHnier11sa, ¡leot.~ria~B, beta ~1~aee,,'1~i~~t~i~ein"·)· o: ·:.·.,A .. ,~ 
'~·~epU~asa papa:t'.nio'ai,enzimás··Proteol!tioeay,amil.il:!tioite•de.•.orf··-', .·.: 
;:~~n.ba~te~i.ano y fúngiao~aoetatos ·de. cin~,11límgan11a~ .. 1· ~obre~lin-2 •.. ;,.,, .. 
···t_i"bi6U.ooe como '.la :veno~micinFl (resultados A~biguos ),un··~ntibi¿~ 

ticio me.or6lido •ce Io232 11 y eritromioina. 

5, I~STRUGUIOITT:;S AL PACIEN1E. 
El control óe la placa tiene tres finnlidedea important~e i 

·a) En1 la prevención de la enfermedad parodontal. 
b) Como ~arte or!tioa del tratamiento parodontal. 
o) En la prevención de ln enfermedad en l.n boca tratada. 

En todos éstos oaaos,el control de la plFtoa será explicado 
al pu.ciente de mFtne'ra sistemática. 

Motivación del pacience - antes de enae~nr el paciente nue 
hacer,debe saber porque lo hace. La enseñan7.n de las técnicns n
.decuadna de la higiéne bucal no ea suficiente, Ea preciRO que el 
paciente co11prendn qué ea ln enfermedad pero'1ontni., cuáles son 01~0 

efectos, que él ca propenso a ella y qu~ puede hacPr paro prote-
gerae. Debe ser motivado poro que desee mnntnnnr limpin eu boca 
para su propio beneficio y no pnra Rgredar al dentista. Hny .. ue 
dejar totalmente claro que la finalidad !!el co:i.trol 1·e ln plnon 

es la salud bucal y no aim~lemente el ceanrrollo de lR hnbili -
dad manual, Lo:i µaoientes pueden abatreeroe tanto en trnter df> !, 
mitnr lrin técnicua de higiéne bucal que pi•·rden ele visto aus pr~ 
p6oitoa. 

Educación del po.cienta - muchos pacientco creRn que el ce -
pillo de dientes solo es para la limvlezn ne loB dienten por lo 
tanto h113 que explicar su importancia en ln prevención ele ln en
fermedad parodontal. 

El cepillodo ea el procedimiento ternpo~tico preventivo y 

nuxili.Hr mhr; importante ndminiatrRdc por el paciente. En nine;ún 
otro campo de ln medicina puede ayudar el pncientn tan nf Lcaz -
mente en la previmción y reducción de ln 1<r11vndnd rie unn r·:1fcr
medad como en ln ~inRivitio,mediante el ceµillndo complPmnntn<lo, 
según lau neconidAá ea inlli vi.duelos, oon le HmpU,.u1 int crrl entarin 
con hilo ocntnl 1 limpiadoree interdentarion <le ¡~ama o mRnorn P. 1-



>,'.·~igaoi611.dt agii•· bajo gresión~·. Si·. una p41rsona .. 111ant;u~o.· 1Ule ~. '·'"~'"' 

~~~;:~~í.ifüi~=~~i".;~~~::!z/:¡~~~:z::r:m:~t?tt~::' ·.·";~Wj 
' ::,a&ciplll"ociontal. durant•4•t• proiongaoo .Per!odo.dé sti :.1aa.. ·· 

"' . . z{ páClbnte deberá' oÓmprender qué el ra~pad.o y 111 Íimpfe'"'.- · 
<•ia 'per16d1ooa de loe dientes en el consultorio dental, son medt•. 

,_e,>'''' 
>ii' F'--.'°".: 

das preventivas útiles, ¡iel:'o para que sean llláa efic~cea h8.Y' que 

combinar:1..as ocn la protección oont!nua contra la enfer11edad que 
· ellos miemos pueden proporcionar mediante procedimien'tos diarios 
dehig1'ne bucal en eu casa. Expliqueae r¡ue lag Visitan al den -
tieta se efectúan dos vecee al e.!'l.o o trea,mientrae nue el cuid~do 

.. dental preventivo auxiliar está disponible en el hOP;ar diaria -
mente. 

La combinación de visitas regu.lares al oonaultor1o con la 

higi~ne bucal en el ho~ar,reduce significativamente la ginP;ivitio 
y la p~rdida de los tejidos Perodontalea y d~ ooporte, 

El tiempo em.pleado en el conaulror1.o pnrn ensei'lar al pacirn
a. limpi.arse loo d 1.entea, es un servicio de nn lucl más valioso ou4il 
limpiarse loe dientes. Idealmente hnbr!a que hacer nmbP.s cosna. 

Demostración de como limpiar loe di(;lntea - oon inotrucci6n y 
aupervisi6n,eo poeit>le que los pacientes retluzcnn la freouencin 

de la gin?,ivitis mucho máe eficazmente qUf} oon sus hábitos uaua -
les de higiéno bucal. La .enaenanz.a en el,oonriultorio oe como de-
ben lim¡>iarse loa rlientea eo más que una rápidt1 rlemostrnci6n del 

uso del cepillo de dientes y elementos uoceaorios de la higidne 
bucal. J::s un proceso laborioso que ha do ser controlado una y o
tra vez en ropotidnn vi:ütas hnstn r1ue lou í.lllCientes clcmuestren 

que hnn deoarrolludo la habilidud nnccuo.ria. 
Primera visita de enoeíln.nza - el pnoiente se preonnta n le 

pri~era viaita de enoc~onza con un cepillo y limpiartornn inter
dentnrlos nuevos que deja en el conoultorio pnrn nu uno nn vi -
sit!10 ulteriores. Primero se hnce la domootrnci6n clol ceplllndo 

sobre un modelo. Deopu6n,ne hoce ln clemootrnci6n F~ ln bocn •el 

pncient<J mlontrno ~nt<! obncrvn en un er1p<:,10 de rnnno. luA17,o, t•l pri

cien~e U!ln ol cepillo,mientrnr1 l'll operndo1• lo roiía y lo corri.1~e. 

se repite nl procedimiento coa hilo cti:nt<il y limr>inrlor,,,, 1]!. 

terdentnrl(JJJ e irrigaci6n de ugua n pren1.6n,se~n lnn neconicla -



Tdei del paciente. · .. •·· ... ··· . ·. .. .·. enBtilianzá oon' pe.iS:oullut ; . 
.. ;*ivae ~-. ua~a~ oomo. a\,lx1li11rea de eriaefftin.za •. . . . 

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

., aona1ho. como 11n e~bet.it11to de. ella •. < . ·.. y .• '. . • > ··• 

¡-~-, ·,.-~.::·:·.LoaaiiZ.c16n .. ·de ·. __ ¡·ª Pl·ao~-.;~· -~é ditíam_.:,~~r'.:)c~ntidadf'·a .. _, 
i'laa d~ plaoa,pero aa'umul.Rcionea más intenses apa~eoen como 11lft' 
teria1 gris Sllla:rillento o blenco·. (materia a1b•) E!oU:IDulano eobrf' 
iosdientes. se usan colorantes reveladores en forme de soluoio
nee o tabletae pera looalizár la placa y ¡iol!cula, que de otra -
forma escapan a la deteooi6n. 

fíg. !2-S7 .• f, Anltt de ¡U¡¡r .atud6c. rnc11· 
dma. E.I p:1d~1t tltne gthfl,h'ilh. pno I~ plua 
ºº n \Ít-1ht.t. n. ~rtl\ldo OJn dntun de fucJ~ 
bá•ia al 6 V"' 100. tt naatcd,;il uhw:ura n la 
plan bn.t.oatí4. G, Nuna tlndOn ion fuolna 
Wtlu. dnpul• de la llmplna mlnucio.a. tm 
dirntn ett.;fn hbtu de pl.ua. 

La solución reveladora (tinturn. de fuaoinn bríaice nl 6 por 
IOO),EJe aplica sobre los dienten oon una torv.nda rle Rlgod6n,ro

ciado breve o dilu!da en agua oamo enjuar,ntorio. Las tabletnn 
(eritrooina u otros coloranten ), ne rnnaticnn y or denpln.,.nn por 

la boca alrotledor de un minuto. Lnn rentnurr1clones rlentnlr>n no 

toman la ooloraci6n,poro la mucofln bucnl ,y lon labion la rPtie

nen dure.ntll unR hora o dos, Es útil cubrir l<>n lAbion con v11ar.-. 

lina antho do la apl1cnc16n rtnl colorante. 
se rnu•mtrn al paci•mte lfl placn colorendn y debe climinnrln 



. . . . - ' - . . 

,o;,.;~· oepm ••• , to .,._1 ..... ..,. .. i°" 41'••••••~;;.,..~;¡.,_' 
'!~º ~·~;uadoe con 01or .. etioaoia.· se debe .d"etaoaio'.1• ~Íllabr~ '.·· 
· 111s.p1~za11 '1• no·~aJlp1Úad~·~<s. ••~•- q12t i'O. pacd~t•e••••••'oon .. - ;:,;•;·.~ 
~·~n.tl'en: ·~ limpiar ios dtonteaiy nó •n aprelide~ ~na t'onica de·.;.· 
oepUlado. . . . . 

' Incluao. despd1s de un oe,pillad~ vigoroso, que~f~' c¡erts centi.;.;. ·... ' ·--· . - ·:-

dad de colorante en las super:tioies proximales, Se le eneei'la el 
paciente como limpiar .fstae superficies con hilo dental y limpia"':' 
dores-interdentarioe,eeguido de la irrigación de agua a preei6n. 

Se vuelven a pintar los dientes oon aoluci6n reveladora rfl
pitiendo el prócedimiento de eneei'lanza hasta que el paciente e-
limine todÓ el material coloreabJl.e. 

Concluye la visita y se le dan al paciente las instrucoio-
nes sip;uientee:limpie.rá sus dientes· por lo menos dos vecoe al día, 
despuáe de· cada comida, un tiempo mínimo de cinco minutoa cada -
vez, explíquese que durará más de cinco minutos mientrao no ae o~ 
quiera le. habilidad necesaria. El hecho de limpiar loa rlientea 
tres vocee por día es sólo levemente más beneficioso que hacerlo 
dos vacos por día,pero el paciente ha de limpiarse los dientes 
una vez que termina todan lno oomidas,antes de dormir. 

Segunda visita de enaettanza y ulteriores - oe pintRll los -
dienten oon solución reveladora y que el pociente hegA le oemos-· 
traoi6n dol cepillado y otros procedimientos de limpie~a. Lo riue 
el paciente haga µue<le tener muy poca semejanza oon lo quP le 
fué eno1;ilntlo; se hacen lee correcciones necesarias, nneguren•i one 
que el puciente com,,rende ouó.lee son y porriue son necesarias. No 
se debe !loopedir al paciente hasta que no demuestre un mejora 
miento considerable reopecto a su demostraci6n nl comien"'º dA la 

aea16n. 
Se progrnman lae visitoG oubsiguienteo,nlar~nndo loa inter

valoa entre ellne,hnota que ol paciente consiga ln destreza que 
ne precien para mantener ln boca limpia y oenn. 

Control do la plncn morlinnte ln rlietn - como pnrtn rio énte 
control hny que aconncjar nl pnoi<::nto quo lncluyn nlimonton fi
brooos cluron en !lU dietn, particularmente nl finnl ele 11111 oomi 
rl1rn. Aunquo nlgunoo inveatigndorea eotán en drurncuerño, r.l oon -
eenao as riun loa nlimentoo fibroaon rluroo rerlucr1n le noumule --



:,i~ldn de ,pláoa y gingivitis en aupnfio;l.ee expu;eatea a au · aooi6n' 

'.-;~e limpieza aflcuio'1,durente. la maatioaoiÓn .. Los alimentosn-
'.:'b.'i-o~~·a aa!mismo proi;ó:roiOnan .une eatiiNaaa16~dei ,ÜRa~11~to pil"."' .. ,, .... , . . ; 

' r9dontal yhueao alveolar. 

Lee dietas blandas OOnduaen B Une mayor A.CU111Ulaoi6n· 'de ple-.. 

'ca, formación de cálculos y enfermedad paroeont'll, 

~l hecho de que la 1ngeet16n <le BA.CflrOor> riumenta le forma -

oi6n d~ la placa ea de gran i~portahcia clínica. El polieacárido 

dextrén1 es el componente principal de lB matr!z de ln pliica. Ea 

una substancia pegajosa que envuelve las baotwiriae rie la place y 
la une e la superficie dentaria. le. 11mitao16n de ln ingest~6n de 

ezÚcar y alimentos endulzados ayuda e dieminu!r la formaoi6n de 

placa y es prec1ao informar el paciente reepecto n P.llo. 

Profilaxis. bucal - ae refiere a la 11mp1P.ze. de los di6ntea 

en el consultorio dentr.11 y consiote en 111 remoc16n de plncn,me.

terin alba, cálculos, pigmcntncionco y el pulido ele l•la riientee;lA 

profi lr1xio debe inclu!rt 

a) Uso üe eoluci6n reveladora o tnblAtns pttrn rt•teotnr ln plncn. 

b) Eliminaci6:i de ,ilnca,cálculoa aupragin:'.ivnl!'a y nubP,inr:ivP.lP.e 

y otras subatrmcias acumuladon en ln rrn;i!'rficle. 

c) Litn,tii!!Zn y pulido de los cientes. 

d) A~cntes t6picoo preventivoa de caries. 

e) Exúmr.n de restauracionet1 y pr6tes1s, corrP.cci6:i rl n mñrr.:nnrs 

tleuuordnntc:o y contornos proxi.melea. Se rleben limpiar lns pr6-

teoin removiblea y adnptnrlnn nd~cundnmn:itn nviton~o ln irri-

tnci6:1 p,i111~ivrü en re lac16n C().1 rr>tr·nrrnor1,1 o ~·.onna muccacpor

tntlnu. 

ExfÍ:ncn d1Jl trauma oclusnl - lnr, cle:11.11rlurr1a me.1or adnptri.rlns 1 

sufren carnt:Jion con el tiempo, Relncionou cuop!ríeti.r1 ele dienten nn

turnlen y reotnurr1ciones dentarinn morliflcr<'l11!l por 111 ntrioi6n , 

puenen conducir n hábito:i ocl1.\anlen nnor:nrilra como •ll bruxiamo y 

el npretumiento,laoionar ~1 pnrodonto o cr~nr ~iufunci6n muncu 

lnr y nltP.rncioneri r!n lo nrticu1nci6n tmrq>'1romnnrl11Julnr. 

Loo nienoa parodontnleo del trnumn de ln ocluai6n,incluyen 

el enB1'Jltlrmminnto del r1ripncio pnroclontril, ncC1mpnrlnclo con· frrc11F.n

cin de on1rnnnrnicnto de lr1 lríminn durn,movi li:lnn rtnntnrir "n PXCC'

so,oo¡iortc p:irodontnl rcrtucirlc,rlr.ntrucci6n 6r1'°'n nni~lPr Y V"rti -
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cnl,bol11le blf~~6s~ae, lesi~ií\l~':b1~roa~1one~,ti-tfil#lioiort~~::y < :.¡~-~t 

0l~~~¡~~t~~~·~:h~;tl~~~~~~~i¡i~r:!~~:' '(~il 
"flemeción,.s«m.•scencialee .Par~·preveiÍÚ '1a. dt;struoo16n .cSHa. .... ·;. 
progreaive.'y·.i~ plrdida de los dientes· .. ·.. . .· . . 

'\:''' 

Prevención 11ed1nnte medidas genere.loe - ~ata. prevención oe ·.··. • 
hace controlando. o .. oontrarroatand o Agentes locales dei'linos 001110, ·• 

bacterias 1 plaoa y mejorando la capacided de 1.os tejidos pArO~ 
dontales. · 

Poco es lo hecho en le fase de la prevención,por11ue los e
fectos generales sobre el ¡>Arodonto no eotán def'inidoe con tan
ta claridad como loe producidos por causes loonl.as. 

Indudablomente,el eBtndo genernl del paciente nf~cta n 109 

prooeeoa metabólicos que preservan la snlua porodontAl. Aun,,ue 
no httyn estado que cause gin~ivitis o bolsee ~arodontnlPe , hny 
pruebns de que loe efectos leeivos de los 1rritflntes locRleo y 
1.as fuerzas oolusnlns anormales son agrnvad os por la el eficien--
cia nutricionnl u otras alteracio:ies eeneralP.o, Ea poaible que 
irritr.ntes locales qua no son no intennidad auficiP.nte como pa-
rn producir enfermedad detectable desdP. el punto de vista el! -
nico puedan producir enfer:nedad pnrodo:itnl si su efecto fUf~ra -

potenciado por la debilidad de los tejl•Joo. Lo ,,ue hJJ.Y 0ue de-
terminar son los límites máe alln de loo ounlen el eatRdo g~ne-
ral clel pacionte debo onmbinr pnro cnmbinr significativamente el 
pnrodonto o aumentar ou ouaceptibilidnd o ln enfermedad. 

6. CAUSAS Uh fHA0ASU. 
Un.tratB!lliento puede frnceonr por diveroaa oausnnt 

a) Deficiencia de dingn.6stioo,lo que oompromP.te el pronóstico y 

el tratamiento, 
b.) Unilateralit!Rd en los tratamientos, oxoluy,.ndo oiotcm6tioamente 

tácnicas que pueden :qer útiles, bien aplicaclos Pn cicrtoo ca -
soo y adoptando un miamo método,pretPndiendo reoolver ooru ~l, 

tonos loo cnnoo. 
o) Inotrumentnci6n inBuficiente, innpropiad a o malo n¡il1cno16n del 

instrumento. 



~) ~Ob..9 ille't~~~taoi~ - J.. aplioaoi~. •ugerada de loe hÍ~~ . ~~;·: 
:~"':~~t• ·~Fd•.t&X'tJ'aj•;.aúbging1Ya11 t~•. oon•i•o•hifel'eateaii .. :•.'; 

· ·.·r~cticUl!l'••~·~~llªl"i016*.de .. o•lll•nt~•·.7. d~n~i,tl~ ~-p~op~n~t~ :.~/, )l''.': 
.. ·c;.i~~'r1~9·~·••·•••·.·•·.••· .. >· <,:: 

\e) Deaeu1do ;y: falta d1thi~"rie 1>or parte de~ pacitÍnte. 



Ie diversidad de faotorea etiológicos que interv!e
nen en la patología del parodonto,algunos de caróot'er oono
oido, otroe de carácter desconooido,var!an según el orite ~ 
rio,por la evolución de conocimientos y por len observacio
nes clínicas en cada caso determinado. 

Debemos estar capaoitadoo pare poder diaoernir cuá~ 
do eatamos frente a un astado patológico del pnrodonto; que 
éote puede reacoioner favorablemente ya oea mediante una i!!, 
torvenci6n,o bián por medios terapedtiooe convenientes, lo
grnndo as! la mejoría y preservación de los tejidos paro -
dontelea • 
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