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!!.,A E N t E R M ~ D A D P A R U D ú N T A L 

U !...J. N 1 11 O !. Ll A D u L E S C E il T E 

P R O L ú G O 

LA ENF:r;RMEDi\D Pi1RODv!IT.,L ¡;;.., UNA ..:1lTID.\D ?ACILlíulTE LUCALllA-

DA l!.'N LA CA '/ID'º BUCAL' AUN ~UE Cüll b1A:.i Fnscu.mcI,\ Ell í':L ADULTO -

PU!<:DE PR::::St:NTARSE DESDE L:\ Nl.1.r.:1. 

GE!l!:RA!JeilTE LA EN ~'BR11iED, D C:JlH J:::l l.\ A UMl'RAllA EDAD Y EVOLU­

CIONA A Tfü,/ES DE LO~ ,\¡,OS H;:;TA lohiíI!liSTAR:;,•; PLl::lL\M:.H'J'r; EN EL ;;.­

DCLTO. POR 3.JN ~!OTHU E3 INDI3PEN3A3LE AD~Ulilia BUr.!iiO:> HA.3ITJS -

D~ HIGIB;rn BUCAL DEJDr.! LA IrlFnHCIA. 

ES Ell EL ?.,CIENTr.: IN/ANTE Clhtrno J):;;:,r:rr.o:; DETECTAR TvDAS L}.3-

ALTi.iñCivlii.J u '1".~;JT·Jl?Eci PRifülJPutlr,ilTr.::; r.:N ltr.!ImCIO!I A :;u BJCA, CON 

EL !'IN DE ;iui> E.'I EL TR .. TAlt.lilllTU vPúlt'l'U;lú o i'!!l~l}UL. ?úúí,ií.U..i .?itiV.rn 

liii rt.EJ0R ?Rú?IUSTICO EH LA SALUD Dc:tJT,,L y P11Ru1ll!t'IT1\L EH !-'i\RT !CULAR 

Y DE LA ~ALUD Eil GENi<:ll;»L. HiGR\ QUr.! EDUC.,R A ilUSJTRU.i P;CV:.iTt::; -

nr;~DE p.:;~¡u:.::1,úS y iW'rI'/ARLUJ SlllJfl,; r.:L GU1D1dJt.J JJi.> :;u BvC1., YA QU6 -

SI ¿'.Y"O ]¡¡) :,;.: Ilr;,,LHA Di> ?UCú : .. d:ll/ B.:: Lo:; Tn 1'r .IG.::;rru:;. 

E!i CUR't'A IWE::iT!l}ACIOtl :JE R.:;,\L!W Ull :::x.1MEii lJE'NTAL Y i>:>TA -

;)!;i'rH:u :\ I279 Rr:srnz:·!Tjfü DS LA CIUDAD DC: BOLiTUII MAJ:JACHU:.;.::n.;' -

V:\!U ._;: ílt) r; i ~'.l \D Dcl 13 A 65 A .. lJ•L 

:;¡.: ll·rnUsTRO ·~U¿ EL no,t Dé: LU~ NLO:J lJ3 13 ¡\ 15 ALU~ TBiil ·,n -

GliliHVITL.;, 
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EL 69% DE LOS INDIVIDUOS DE 2~ ANOS TEtl!Aft PARODONTITI~ 

UN PROb3DIO DE LOS INDIVIDUvS DB Só AhOS HABl Ji PERDIDO LA -

MITé.. Di!: SUS DIENTES DEBIDO LA MAYORL\ llE VECES A LA ENi'i-:R -

MED~D PARODON~AL. 

SON ESTOS ;.LGUllOS CUNCt:PTOS QUB 1IB 11.0TI'IAN A LA i!LADORA­

CION DE MI TESIS PROFESIONAL, POfü.¡UE DENTRO DE Ll.S E3I'lro1ALI­

Dh!Jí::S Dí:: U ODUNTOL..;GI.;, LA PARODORCIA tJ UJIJ1 DE LAS Ll!1:J CON­

SER'1-~DO!lA3 DE L-\ FUNCION D¿L ,\P/..RATO MA:>TIC'l'rORIU. "[ r.: ... Tu ;:¡~ 

B~ . .;.\ EN LA pru-;VENClOH COMO PRIORIDAD PRIN!HPAL. 

Bli EL PIIBSZ:N'l'i> T:'l;1óMJ :;¡;; TRATidiAil &ri LOS ?IUM:-.:Rou Ci\rI­

TULvS LOt> CO!IC.iL''l'd.:. G~N ~=(,·.Lc:5 DEL P;,HúDUll~U' ¡,;JI Cuh:u .;u;;¡ CA­

R_,QTBRI':>TIC/.,¡J rlU!lM!\.LES EH b:L tllhO. 

SE D,¡RA UN:, CL•\SI?ICA·JION DE: LA ¡.;¡.¡¡,¡.;11mm11D ?.~HUüüN""AL -

P~.R't CO.'!!?RE!IDERLA BASI·>AlllliN'l'E COJ Lo:.; l'lllll<JIP.:.LES 3STADOS IN­

FLrJ1!.TOlIOS ( GINGI VI'U;:> Y }'/1ROD1HlTl'l'I;), '( DitEREUr:Il\RLI. DE -

O'!.'ft;,S ENTDAD.t::S QUE SE PU&DEN PRB3EN'l'.;R i':N RELA.CIUtl ;,1 PhRO ./. 

DO!l'!'O, 

L~ ETI.>LOGI\ D& L". EN?C:Rii1?:D: .. D l' 1i'!OIJVll'~·1I, E;;TAR,, Cufü!TlTU 

IDA E?I TR::;5 i.<'A ;TOR,C:::i: ?ACTUR¿s LOG .... 1r;:.;, 1" ,CTURJü Gfillt:R..Li':ü Y 

DER_:,¡¡:;;,; Eil ;;;:;TE A Lv:.; ?Rlii:J!Pi.LE:.; 1"ACT01lt'J LUIJ,Lr;;,; Ri!:.:il'Otl;;.,, -

3Lí::;:i Dl L:, E!i1<',;R1nfü..J.,;:, P1\RuDOli'l'11L. 

EXI.:T.<::;i :p ,flvlJU:n'OP.-1TLS iN<JOilTn· ;J1;.:.; ~vli ;,¡.,'{01( i'MOUt.al 

CL. EN r,o;; iifoO:; iJUH.\N rr; L.-~3 DI:.; ~Ill'l'A;; D.:;!IT Ir~IUllE;;, L.A:.l PUA -

Ll';:; ::iON :•o:.;rn1;;s rnr::r"H'U;,n ASI co1.:v Lu., CAMl3Ill:.:i GillGI'/AI,l:> 

(¡lJE p,¡,-;r;11r:il"'1'frt1'l\"'r; ::iE H!C::3EN'l'.'lll EN L;, 1'lJíUil'1.'All. 
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EL RECuülCL,·l:::Nm,1 Y EL '!'H ,rM.E:11"'·1 D~ L,; E!ll?clR/í.¡.;¡¡,\.ll 

p:,ROJüllT · L El/ :;1 !;!hU Y EL A.úOLC:SCEHT;.;, Gú ... J L".:; GI!ll;IVI -

TIS Y ?Il•JBLJ;bbiJ ií:UCOGINGH :,L:::s, SO!/ liiíJL:iPi:!N.:;.:.ilLBS p.,flfl LA 

;!IBVr.WJ!Oti D:. P 1RODOli':'OP,\TV..3 El\ EL ·,!JUL'l'V Y EL HS'l'Alll,KOI­

llUE/l'!'O DE \IN ?lWGihMA ?HBVt.:NTIVu, QUr: llIKHTHA3 :!AS T~PRA­

llO :.fo IilI•Jrn, i/,. ... s ii'ACIL :.iB t-'Oi)il,\ LUGítlll y :.ü:JORis !IB;JULTA­

DO;.; jj,\rtl\. ESTO SE iLR·,C:\ EN LOS DúS UI.TL~US CAPI'ruLt;;¡, 



4 

C A P I ! U L O 
:umnunmnt 

( I ) 



( I ) 

p A R O D O N T O .-
CLAS!?ICACION Y CONCEPTOS GENER¡,1¡.;;;. 

Ln PRrodoncia es un~ esneciPlidad do la Odontolo~ín nue 
estudiA al nnrodonto, tnnto en salud, como la nrevenci6n y -
tratamiento de sus enfermedrdes. 

Antes de entrar en el tem" conviono dejar definido el -
concento de PARODuN~O. 

Muchos autores lo llam0 n también neriodonto, nero en 
México se ha trat,•do de establecer unR clrwificaci6n y ter -
minoloeía, riue ur.ifique lo más no::>iblo ol len!WF<je oue ae u­
sa en esta discinlina, se ha establecido el nrefi,jo PARA, al 
oue se le aii·'de !c. terrnin,,ción oue ouerumou definir, aor 
eiemnlo; Parodoncie, Parodonto, Pnrodontoontía, p~rodontitis 
etc. 

Se/?Ún el autor Erausouin, el n<>.rodonto, o neriodonto 
como ello!l lo definen, "es el tejido conjuntivo fibrono oue 
recubre ln zona radicubr, 'lrestándole innerci6n en el alvéo 
lo oue lo '•lOjR". -

Glickmnn lo defino como "tejidos ouo revisten y sooor -
tA.n ~1 difmt;e, en decir; Li¡mmen+,o peri0dont•il, encír,, cerne!! 
to y r.ueno '1lvcol·•r". 

En cuanto nl cemento dent· ria, hay ou1enun no lo comü­
deran dentro del "~rodont~ sino como Q"rLo cntn1ctur.1 del 
dinnte mif'cnn. 

Nonotroo nos incl1n mo~ m n ~or lR dofin1cl6n de ~l1ck-

El oarodonto es un~ verd•dor unid d tanto morfolór1ca 
co~o fisi.alóric•i, con2tituído :ior cu::tro elementos funci ... mentft 
lee; dos duroA y do~ blRndo9: 

11.-) .t>NCI, o GI:WlVa. 
b.-) LIGilM.,;N'ro i'..ROlJdil'P11I1. 
e,-) >J8Mr:rJPt) 1Jr:WP\dl.i, 

d.-) HU~~U ~LV~UL.R. 
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Estos elementos funcionan corJo un todo, timto en estruc­
tura corno en función y cun.ndo se r•l tera unJ de estos elemen -
tos, los de·nas sufren tr ·stornos medi .too o inmedi'1.too en rru 
·n0rfología o función. 

Un ejem11lo sencillo, vemos que un diente tiene un .. curi­
es dolorosa a h mastic'lci6n, el p:>.ciente como mecanismo de -
defensa, desvía todo su funcioru:imiento mm1tir.atorio h·,ch la­
otr hemü•rcada, trayendo corno resul b1do unu disfunción del -
l·-do Rfectado. Luego ;ior frllta de función de ese l".do debido-

1 diente cari,,do el l)f,rodonto se comionzri :, iilter~r; el bor­
de libre de l" enci•• se llega 11 infl'l.mr1r, el lip;n.mento, etc. 
De t" 1 rnRnera que si er;to estado continun sin aer tratado nue 
de llegar a lri ••trofia del 'l11rodonto. -

En el niño, el ~~rodonto es quiZHE :n:'s sensible a cual -
quier cambio que el adulto, µara con1JrtJ11der esto mencionare -
moP. nrimero rÜl',Uil'B C:>racterístic e nel 1r rodonto norm1•l, y -
lft..el C'1.~itulo si¡:'Uiente algun~s car cteríuticns del p~rodon­
to en el nilio y sus difcrenci s con el ;.dulto, 

EL PAROílONTO 
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E N C i A 

La encí o ea nnrtc de ln fibromucoml bucal que cubre loa 
procesos alveolPres y rede& el cuello de los dientes. 

Topoeráficamente la Encía se divido en : 
s) BNCII< M\RGINAL O LIBRE; esta limitada hncia inciBRl nor ...: 
el margen ginp.:ival y h.:1cic; e;:iici;.l vestibulnrmente por el sur 
co gingi vc. l. Internnmente el l!mite de lr. encia marginnl en -
el principio de lR adherencia epitelinl. 
b) E!lCI/. INSERTADA; es l? continuación de 111 enci¡; 111:1rginnl 
limit".da hacia incie·•l por el eurco gingivnl y hacill apict1l, 
convenciJnalmente, por el ~rincipio de la encid alveolar (li 
nea mucogingiral). 
e) ~ICIA ALV.WL,..R; limitada hacia incieal por lf! ench in 
sertada y hacia a)ical por el fondo de aneo vestibular. 
d) ENCIA MASrICARORIA; eata ea la encín del palndar duro y -
la enci" m~ndfoulo-lingual. 

Presentan dos zonns annt6micas; encía rnnrginal y encia 
insertada. 
Le. encia del pal:lclar esta limitada baéia airaa por •l •101t 
Dam•, 
La ench mnndibulo-lingual esta limit!ld1~ por el piso de 1'l -
bOc'\, 
'l'iene ln for~:n del hueso que hs ao¡iortt\, 

e ~ R A a T 2 R I s T I e A !3 e L 1 N l e A 8 

LA ENCI.1 :.1.dlGHHL es de color roun nnlido, ounorficie ater -
cionel -d., y consistencir su• ve; se puedo dou;iegf1r por medios 
mecanicos o con la corriente de un chorro de aire. Si~c ln 
aline.-,ci6n de los dientes en formn de 00111,r, en las ;iapilao 
riro1.<enta >untill.eo en V. zona de loa dientou anteriores. Po­
see una cara interna que v,1 adosadn al diento (Jure o gingi -
val), cuyo límite interno es un elemento hiutologico eape 
cializado que so denomina -'dherenci1 E;.iitelinl, lf1 que p,uc -
de definirse coi:1n ln unit>n intimq de lrl enCÍ!l con el diente. 

I.A EN;I.\ rrr,~R".'AD~ ea do color ro¡¡· !1<\lido, do oonnintoncin 
firme y aupcrficin rugosc• comunrabln :il 1111pocto norono de u­
nr· ~~~rnr:~ de n· r"n iq • .-,p enc:"'u~ntr- 1• ndh(lrid 1 1 ;i lon '"'T",..H'"'1tSr 
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rlveolPres. En est1> encí" encontramos ln linen mucogin¡;ivPl. oue 
divide a estP de lP encÍP alveolar. 

M ENCIA ALVB\JLAR es de color rojo, por l•• V1tscularizaci6n y e -
nitelio m~s delg,.do, ea de consistencia sunvo no está adhor•Jclu 
al oroceso rüveolPr como la encin insertad,-., y se ouede det1Uzar 
uor medio de lR 01>loaci6n lateral. Existe tPmbién la dif11r11ncin 
entre la encÍ'' insertada y encín al veol•..t.r con resoecto al r:r•rido 
de densid<td del tejido con,juntivo suby,1cente, ya oue el de lit 
orimer11 es denso y en la encif'I alveolPr el tejido conjuntivo es 
laxo, lo que nos pennite clínicamente observur los vasos arteria 
les y venosos que nutren a estos elementos. -

ENCIA INTERllr:NTAL, es llam"da también collado o col, clínicamen­
te es la uni6n de la oaoila veHtibul<ir con la oapila lingunl o 
Mlntina. 

Presenta dos caoas eoiteliales~ basal y enoinosa. 
La formn del collado estR drtdo uor el árua de cont'lcto de 

los dientes. Es en este sitio donde generalmente comienza la en­
fenned~d nnrodontnl. 

Dibujo esruemPtico de ln encÍP normel: 

Col~ 

PI-P,,pilP interdent,.ri~ 
F -Frenillo 
E~Enc{P mrrgin .. 1 
SG-Surco ginr:ivnl 
EI-Rnc{n in~ortndp 

UMG-Uni6n munor:inr:i v"l 
F.A-Encí" .. 1v,,olnr 
FV-1''6rni:z: V1::•ti1JUl1>r 

Col-Colli>dO 
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Tejido E,itel1al. 
Revesti-;;iento (1Ue ·,)osee c,1r-1r,terínt.i<'·as eepecii,_lP-11, rAAe;:; 

auncue es e::ii telio eecarnoso estratificar: o, tiene un;, e":"' que 
ratÍnizada ~n l?.s zonas que se encuentr;m en contf1cto non lo; 
eetímulos mec>Ínicos de m·1sticaci6n y loo irri tanteG dol rnodio 
cucal, le• queratin:c es "roducida ;ior lr.n c6lul·-~; llfun •fl1.1:: que 
rfttinocitof' de l'· º'\ '\ su·ierfici"l. En l•; cr"r" intern d!! la­
encfr. rnargin:-1, p"<red later>tl, no exif.te queratin,,, nnrquo el 
surco ginp:iv,,l posee nolo dos capc.c epiteli;llei;; Buml y Bs -
pi:iosa, al iro··l que lr: encÍ''· alveolar y lrt encio. intenl!Jntal. 

El tejido e:iiteliio,l de lr. end.-1 enta compuef!to !)Or cua -
tro ca;i,,s. 

Ca~= b 0 Eal o rer~in•tiva. 
Cr.::ie \lB!linos~" 
~a'1:::- gr nulos:t. 
Cr-t;iº' come:\ o su~erfici ·,l. 

Estns cri ·,,, s se unen entre Gi por mod lo de hemidea:noaomaa 
y tono fibrillaa princioalmente. 

En algur .... s ocasiones locnlizamos manr.h::s de melanina que 
se oueden exolicnr co~o cuncentracioncs dal uie~ento que es -
tnn en rel cci6n directa con l;i tez del rn•li vi duo, siendo ru:'cs 
frecuentemente encontradaa en las razati do '.)iel a·oacura, no 
;iudiendo considerarse estns manchas como ni¡mos or.tol6gicoe -
ginr;i val fJ e. 

Tejido Conjuntivo. 
Se encunntr~ 1nmedi~tamente deb~jo dol tejido epitelial, el -
cu"ll i.n~roduce Drolon!"~.cionen en forr.i-1 do dedo:o ( 0rolon¡;raci.o­
nes '· ctil -res) en el seno del tejido r.on,juntbo. E.'n eat'ldo 
oatol6&:ico estas ·1rolon1•ncione!J ¡¡e de!l•)rJ!.,nizan. 

El tejido conjuntivo se une ~1 tejido eniteli"l ~ar me -
dio una estructure, lln,m· drt menbrun- o lum:i.n<t bwrü, com~uoota 
;rinci'"'~Jlmen"!;e por ·1rot.oín,<: y ,-1u<~u1rr)t,,dn·,~. neutr11.n. No t·~O 

aabe '1Ún con ~on:urid~11l 01 l '"'. ri mombrru~; r1 b nril~c !:on rruduci -
;::_·:B ... llr 1 ~ célul.-·f· l! t'Pl)ulr!r. O ·:o~~ r:•iniu.'1-!:J•/ n. Ij.:~, ffit!Inbr~ 
n-~~~ b·:~1~.,le'1 chi ClHrt:nn r0r-ion1~¡: tir:1H:n '\11,,í 't::~'J!; ·;r'1); \J>!. (\Ue 
le :;_~)fl C .:.r cterÍ:~tlr-.O:. :: 11UP., l~!l d1:t1:r 1ln: lln:· r;:ondlf:lr1nt·~1J 

:iuc"'~en Uí1.r oriv~~n TL f!nff•nned ,,it'f:: nub)inmunitRrino vrav( 1 n. gn 
CB~:-is on~·er~nc,1 de~: hay f,H·r:~n.CJ1}n de :'nf.ir'UYI'r1rJ:· cr>Utr 11ntj_ -

;:,.er.o:· de l ..-1ro ia :"."1e;r.bra!lr' t1 ii;:;~l, 111•_· 'i1:"f.ru:/'!U 11· 1~:!tr1u:t;u­

rn. 
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En l.~. encí·, nodre:nos eacontr1tr tejido conjuntivo 111xo, y te 
,iido conjuntivo denso, el conjuntivo den;:¡¡ e!lt11 situndo en lJs -
zonas de ¡¡uyor tr .. ,cci6n. (Enc-1·, mar¡:;imd ,in·,ortad·'). 

T·-nto el l:,:r.o co1110 el denso e:; el tu jldo con.juntivo ~iro -
piñ.mente dicho, contiene tou1Js l'.ls elemcntoe 1rntructurale. tíni­
cos de este. Las célul11.s más comuna;; con lciu fibrobl,wtos 'J los 
m~icrófafgos, aún cu·:ndo todos los otroll tipicfls eat..:n presentes. 
Las fibras colágenas ls.s el>fotic"'e, y las reticul•1r"e t11mbi én 
e,_tf.n uresentes, aunque l:1s reticul 1re¡; ent1ín en c:rntid1,des re -
ducid,~s. 

:3urco Gingiv<ü (inte1·sticio), 
Be unr. cavidad o e: n cio virtu~l loc,.liz•;d, entre el diente 

y 111 -,ared internq de 1:1 ench m· rginfll y cuyos limites son; el 
urinci'lio de l • adheren~i" eni telial r. lic1,l:11ente y el m11rgen gin 
l\iv11.l h ci~ incisEtl. Ln medida normal del uurco gingivr,l VhrÍa­
:Jero el "lromedio e~. de 1 a I.Bm:n. y en ni .on v~ri: h at!l m!is de 
2 m:n. 

Este es:J cio virtucl puede h:.cerse ru.,1 por medio de le pro 
yección de unn corrient12 de 11ire n pr.,sión •> l•, introducción de 
un instruriento fino. El surco ginp;i v1il C(Jn t; l.one un líquido llrl.­
m··1do creviculr•r o exud tdo ¡::;in6iv .. ,1, que r:lirvo como germicidfi y 
drem.je a.l surco y fnvorece lr1 .-1dherenci" u:iltelbl. 

idherunci. E?itelial. 
Es la wüón íntima de l,_, cncfo con el to j ido dentario al r1i 

vel del cuello :m,,t6:nico. 
A 1.-. lu;: del :nicro::;cO:JiO electrónico no hu observad' qu la 

wiión ínti.mn entr1• el cemento dent 1rio y ol oui tulio ginP,ivrü, 
no es cono Orb·cn lo habi11 dcncri to, !.lin0 quo esta uni6n !3'3 ~,ro<lu 
ce por l: •r~llenci de do!.l cC'lden:>~; de •uco:iolie-1c::ridon, f;1bri: 
c.,_dos ':>Or l:w .nitocondri·.s do 1 .a cé111l··:1 o•iitclt:iles, y '!Or l«n 
célul·· s del cemento. Los muco,,oli1;.,c,;r itl01J uon com:ilc jo:.. ~rote i. 
cos de •.zÚcqr, cuy11s comnonentes son .1rincipnlmente; Sulf.,to de 
condroitin", .foid:J hi•1lurónico y otros comooncntuu. Eot"" molé­
cul·,s ~ue ne sintetiz .n en l: o mitocondri u, se mue~en Ptrµv6n 
de l · membr('.n celul: r 'l••rn deposit·,rso on lon ea·; cio: intiircc­
lul' re,;. 
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Ll'. ".l-!:u~·" de 1• ridherencb e,.;itelinl nuede cer varinhle oor 
l~ eru~"."iÓn r¡::-<f!iV~ 1 en.tnci6n nctiv:i, ")Or 1.n r._l1 !"P.;·~Ci'5!l J h(l:-tt~ -

rn'l..~ de }.""I: dir·n+~)~. 

Res~ect.1 t-t l' fnrr1'"·ci/ir del· ndh~rf'.lnr·\a eni+~11~1 )11 'reo -
ri~· rlP rr0t.tlieb di('f°J~ 1JD!1f0r:nr~ el ciien+.P. }1· cr: eri.;.~1ci.Ó!1., P•~ v:L n­
nr0Yim' ndo al e~itel i0 l':inr,iv,ü: en el rr.o•rnnto en oue el r•írrnen 
dentArio hace "~Arifti6n en lq hoc~, el enitelio reducido dPI es­
m·-lt~ ?e fucionn c~n el cnitel io ,"ingivRl '' t<Jdo l<J l~·rl'<> dr, ln 
coron<·. Ci.1·r·d" l·· erunción "<'.'+-ivP terrr.in•·, lr- Prlherenci.· flr'Í t.e -
li···l ~e nuede loc~u·~· r !"Cnernl'llente 0 1, ,.ltur~ del cunl.lo 'íl!'!­

t6mico del dientP, 

An~es de ·1·-rrr ~1 lir··~on~o n rodont· l mencion·re~''!' ru~ en 
l· encí· ce clnf'ifir~-.r. tn'llbién ur ~!".>"'l de fihrn=' 11''1!<>.d~:; ¡:;in -
<l'IPle:- 1 dividid>'!" ,-,r. +rr:f' f':T'1.1''1)f1: 

PibrAE ~inPiV•]er libres. 
Fihr.·:s c1rc'l1°r"'s. 
FibrP.n de l~ crP~tR qlveol~r. 

PP.:!"~- c0::c11ür con lo nue N'E ·ectn n l« 1inc1.n vist" de una 
m;inera sirr:nle, dire!~nr1 ruP. sus funrionen nr•1 r:i nulos son las de 
..,rntección, Nutririón y Sensibilidad. 

L I íl A ! E N T O ~ A R O D O N f A L 

Es unn e:>trudur·· dP tejido cnn,junt-ivo cle•ccrn ""!1 CPr'lcte -
rÍRti~~1 R e!:'n~ci.· 1er, 011~ unf' fir~E':"lnr.+-t· n1 (~~mt:~n•,r; dr.ntnrio nl 
hli.eso rilve.,1nr, ne'!":r.1.ti.ri!:do, no obstri;i+,e, tevn:-? ~qvi.~i~nt.ris de.l 
rliP.'1t" der+rn dP lo·· ··l•1enlo!". Es de orir•·n mer·odérrr.iro y nrfJ­
vienP d~ lr r."•11· rindi· del wir<· ilN1'~rifJ, l•:l 1 if'"r:le'1tn -:ic·rodO!'i 
tnl ec la for~ de nerlontin ·lvenln duntnrtn. 

En el 11ro!!:~,nto .,,,rodont• l r,e encuentrnn loo cir.'1.lien+:ec e-
1_emen10~1 histol1~tr~f: 
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Lof; Fibrobl>cHtos. ::ion hs célul ·fJ m(,r comunes del tejido 
con,juntivo v los r;rinci:inles resnons¡,.bl•H1 do l¡-_ for1nac1Jn de 
fibr' s v del m;•terihl lntercelul:·r nmorl r,. Los fibrobl 1wt..ou -
tienen forma de huso con un núcleo centr:.1, se h!'ruoan en hh -
ces y forin--n fibr.e, l,,A nue se nueden dul<lir en: 

Fiorus nrincinc.len 
Fibr«s secundnrürn 
Un;,. fibra orinc·i ,.,,,l es lu que se int,1'<Hluce en el ce:ooni,o 

dentario a exuensas <le un cemento .jovt::n n•, c-,lc ific •. de denumi­
nRdo cementoide, oue rw c:.ücific'l DOHtr:ci<Jrmcr.te y .. traua ,. la 
termin-- ciÜn de 1' fibr:, orinci ¡;;ü: ll 1', n;,.rte calcificad11 1rn 
le denomin;, fibra de Jh;; rney. í>ste el •Hnent..o t;unbién oe loe11li­
z11 a nivel del hueco alveül:.r. El hueur, t;icne le; ;)ro iiedr1d de 
form;--;.r te .iido ,i•J. en que r:e denom1!1·1 u E ti; 1ir1l! J ,,i:, re~ l_.;•,,, r· ·. 

l ,· ,,i::n· ;'. f1.1:1c10ncL' •lel ceme:-.toide. 
LPs fibr~s fo1·:r:·r1 en l• n rto m¡,d¡· r!lll 11c r.:ento "1•·rfldO!!_ 

tol un entrecrllZ''mi<>nto r11c ne denom1 n .. !'I exri ln';err:iP.dill; ··~ 

111·.nO!'tnn ';() h:·cer not,.r 0\H' nlnf'\'!1~ fi br- nrinci" :L llel'r <l11 l" 
do ~ lr-d0 del cemento "l l•uet-o, nino r·1¡¡, r:«d· fihr:o, se·-·entru: 
cruzr> formr-ondo dicho 11lex0 de tr>l mnnr:r1· riue lr- unión entr-1, 
hueso:; cemer.t.0 est·rÁ forri·d• "Or do!• ·, ""1H fihrR::: rY1.nci ··n -
ler,, 

Mientr~f. e1 dicn+.p no tenf~R funr:l !1n 11nt,R.t;()n1~~P.., !:·e e11r.on 

trpr~ el .,1 e:v" i~.+e:-::1ed10, :ie~o 11or la~· r11er7~r y r::~.rr.~s df~ -
!''"¡"1f:tirnr,11)ri Pnt:.~ f(inlst.•tS, ef!"l:i!!: fihl"f!!: !'I• "lf'f~l1!'1l~~!n y forH"·n 
el lir:r-m·:i~•.-, ru<> de,.,•'?Hliendo de EU fune1 í" l<1n fihn1s '"lOdr"n 
~P.r mÁ.P r:runs· E. 

La.~: f1brn; 1Jri.r."'1rn11n;· tif~lHH: cor:0 !'ut1f"!1 1;;, .,..1r:rnor'1iA.l man 

tener unidn el diente P ~u "lveo]n, 
Un; 1 f'ib!" ~ir>r.u:--td 1·ir.. fl' ,.., c0'1.~ 1 .ir:.'"' tic· rtnrnb]·.rtoe nuo 

~:n tiAnen f:iq,...·· dr.: r.:~pr·1riy . ...,<'); t~!n+- 11 • !"· f'nnp·¡ ~n Pf! lo dn r:er 
vir dP rP.l1 eT'rl ""' r .. , 0 1_1f' ...._.~-:-.e:. n tr':"1Vé!~ 1J•· ,. 'l: J.n: f:~ ':...,t:r~" oc 
nu+riti\•·1c " ~·e:;~·nr-ir•1P; de e;t:e t~.:irJ.'¡, 

I.n•· ft\,rc.c· ·•r:'."'f"'~ '"' 1er· fnr'.llnn lir<-m1~rd.nr C0:7,r~etomP.nt.fl di 
fPr~~~1· dr~ nt1e ~t~ di'll<l~tl on: 

n ) Fi hr~ ,, 'l'rnn'"n~t -.].-.:· 

¡.) ~'i'·r-Q; LlPn~0R]V(!01• ?'1 .. 

e) P11'!'!·· ri •lh1 1('\lr"lf' 

1! \ F'i r_~,., r·. !~O!'\~~,.._~~· .. l. (!!l. 

" l ~' 1 h~·; " .\ .... , , ... , ' '" 
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+ Lor, Cementobl· r.tos, son célul .. s enc'.lrp; .d,,r; de forro ,r ce­
mento, c_uc se de·00Aita en fonna de C<n:in. 
+ Loa OeteoblRstos, san c'lulan que form·n bue~o, que se -
de :osi ta en form.· de ca.,on y ce denomin., hueco lamin"r o en 
h·.ces. 
+ Loe OsteoclastoiJ, oon célul"s enc•1rP,r1dRa de fP.i:'.•)CitH.r 
hueso · nivel de l'•E l· nm ·:' de Hol'nhi.·i, 

+ Loe :iervior- en el r,intem nerviono dol lip-.mento :irrodo!! 
t 1 +.ienen un~ funci<5n ernecJ. .li~:1d .• LQ11 nervios de la 
·.ul!lq no sólo tienen tcraun ci:inen ner'/101·:<11 senEit1v1rn co­
mo ir,::: de Kreus y :.teis'ner, f'ino adc:nÁ.fJ tor.nin;,ciontm ner -
viosas eii .eci .liz «hu ll'lm·,ino :1ro;Jioco ·tiv•·;,, «or 1 B cue 
se ,ercihc l·. cem;. ción de Lu1;-.r en lo:; ontímul•rn 'ue ne 
trans:nitcn <«través del rli•mtc o t •mliiÓn en lo:i er•tír:iulos do 
loro~OB. ;,sí •or eje.r .. 10, cu ndo on el holo •1l1mcnticio oo 
encuent.r" un eleme;ü.o ilur·J en el •no:ncnt.n de l ·Jclu: i.6i., el 
acto C.;? r;. )rrier es fillS ··(:ncliuu ln;Jee 1 t11.111unt.e dcr: ,uúo 11ue el 
irrit-..nte ha eatimul;.dll el li;;Ament•) >arotl•mt .. l; no seria -
~asible eute acto reflejo de defen~n oin el mec·ln~rmn ee1e­
ci1üizado de tul e:; ter-.in .cionen nerviou r, 1r•Hiioce·i'.i .- ·u, 

+ L'lri :,rteri"o rue nut.run nl 111'.am«nbi ~r·,,viBnen tlo l" (tr­
terir1 dentr>rin oue 11e1cn rl) fnr<i.nen o ii<: ·1 :1 rrn ui!'1u·1:f1 <!n 
u..'1·1 r:-1'."'.1'' par11 l1l '1Ul':'a d'~ntnri .. ntra •J11l''l r~l l.i1r·rnP~1t;() 

~i1rod•)nt:11. ,.\!3i·n1r:.vJt r;e onr11 n~.r l~ f'. 1 n1 ... <1(: l:, ··rt•~rlh f- -
ci l que ···1!rfor ·nll·' ; , cro!·tn ·1l1fí~ 1.'·~··r ::<: 11rr.nt.rrr. 11 11 ·n con -
l''!~ rinter1·1r1·~; :v· ~·nr~n i: 11:--1·· l'1:d rtur1 l r~u<• nutro · 1. ·1 i !·n­
::\r!n~() '1't")(~'')c•··~. !.'1rl vt.:!l !" ·:l··~·t1r~ :U(' n~r:nLfi,, (!11. \oi~ vn·-

'.J,í~ ¡lr; l ') ni.d '· .• 
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+ Los Linf<Íticos sicuen el traye'cto do los vasos :1rteri:·les y 
venosos y desemboc8.Il en los colectores c:.rotídeos, subm,1xila -
rec y sublin¡;u·les. 
+ L<:Js res ... ':ls E:ii teli'·.les de liial '•sr:ez CJ'lll res tos aberr>tn I_ 1:;; de 
l" v~,ino de Hertwig, <!UC decde el ;iur.trJ de vi::ta funcirm:il no 
tienen nin¡;Ún 1r.;-iel dentro del lig··:nent·J }crodontal. 

Fisinlo~í~ del Li~· mento rRrodont·l. 

El li,-- mento "'ctrodont, .1 ti•me don gr 1ndes funcionen: 
I.- ~ción 'iiolór:ic<>. 1 oue const•, de trca •sncctos: 

-) ~ci6n ~'or-:i,1ti·1·c, 
b} ?unci5n Hu~riti·1:c. 
c) FunciÓ:c ;;cns.)ri• l. 
L'l runc::i:3n for:,. -ti-' del li~ -mer'lto '.<·r<J1l1in~r,l est·. detrir­

nin:.C. 'rinci·1 111entc :ior todoE qucllos elern"ntos histoló¡:icon 
en caces de rcr,ener,,r te jid J, nor e jem'.llD, fibroblastos, cemen­
tobl:u;tos y oste1bl: stos. 

L-·' funci6n nutritiv se llevu ac>ibo ;ir1r motlio de los ele -
mentos ,,rteri·ües de ln región. 

La función sensori.•l e:.;tr'; deter;n;n·tdn fl•lr ol te:jid0 nervi3_ 
so oue inervJ el li~nmento. 

e:.- Funrión Mecr'n:"'.·1, "':tmbión se le donomin:• funci.)a de sosttn 
Yrt nue m:.ntiene al dümte adherid0 •ll .tlvéc1:0 •ltir,a que circun­
dn estn función est"- re-~resentF1d:i nri:ici'J'·lmcnt.e ~orlos gru -
nos de fibrns del \:i,p.monto r:iencion"d0 •tnt.erl0rmente. 

C E 1:, E ti 1' ü 

Es un tejido de or1von meoodérmico :r :ir.wiene de l~ C'<pn­
intern· del :: co dent.>irio. Conuiste en un:•. ci.p óse:, que cubre 
1- dentinn de l• rniz y tiene er.tructur;, uemej::ntc •t L del 
hueso, auncuc no -.renont, sisten, de H vere ni v.{0011 nr.neuí 
neo,;. 

í:':l cemen :·.o e:: un t.ej1co •;ue rellcc1on;i con mucha fr1ci l irJ id 
~iíenJc, re:·.1rLioo cu nú•l ocur1 on .lttJr>1clo1101. en c:J li"'..un•mto 
")r1"l'1)•, 1 ·Jnt:~l. 
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?roryied?des fisicns. El cement~ tieno un 5j nor ciontQ tlc 
m'"'terh ir.orr:(nic'1 y un 4 5 :1or ci01'1to de m· teri. 1 ouO:ni· ' :; ·· 
i:ti!U~ t nu rrro~or v· r1·· entre 5"'1 ;1¡i~r~\G er:. f;l 1 t!rr~l, COÍ'Or1·.] 'f -
, lL~leD'':n ,-r dwlr:iente h· ci.., r."i~•·l h· ¡_:t¡¡ 1.i!can:ntr de 150 '' :"';; 
:r.icr~r. :...:iu rrosor riodría co;n"i11rfJ rr:e c:ori un ':~~bollo hun;~n1, • en 
lo rer,i.5n :n·'s del;;··dn, su OOl:)r es am: t'il. LrJ <JCO m>Íl3 ob1,c111 ,, .. 
oue l• dentinR y de sunerficie llgerAmcnte rw~oa; en ln ~· r~e 
inferior (a:iir:i;l) es m~:3 r,rueno :ic·rs CO•Vien:· r· el fenómu1111 ile 
cru~ción activr-.• 

Desde el 'JUnto de vir,ta morfoló~ic0 existen dou Unou <le 
cemer.t'.l: 

B) C9mento c~lul~r 
b) Cemento ucelul~r 

Desde el i:unt<J de vi3t1" funcional e:,1.0s dos ti"on do ce­
mento son exactamente if,lrles. 31 cement<l ncelulc r exi:1te en 
el terci" medi 01 y coron,rio de 1 raíz dontarif\ y el celul· .. r 
est~ en el terci~ enical rle la mism~. Ln runci6n rrincipRl del 
cemento, trcnt·) r.celul~r co:~.o celulnr, es r 1rm:ir ce:~entodide. 

En un corte hü-:tolór;ico de cemento, lln11tína, li~nülento -
pr,rodont·ü y huei:.o se observn lo siruien•.01 tlontimi, varins 
CrJTS o a..,011icione de cemento; h 1cia n ·1icnl se obnerven ce -
mentoblaston y cemontocitos envejecirlor 0 mucrtoE ntra..,ridoE 
en el aonn del ceaento c~lcificrdo. Tqmbión ue loc~li~~n '~ -
ouei":as finur<s ouc son vcstir;ion de l11ll 7.oniu; donde e¡;tuvie -
rón introduciri»s 1 ri fibr 1.ri rle Jhe1rpe:;. L1J11 cerr1entobl; 0 ntou tie 
non for.n·· de nl.:iendra con ·1rol•rnn1ciono:. ;roto"l sr:;'.tic·•·U riu'(;° 
p!neralrr.ente ect!n orien'"dae h· ci el Uv .. nent0, 

PU;F~lul~r~_;. ~ntre 1 ~: i"'uncl~)ne~; r:i::\l:l Ln; 1;irt.!lntes t.lC! ecte ·~ 

elemento e~tnn las de: 

·.) Com en::nr el 1::0V1miento de eru::r~j rS11 n.ct iv. :1 me~:ial i·­
::í~c1ón finiol6;~ic·\ :Jor :¡w1.li ·. de l. f, Ti··;o11icJonc:.: de ce:nento rour~ 

G~~ efPc~.úan dur ·n"'.c t.od· l ~ vic1 !LC'ti·: dt: 1o:, d1<:nte~ .• 
b) °!")der form~ 1 r cenu.nt·) .1ovon ''::r;i 1!;tr ~' .. !}:/º r; inr;ercir~n 

;t 1 ;~: finr:- 1.r· ""rir,ciT.11.1 !~ :icl li: •.r:icnt,, :,1··1.L)nt 1. 
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3s ln ~orci6n de hueC'.o que eat~ en contftcto con el licu -
:ne:ito ·1r,rodon+..1 1 se le denomina lárnin« denBo. •J hueso crlbifor 
rae, :::s 7 roducto de l 1 CHpa ex:ternr. del une o dentnrio dfJ ori : 
¡;-en ;:ieEodér:uico, se de2nrrollr, rrl :nisrno tiem10 que lr- rrüz den 
tari-~. 

ladioRr<Ífice!:lente se obaerva co:no un;, º''Y rudio·1•;Cft oue 
terrüna h'>Ci'' oclUE!Ü en fonnr de _1ico de l'lcutri cerrúndoa~ 
l;;s dos e~.· e i:lter·1ro:ü:w.leu hacin el vórtioo del .1véolo de 
l·, riieza contiru ·• 

· se le dono:Jinu hue¡¡o cribiforrne ;:or loe :núlti1ileu orifi -
cios oue nrerrnnt·1 ::u su.1erficie, y C'.Ue O•·.n r.::o u clerni;ntoEl nu 
t1·iti·~os y ncrviosoc de 1·1 rer,ión. Esta l·,r.ünz. tiene C'JJJO re : 
lleno al te jid.1 di .-,100. el di!lloe 1Je ~11ud'' co:;i~,,r11r crio l~ es­
tructura de U.'1 'l:tn ,1 de '.\be ja s, cuyu:o tr .. ,,1foul'· s eé:t1\n 'Jrien -
te.das sel'Ún los recuerimiento;, funcionnl"n que recibe el dien­
te dur 0,nte lr :ru:~tiw1ci6n; aci exiute :n•1yor ciontid<td de trnbé­
culas en los lu.-· rer; dance l··s fibr11s '1r1nci~i .le:; r,e agrupan 
en heces o li~nmcnto&. 

L~ orr~niz~ci~n del tejido 6000 1 ou uomej nte n todos loe 
dem<is tejidor 6seo:" del cuerno hurrumo, r::i decir, tier.e un sis­
te:n ·. de 1" t,"lm~ s comuni r 1df\o ontre sí l)Or l oc c;tnrües de Ha vero 
También en ente tejido como en el ce:nentr, oncontr1':n'ln huo:io 
j:iven o tejid0 osteoide, cuya funci6n cu nomejr nte ·l cernentoi 
de, e Et e ti .,o de tejido nirve 1ri.r11 oue l;, fi.br:1 :;rincir>nl DUe: 
da inscrtnrno en él, y ·10Hterior111ente cu·,ndo Le e ·lc1fic•1, qu! 
do. firme:nente adherid:. o. este elemento, 

En un corte hi::1',Jl6rico de hue¡¡o .bool r c·nconLr;.inou di­
ferente-•. cau~.s de rno:üción de huello com·, ,r 1blos con el cemen­
to :Jer.:i en el bues> .:i,veolnr lr; actifid 1d ou m·qor. Lnu áife -
rente:; ól'.JOEiC1Jr1é:; á~ hueoo se riueden ol.uJerv,1r en J oe c1Jrtes 
histoló.zicou c:i;no l í::nn ·G auner¡¡uestus y do ahí el nombre de -
Luc•s 11 en h8.cen :i lr-:1::in;1r, Auimiamo ae encuentrun ooteoci toe 
:-ue :con o::teob1.1.11JtOH enve jeciclos y EJin :ictivicL.d qu<~ h.cr, ;i.do -
c-ue11:..ndo ntrn'>ndon ·ior 1'Ás diferent1:c ;1:1r1r:ic1f)nnc de hueno la-
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H~ci~ el li"~mento o·rodont 1 encontr1mos osteoblA~too 
célul's rue estiln formnndo hue:'o joven "UC f· varee en l· ,,,;t l­
vid~d en el dec~rrollo del osteoide oue tio~e l• miam fu~clln 

oue el cementoide. Los oGteoblaetos son ul~mentoG o célul· ~ -
r.ieRenouimatos •r. r:ue en un 'lrinci ·,10 son inniferenci··do:i :¡ r¡ue 
:'lOsteriorrnente formi.n hueso joven. In outeoblasto tiene d" IO 
;, 12 núcleos y aL":'lmos f,utoros conaidernn r¡ue son ln funcii\n -
de dos célule.11. 

Thnto el huer;o '<l·1eolnr como el C<•mento dentnr10 tlcnen 
ln ryro~iad ·d de forrn'lr caor-s dur"nte todn 111 vich ctiv& del 
diente que compensa la eruJción ~ctiva y el movimiento de mesa 
lización fisiolÓp,ica. 
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( II ) 
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( II ) 

e A R A e T E R I s ' I a A s D E L p A R o D o N T o 
N O R M A L E N E L N I ~ O ,-

En lP pr;ictica orofesionr1l de lf-. Odontológi:, en general; 
nos sera frecuente tener en l,c conoul ta " niños en RUS dio 
tint:~s ed:,des. Ser'l. nuestrq oblign.ci6n tener Ub.>1 buen:, comu -
nicnción con el ~e:·u;.o pRciente con el fin de ~,;nbient11rlo y -
controh.r en el ese :niedo a lo uesconocido que en tu.nt«s ocr.­
siones encontr~;nos. 

Par'\ trnt11r al nino debemos reconocer su desarrollo emo­
cion1ü y el tino de rehción , ,drea-hijou. Esto noc ,,yuda a 
llevar mejor el ·11< n de trutn.niento, ya que ;:eneralmente ten­
dremos l;, cooperación de'l paciente y de nuo P' dren. 

PRra entrnr en el tem. direc~s nuP ol dbjeto del tr~ta -
miento n !'od;int~l en el n:L.o es control«r 1011 est~.dos infla -
rnatórior rw0i :1t.e l· el i ~.in°r.ión y c'rntr•>l de lor. faetore,s e­
tiolÓ=-icrii:, Y'' r·ue ·ni estaremos 'lrevinienth :iroolelllf\e en la 
ed•d ndull· del , ~ien+e. 

i::l tr ,t,,:c~er;t.o de l~ onfermedad "arocl:Jntr1l co::ienz;; con 
un buen diR{'11Ódic.o. Sl di'·1~nóctico d~ l r:irodrmtrnutí :; en 
el ni:·,o es nimJ.l r ,1 di· n,S,·tic.J d•c lJs ::\!!moti :ir·ihlcm ¡.; del 

üno de 1··1s rer·uii<l toLJ fu;1d·<1oeni;alt1: ·111·,, llt~"'r H un 
bunn (:i· r11:1!"·tic:: :.r ~;"Ir CJn~;lf_~ui.e11.+-c= u~. 'uuon trhtrtmíon.to, CEJ -
el cor.ot,1rt:L".tJ dú '..'1 rue e,; noria 1 on l ·¡; u1vr;r:;c::· etr1p".B dú 
l:·. ll'?nticiór. rl<el ni'"'· 

üi el ni:.n, el ..,.,rononto e~· ,~uL:á mr:,i nt.nrniúlr: '' cual 
cui.cr cn;nbi·l r:uo l•l uel adulto, " r:1 r:.ue 1;1; co:n .r1.:mla mojor -
e~: ;1ecc:..: ~r1.., !',fL ·] · r :~u:; c~1rar;teríntic .. ~ n0rill li:o y ~e ~µoda 
uif(;:-C'nci r cun l l:i üol 1\dul-t.n. 

~a ·=· r.;d1¡Ji•,,1, 'J~lld <l b11Jl·) ;icn 1 i::.u· 1 nn E.:l ni.ir> r'ue en 
el ·r'.t:lt;;, ec:t• CJr,:;l1t.u11\o ,.,r; 3ncí, 111: .. ,:,::.t., ·1d"()dnnt .. l, 
c•r:~:1Pr~l,) y hnef•1 ·.1·11:.)1nr. 

!22b·-
.. li:•: r1·:J >: l encía del ni.:o, co::vo <Jri-.wr *ilomonto nue 
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Su colornct6n es de un tinte.rojizo a diforenci~ de la del 
-,dul to oue nosee un color FORrt coral p:ll i<lo, en to se debo a QUO 

el euitelio es más del"'.ado, menos queratinizado y má8 vancula -
rizado. Su consiet,rncia es flacida debido n la disminuci6ri de 
la densidad del tejido conjuntivo de la lnm1na proni1•, clín1r?a­
mente se encuentra adantada en forma holpada a los cuellos do 
los dientes y es desplazada fácilmente c~n un chorro de airo o 
medi~nte el sondeo. Los contornos gineivlos en la primera den­
tición son rruesos y redondeados. 

La encfo mc1rPinal (9auilas) y la encía inr1ertada oodr::n o 
no uresentar nuntilleo, yn. que VJ>ria con l:\ edrtd. No existe en 
la l~ctancin, aoararece en algunos niñoa nlrededor de loa cinco 
~ríos, awnentando hAnta en l'l edl\d adult·· y V•1 disminuyendo en 
ln vejez. 

Un <Íre". de difencia sip:nificativa en nir\os es el é.res in­
terdentRri~, nrincinnlmente en la de incinivon y caninos. En -
esta repi6n suelen nresent~rse dinstemen y loe tejido~ interden 
tRrios son estructuralmente comn9.rableo a áreas en silla de moñ 
tar. Este fen6meno no existe en el molar de ln primer&. denti : 
ción o en l• zona del orimer mol 0·r permanonte, sino aue s6n 
reemplazados uor una denresi6n en form" dt! "col" o collado pro­
ducidas y conformadas ~or los contactos y superficies nroxirna -
les de los dienten. 

El collado ne asemeja al de adulto <lUo conn1nte en una pa­
nila vestibul.'"lr y una lim;ual o rllll~.tinn. 

El collado no debe ser considerado comn un ~ron de resis -
tench disminuida oor sus bases hiatolÓpic11n, O Ata di~ho que ln 
enfcrmednd nnrodontal ¡;enerrilmente se inicia en IJ!lta 'l mn, pero 
su meyor euceotibilidrid :iuede ser debida r1 ln localizaci6n mor­
folÓf'iC'> fovor·•ble, form 1d:1 01or lH rcpiÓn in terdcntnl, 011ra la 
acumulaci6n de detritu:o y lr, nroliferf1ci611 <le bflcteriun. 

El surco 1•inr,i vrtl es m1;0 oro fundo nu•1 o l do adulto, l ·J 

profundidad "Jromedio en l·· dentici6n nrim:tri:, c:i de 2.I ni:a. 
Durante la erunci6n de los dientnn :wrrncnen1.es, lnn medi -

dfrn nueden v•1ric-r h:istrt omm. qlrededor de Lon incisivon. Ln me 
dida urornedio en el ~aull.o ci~ de I.8mm. noroxim "lamente. 

Desde el nunto de vü:1." microncónico, el er1te110 encnrnnr.o 
cntrntific,.do de l·· encí · HreRen',:1 nro.Y'!C<: l<)I!'"' ""n1l11r<>1; tnen 
UCfinidfl.R y Una BU!llll'i°ll!le O.'rfH11lf!!':d.inl7.r.r\n '' n\Wl'lll.ll1l'l.1idrt, -

ent.;1 untim:1 correl~icion1tti;, con el nunt1'tlt.·0. 
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El tejido conjuntivo es nrcdominantoment,e fibri111r y 1ie 
diferencie en una cana reticulnr y otra onoilf!r, En los niiion 
no se observan loo haces colaeenos bien diferenciados oue r.o 
nresentan en los ndultoR. El enitelic oue ,,1 nrincinio cubre 
al collado ~s de origen odontorénico y no bucal como se nrencn 
tR años más tarde. Tiene varias células de esoesor y al ipunl 
aue en el Rdulto no es quorntinizndo. 

La corona clínica en la oarte del diente que ha sido 
desuojada de enitelio y se nroyecta en la cavidad bucal. Kn 
los niños l" encía y la adherencin enitelial se encuentran no­
bre esmalte, por lo aue la corona clínica os más cort:. que 1•1 
carona anat6mica (la narto del diente cubierta por esmalte). 
La raíz clinica es la nartc del diente cuhicrta nor los teji -
dos narodontales y la raiz anat6micn ln cubierta nor cemento. 

Cuando los dientes alcanzan sus ant1lp;onistas funciona -
les, el surco gin~iv-1 y la adherencin eoitelial se encuentran 
sobre el esmnl te uor lo oue lr, coron;; clínica es aoroximadamen 
te dos tercios de la corona an~t6mica. 

See;ún el concento de erunci6n continUR de Gottlieb, ln 
eruución '·Ctiva eA el movimiento de los dinntes en dirección -
al nlPno oclusnl, 

En ln. dentición mixta; el color, el contorno y ln con -
sistencir> son muy variables uor los cambian fiAiolÓgicos oue -
se oroducen. 

. La orenenci· de inflamación orovocndn por el nroceso de 
exfoliación y crunción, com1:ilic· 0 n el cuadro clínico y dificul­
tan deter:niniir 11rn desviacionec de lo normnl. r:n la encía de 
ln dentición nerm1tnonte oc obaerva una coloración rom1 coral -
con márgenes af1lr,doa y conaintencia firme. 

La retracción de los carrillo!! y lnbioB no deberá cau -
sar isouemia ni movimiento del margen r,inp,ival durante las e -
tapas de desarrollo. 

Loa aue nirucm son cambios finiol6¡~icon de la ene>Ía, 
corresnondienten n 111 crunci6n dentnrin: 

- Abul t1<mi.cnto nrevio n lr' erur1ci6n. 
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Antes de que ln coronr. aryarezca en ln cavidad bucal, lR 
encía nresent~ abultamiento aue es firme, algo pálido y ne 
adar.:ta al contorno de ln corona subyacento • 

• - Form; .. ción del margen ginri Vl'.l. 

El mar¡;en gingival y el surco se denurrollan cu,..ndo la 
corona oerfora la mucosa bucal. En el curao de la erup(liÓn, 
el margen P;inP,iv~l es edemático, redondeado y levemente on -
rojecido • 

• - Prominencia normrü del margen gingival. 
Durante el oeríodo de la dentición mixta, es normal que 

la encía lllJl.rP:inal :me rodea los dientee oermanontes nea bae­
tante orominente, en oarticular en la rcei6n anterior supe -
rior. En este estadio de la erupción dontriri·t, l?. encía to­
daVÍ<?. esta unida a la coron:i, y hace oromincnci:~ cu··ndo se -
suoernone al volumen del csrnal te subyac1m te. 

La obsticidnd de loa te.jitlos jovenof1 es lA. razón por -
la aue h'ly unA. rápid" resouecta a 111 irrl t.l\ción y un'i rcunr~ 
ción subsecuente, · 

Es"uema tl~l dn9nrrollo y cnmbioe de posición 

do ln unión rin~ival a la supnrficie ~el diunLo, 
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RepresentPción esruemñtice de lPB CUPtro etR~as 

de lP er11nci6n pPsivR, seeún Gottlieb. 

LIGAMr.NTU PAIWDJN'l'\L.-

El lip:n.mento nP.rodonhl se dearrolln n partir del saco den­
tario, can· circul'i.r de te.i1do con.juntivo fibroso aue rodea al 
germen dent.,rio. A medidn oue el diente en formnción erunciona 
el tejido conjuntivo del saco se diferenci:• en tres can:rn: Una 
adyacente al hueso, una cap:. interna junto nl cement;:¡ y una capa 
intermedi~' de fibras desorw.ni".ad:1s. Lon h·1ccs de fibras .,rin -
cio2.les derivan de lR cam intermcdi:t y rie on1~ruesan y disuonen 
segÚn les exigenci:i o funcionales, cu:.mdo o l 1 iente alcanza el 
cont·1cto oclus<tl. 

El li¡mmento norodontal tiene carncterínt1c•1n nrooias aue 
lo diferencian del niño al adulto. 

El lip:nmento nnrodont 1 de los dienten de 1:, primer•• denti­
ción es mán n.ncho nue el de ln dent~dur .,ermencnte. 

Los h"ces de fibras flan menos densos, con menos fibras uor 
unidnd de áre:i. 

Dur«.nte ln crunción, 1 •s fibrnn t'rinci.n:· lcr; son ppr:ilclns 
al eje l~r:f'o del di.ente; l::i diAnonici6n fancicul· r riue r.e ve en -
101 dentici6n ::iennancnte se establece cunndo lo:i d1enteB hHcen 
cont,.cto con mm nntnpn:iistru; funcion· le:1, 

Se h~ dicho en el canítulo 1 nue en ul er;nac10 oun cxiHte 
entre el cemento y hueso "lveol:1r, las f1br11n nrinci>;,ler; fonn•1n 
un entrecruzamiento, entar. fibran r:c comnonon de f1brna indivi. -
duales aue form:m 11nr1 red ''º" r;t.or:iom1d", oue er. 1 o nue ne 11.'<ma 
nlex'l int•:rmedio. 

Se h· C0!\!1t•1tado 1:·1 "rur;enc1·1 del nln10 int· rmc1ilo en di,,n­
tcn on oru1J~ibn nct,iva, tH~r<) yrl un u11;t '/t¿~~ otH~ n lcr1n"n.n el con -
tacto oclut:"l. 

I::l 111ra:nü?1to n·rodon~ tl '~n 1·l :~\;,·J, 1.11•rt1: mnf' h1d1·al,1·,~i.rÍn ! 
mayor r1íurto de G n.,~rc v 11nf:1... 

La formaci6n de col ('.OllO '1u:n•:1it. · con el ri t:no de crup1•\.'111. 
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En la dentición mixta el liFamento nnrodontal puede estar 
traurnatizado. El lip:amento de un diente oormanente en erunción 
nuede ser lesion,;do nor fuerzas oxlusnlen tnmsmi tid11.s a t ravéz 
del diente deciduo aue va a reemplaznr. 

Tanto en el nino como el adulto, el l1µ:umento parodontal -
cumole lri.s funciones de oeriostio para el cemento y el hueso. -
Las célulqs del lie~rnento nr1rodont<ü m1rtici pan en la fonnacón 
y reabsorción de estos tejidos, formación y reailsorción que se 
produce durante los movimientos fiaiolóricos del diente. 

De lP mi smr- mr-ner1i aue el diente denonde del ligamento pa­
rodontal denende de l·• eotimulnción oue le proporcionri lrt fun -
ción oclusnl nrtra conserv-ir su estructura. 

CEMEHTO.-

El cemento en el tejido mesenauimatouo calcificado que for 
ma 11\ capa ext ernl'l. de la rai z ana t Ómica. -

Hay dos tinos de cemento: acelular (prtmario) y celÚlar 
(secundario). Las fibras de Sharney ( o:~rte ctücificada de una 
fibra nrincinal) OCUTJan la mr,yor narte de 111 estructura del ce­
mento acelulrir y una oorción menor en el curnonto celular, sien­
do este menos cnlcificRdo. 

Con ln edad, lr> mayor Rcwnul'1ción de cornent.o es de tino 
celular en 12 mitf1<l anic«l de 1•1 raiz y en 1nH vmr._¡i de furca -
e iones. 

En el ni.'io el c.emento es mlÍA delr·1do un comnClrRci6n con ol 
~dulto, menan denno y con tendencia de hinerolnAiR del cementoi 
de en direcci6n noi"nl de la adhercnc1 · eniLel1al. -

El deoósi to de cemento con t l :-;w, una vez uue el di"n te hn -
eru'1cionado, hr,r;ta nonerse en e ont,1c.to cnn ous ant.aronistnn fun 
cion,,les v duran te torl11 1 • vidn, -

h:1entrr·.s erur•C:ior; -n loa dientes, oued:, menon rrüz en el nl 
véolo y el sostén del diente ne debilita, Knto se comnensa mo: 
di·•nte el deoÓ!:lHo continuo de c•:mento sotire l:. iiuoerricie ru -
dit'UL'r en m'1yorer< c:mti<lr¡den en lon 8.01"en :r <~rcaf1 furcncionee 
adf,m·,r; de ln ncoforrnaci<Ín do hueno en 1:1 ('r .. :ita del alvéolo. 1-:J 
efecto •:ombinaclo <:> el rllarr'.:un1 nnt.o de 1.1 r11n-. y ln nrofundl7.a -
c.i.ón del ."J.lvéolo, 



Es~uema de l~ formp del plexo intermedio, mostrPndo 

el entrecruzPmiento de loe fibrPB nrlncip1>les del -

lig~mGnto PProdor.tPl • 
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. -.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-. 

Corone. clínicp 

A.-cemnnto ncrdu1nr lpri'.ll·r-i.o) 

B.-cnm~nto c~1ul•r (•rcun~ariol 
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En el ni:io el cemento en más'nermeablo, existe mayor con -
tribución nulnar 11 lP nutrición del dientu, nero esto vn diami­
muyendo con l'l ed· d lo cunl RUment11 l". imnort'lnci·· del liic•1mon.­
to nP.rodont.·l co'flo vín de intercumbio met .. bólico, 

HUC::.>u ALVEOLAR.-

El nrocefrn alveol:'r es el hueso ouc t'rirma y sostiene lou 
alvéolris dent:i.rios. Se com:ione de la oarnd int.orna del alvéo -
lo, hueso delw1do cornnacto denominado hueeo rtl veohtr nroniamnn­
te dicho (l,.mina cribiforme); el hueso de flOstén nue consisto 
en trabéculnH reticul:tres (hueso es11onj0Ro); y las tablas ven -
tibulFires y p11.lr>.tinan de hueno compacto, IU t•ibinue interden -
t>lrio consta de huer;o de sootén encerrado en un borde comnact.n. 

Las fibrrH: or1ncinale~ del lip:'l.ment•> n•1roti.nnt.-ü oue anclr\n 
el difmte en el alvéolo eotán incluidas unll dint,.,ncia conside -
reble dentro del hueso alveolar, donde ne l 1i11 denomina fibraa -
de Sharuey. 

La pared del alvéolo entá formad!l. nor l11111ro l'lminado, nar­
te del cu"l se orP.flniz•1 en nistemas havorn1,.11or1 y hueso fasci -
culado, Hueso r~sciculado en lR denominttclan nue se da al hue­
so oue limi tP el l iv:1men t.o oarodontal, nor 1111 contenido de fi -
br s de Sharnoy. 

El huerrn f,,eciculado se resorbe p:radunlmcnte en el lRdo de 
lnn esnecioe méuul~res y es reemnlazado nor hu1•~n l~min•do, 

· Jm el embrión humnnll y el recién nac1 <1.:1, l<tn c·.vid ,des de 
todon los hu<~cn:: ed;';n OCU'1><d·,,s nor rnédul • h"matopoyéticr, rojR. 
LR médul·' ro,jr1 rr'<d\l'd.mente exnerimenta un1· 1 rannformución fi -
siolópic" y ne c·mvierte en médula era:i:, o 11tn·1rilla inactiva, -
en el adulto, la médul:c de lor: rrnxil<irel! <:::, nor~n;ilmente, del 
ultimo tino y la médula roja oersiote nolo en lan contillao, ea 
tern6n, vértabran, cr~nea y hdmnto, sin cmb1rro a veces ne ven­
focos de rnéduh rrnea ro.i« rm 10G""maxilnr1n1 (tuheros1rl•rl del 
líl'.'Xilnr, ;i:onn de ·1remolrtl'e:1 y mol<J.ren infcr101·,,n), radiof!'.rát ica 
mente se ol1~1r:rvrn1 corno zon·, n rad iolÚcidrtn. -

:;er:'. nor1r.nl del h11ono rd veol ·r del n1·"' encontr'lr l,\m1nn 
durt~ rri:-ln deli·adn, y el hu,~no alvcol"1r m;:r; t•:·r-onjono, ~tun trithé­
culnr. n0n :11 vo m:~n 1'.ruenhn, onro m1in cncn.11 1 : 1 en Htimnru, do don­

de lo!~ cr:w•cton m1:riularen rer;ult n ncr m1\n 11'.nnl1or.io on ('l)1:111nri.. -

ción rd hue::o rninrr.o en el H.dul to, 
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C:xii:te wenor f.r ... do 1lo c:ücir'ic,ición y may0r u;1orto de r;:,!! 
r.re y de linf .• 

t:n nuE="tr,> ex.,.nén r;-,diográfico r;. lRCienten con denticiÓü 
~rinmriu se obnerv.r: 0ue 1, erecta ulveolRr ce encuentr. n,ru -
lel 1~ 1, unión del ce:nt:nto y el esm.-,lte de lou dientes ady"con­
te ,\. Sin embarc;o, l"s crd1tnn en la región 1osterior dan la im­
nresiÓn de que existe un defecto aneul-1r. Esto es nor1n,1.l, y.; 
que exi:Jte u:r. dif'cre·, ncin entre la unión del cemento y el eu -
m1ltc de ~ol.r~o ~dy~cente~, ccto oc deben ln diferencia quu 
exü;te en i<, ·, '..•1litud oclu¡¡o-n·1ical de c0ron:\:; adyacen1;es; en 
concecu"nci'l ce ·,o~iblc sondc:nr h.'.:sta mayor nrofund1d::d en el ªE. 
ncc ~-1 :ne~i'•l del 2er;undo ::101,,r dll l" nrimer'.·. dentición, que en -
el ··s·1ecto distnl del ·n·i-ner mobr <le lH miwn11 dentición. 

3s--. :r.ism. rel1•ci61, ~:dnto:o rm+.re el ·;evu~Hlo :~,ol .r de l• pri­
·~1íJr .. C..r:nf-i.:-i.)n ., el .r~ .t·:r .i,Jl'·r 1t:r:'11nente. 

cie:1 1 i.(:·1..->: .. :¡t.:.:~. ··1,1::e0 un.:. ~1)~1f1:~u·! 1 c1.i:~ :11·ntl. ron V·r-
cr<:r:t·,:· .\1 · r"ducir o 1-. exfoli .. ción, el BUr:o:::or 'H;rm.,nente 
tr·.·e c0;;~1¡-~, !'.:iU .,ro'Ji·) .irr¡r,f?~JO »lveol r, lo quu *'1roduco ente.: e -

fr:t,to :·,n--ul r. r:~it .. ~' el mec•1n1u ·10 nor·,n,,1 de l'l'1'1ci..ín fisiol6-
f - l (~ 

r:.H l.: a~:nt1e11):1 i 1:1· 11 .nen te, 1 conC1r::ur (~i011 11on1i 1 U.e .l:tG 
c1-..; '' lvr.-nl.· r'<1:; e:; )cori .. orit.111. Los :lllntoti du un1.'in ent!'e el 
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cemento y el ermrlte y las crestas ~lveolRre~ se encuentran a lR 
mism'' al tur". El asnecto de lP.B crestrrn anvilnres se nierdc una 
vez nue el diente P.lcenze el 0lnno oclusal. 

Los siPr os r'1diogr!Íficoi;; del traum·-, <in lr,i oclusión innlu_ven 
Enmmch<tmiento ful e snacio del lig mento naroclont·ü. 
Destrucr.ión óse<:i anf7lll"r ( vertic11.l), en vez de horizontal. 
Radiolucidez del hueso rtlveol<>r, 
Resorción rndicular. 

Se mencionnn estoo datoo nor la similitud que existe entre 
eoton si¡mos de lesión en traumri. ocluortl y el efecto radiogrÚfi­
cn nonn?l de 111. erunción fisiológica. 
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( III ) 

e L ~ s l F l e A e l o N u ~ L A 

E N F E R hl 8 D A D P A H O U O H T k L • 

LR EnfermerlPd ?arociont' 1 es 1,., rüter•1c1ón en h. salud del 
P11rodonto, record,mdo n.l Parorlonto corno unidad bioló:·icn funeio­
n"·l. Esto es oue cuPndo uno de sus cuf\tro 'llement,o,, ou :il ~era 
nor l ··uni1 causr1 loc«l o rrenern.l, lo!' dem;Ír· rl n un,, reo:,u<l::t.a me 
din.ta o inmedirctr1 al o,,rente C·:Usal. (Li, et1ol1JrL de l· r::nrerme: 
dad Parod':mtrll s~ describe en el 1JrÓxi~10 e" ít~:.o). 

L!! denominación de ~'nfermedad Paroúont 11 1 ne utilizr, en 
"sentido amnlio". nnrtt abarcar indas ln.s enJ'e'""'.n''d'1de" del uaro 
donto. 

Es i:nnortn.nte conocer aue exiBten di f'•1rr,nter; {'.ruoos de na 
docim1entos o•rodont·•les, oero que existo ~iveruid~d de crite 
rios nqr!l e8tablccer un' clasificación. 

E:d,,te l~ clr.,11 ficnción de ln Enfermen ·•J Parodor,tal en dos 
¡rruno~~,. 

I) EnfermedRdes Ginl"iv:·,ler>: oue son H.cuell.Hr< nue dende el ounto 
de vista clínico ne limit~n n ln ene{,.. 
::-) r:nf'er'!led:•de!l Pr1rodhnt:·:les: "Ue en en "n,,n1.ido ennecifi.co" la 
enfermod d o enf'r:rmed,,den ¡1ur. dentruyen lou t~ ·ií<l•HJ de r:o!'lorte; 
Cemento, lii:--·men1•) n'"lrodontnl y hueno nlveohr. 

¡.;i criterio r.uP. ahorn U!l .. remon rJ'·r>< el u lLr~><r l.•u: nrinci.,a 
les n:·ro·iontonatí .. s, e" en el aue más autorr;n coinciden. 

I) Er.trulon lnf1,.m1°torios. 
11) Grnrivltfr 
b) Pnrodont.itis 

'.') in'ado:, de('.en~rr1tivos o atroficon. 
"l 1;u1n voní n 
b) l'nri)(lont 0:.:1 •: 

e) 'l'r,umn Oc1nrml 
3) i~ntnd1J:1 neool1Ír:1c"fl (benignonl 

a) 'l'wnor<'" P'ln"l'rrües. 
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Estados Inflalllfltorios.-
Dentro de los ef. t"' os infl<m<i.toriof; tenemos lt dos entidad.e o 

y form''ª mñs comunen, clínicGment.; facil de detectar¡ gineivitir; 
y n· .. rodonti tis. 

Ginc;ivitis.-

La Gingivitis corno etk1ol6gicumente ui¡-:nifica, eE la infln­
m:ición de ln encía y se define como el c•unbio de color ,ción y a­
umento de volumen de lP. encía, en resoueeta a lou irrit<'ntep lo­
cales y a los tr,.nstornos generales o silltocíicoa. (Etioloicbn 
que veremos ulteriormente). 

l.'n lu gingivitis no todo:; los casoi:; non oblír«torir,mr::nte i­
pu-·les por el hecho de que ::;resent"n oüt.or«ciones infl, m tori?.c, 
y con frecuenci" es nr-.ciso distinp:uir entr¡¡ infl:·m. ci6n y otro¡¡ 
procesos n-·tolÓgico~ que pudier1m hülr,rBO on h. enfermed•·d gin­
giv .l. 

De acuerdo '· b evolución y dur·ci6n do l•t gin¡;ivitie, se 
distinguen doe tipos princip•lrnente. 

Gingivi tia .~gudn: ei.; dolorosa, se inst111,, repentinamente y 
su duración es corta, pero l)Uede llegar a oul,<Hio crónico, 

Gingivitis Crónica: se instal- con lentitud, ea de lnrga du 
ración e indolora, salvo que se co:n;ilir.ue crm •JX>1aerv"ciones a: 
gud,,e, La gingivitis crónica es el ti;io mIÍc común. Los ;ir.cien­
tes "ººªª vece::i recuerd·.m haber sentido nint.•im,·FJ agudos. 

De acuerdo n su distribución, l:t ¡:invivi tia la ;>odremoc en­
contrar: Loc:iliz··,d .. ; se li:nit.~ rt 1:1 encí · de un solo diente o 
un gru~o de dientes. 

Genen. lL.::a,.; ¡¡ barc · tod>. la boca. 
M:irr;in·.l; -;fecta rll m· r•en p:in1'.iv·.1, 'Ji:ro -.u•?de incluir ur¡.1 

m·rtc de encí-· insertr,dr, conti,.,i.ia. 
Par,il·tri 'br~rc•1 l"s """il B interdcnt;irir,¡¡ y c.Qn frecu•=ncia r;1: 

extiende h· ci l· zom1 ·,dy canto del m rrcn l'.l11p:iv •. l. LoG prime 
ro;, liienoE; de ginriv1ti:~ ¡;encr: lm.,nt1: ~· rcr:cn ¿n l '.J•:nila. -
Difuc'.\; ab·rc· l· uncí ~.r~in 1 y nun ~ niln~ y la cnci inccr­
t:~d::. 

L'.\ di"tribuci11n de •::tf,,r¡w:.hd e1n1·,l'/>cl en e ll'»L ·H1rticu-
l11rL'~j ne de~~r:r1ht" ·ntll! i nt.l· ) c:om\l1n c16n dt.~ lor, t.urn\Jrt~r;. -!,nt.orio 
reE, :ior ejem,110; \J1nt:ivi 1,1~, H'l~trt;1n:~l loc;d 1.:.'/1d • 1~1n,..:1v1ti<.~ di: 
fus r,ener11l1;;1tdi, et<'. 

I.-t rinrrivit.i:_· in rr:in1l cr(in1r:.; 



32 

es el tiµo más frecuente de alteruci6n gingiV<•l de l::i niuez. La 
encía oreeenta todos loe cambios que en el cnfo~ue clínico hnbra 
que vaÍorar ,or las eiguentee caracteristic¿e: color, forma, co~ 
eietencia, textura superficial 1 poeici6n, facilidad de hemorra­
gia y dolor. 

Signos clínicos de ln gingivitis. 
Bncín infl~!IH.dn con C'imbioe de coloraci6n; eritem.; rojo bri 

llanta o azul rojizo u obscuro, según ~umente la cronicidad del­
proceso in!lam~tori~. 

Mnrgen gingivnl alteado; !lp;r,.nd•.miento (in!l"m\torio, hi -
perpl~eico o condicionato), o recesi6n (!isiol6gica o patol6gica) 

Vi consistenci·· de la encfr; podra ser bland•.< debido al ede 
111a. O consistenci ~ firme debido a 1 fibroais y µrolifer;,.ci6n -
eoi teli:il. 

Bn la textura eu'.'lerficL.l; el puntilleo normo_l de la encía 
podra desap~•recer, aunque hay casos de eingivi tis donde oe obse!:_ 
vu el puntilleo. 

El sangrado ginBiV11l o gingivorragi-.; eu un signo común de 
enfermedad gingivul y p9rodontal, V!Ll'ia en intensid~d, duraci6n 
1 facilidad conque se produce. 

Bn la gingivitis la adherencb e?ite11rü no ae hn desnlaza­
do n n;>ic•.l y no existe movilidad dent,,ri11. 

Las medidas que se hacen del surco girw,íval podrun ser ;nay!!. 
res n el prooedio normal (I. 8m.m.), esto ea debido al agrandami­
ento gingivul que en ocasiones clínicamente encontramos, y no 
nor l'l migración de l" ndherencL epitelia.l. Clínicumente se C!!. 
nocen con el nombre de bolsas ~neiv11.les, corneras o falsns. 

Al no hi.ber rnigri>ci6n apicrJl de lr1 :\dhorenci. epi teli'll, P!!. 
dremon su.,oner que los elementos del pnrodonbo r¡ue se encuen 
tr 'º por debajo de estn (lig mento rrodon1;al, cemento y hueso -
alveoh1r), se encuentran s,.nos. 

Si 111. gingivitis no es atendida oporunnmente, l~ nintomato-
16eia se modificar•Í., ::iudiendo convertirse on unn p>'trodonti tis. 



EaqueaN de loa estNdo• infl.Plltltorio• en l~ en1'ermedPd 

p..rodont 11.1. 

bol•• falH. 

resta !1.1Teol11r 

Par"dontitis.-
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La on.rodontitis en un tino común de onfonnedad !lHrodontal 
antie:uamente se le conocio como "piorrea" o "oarndentitis". 

La n~trodonti tis es consecuencia de lo extenci6n de la in -
flamnci6n desde ln encÍA hacia los tejidos nnrodontalea de sopor 
te. 

Solo muy de vez en cuando se nroduce \')rtrodontitis en loa 
nirios con la nrimera dentición, y en 5 \')Or 100 de los adolescen­
tes. 

A.si '.Tlis1110, hay situncionos de destrucción oerodontal grave, 
rÁ.nid'l y nÓrdidn temnrr1n• de dientes en niilon y adolescentee, 
oue se connidera como enfermedades bánicamontc del(onorativ1H1 del 
nnrodonto, ·ori l~E cu· le!' lP. infl!imnci6n en un fr1ctor dontructiro 
socund·1rio este o· dP.cimiento es infrecuentn y s'1 lo nonoco nomo 
mlrodontoni r.. 

La nr:.rodont1•i!1 ~e nuede clr,sific11r en: inci"lionte, m1JdiA y 
11vnnu·d•. 



~osotro~ l~ clnsifcnremoG en: 
I) ?:~rodontitir. :-i·.i ·le :J m r•·inal. 

a) loc:.li7. ·O'·-
b) f'(?J"(l''·· li '·"d 

2) ... ,,r.,dontitH: com .uec;t·" 

i'·.rodontitiG si:::1le o :r.· r¡'.in.,l. 
a11r cteristíc. ~ clínic. o: 
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Infl·m ci6n cr6nic de 1 encí~, form.cidn de bols.s (en o­
c· ·,i.one::. con exud .do :urulentoJ, "Jérdid:· Óne:i, :novi lir.Ld dent·. -
ri , mi,...r,,ci6n '1 tol6".icn y :::i el est;·do es m·\s :w.m: .. do h,.y per. 
did:, de diente:~. 

ruede ser locctliz .d.: en un solo diente u 17,ru.io de dillnte::; o 
pencr:.liz .d·., se,"1l:i :·c. lc.. ciintribuci6n de lo:: .. ¡jent .:; etiol6gi-

¡,,, -v:.rud•mtitis s1mnle 1ro[r"s:: con ritm.1 v·,ri;,ble; ,;us es­
t~dos 1w·;nz::..dou '.lOr lo gener.·.l n i:<recen en lr1 cdnd '!dultu av,,nz!!. 
d·1.-

¡¡, etiologfr, de 11. ,,, rodonti tis si 11 ,lo un cuu., id, ~or una. 
gr;m varied\d ele irritante. loc:ües que ,;;enor •n infla11Uici6n r;in­
giv·:l y extención de l". inf'l'.!IV\Cion c. los te .11.do:i so lOrte. 

?~rodontiti~ com1uesta. 
Las cnrRcteristic·.s clínic,,:i son lr,i; rniurn•w 'lue l"s de ci~ro 

dnntitiz Gim"lle, c1m i-.s exe~c1ones de que h .y un« frecuenci~, -
:n'ís · 1 tn de boltJ,· s infr·' -ose:rn y TJérd1d:1 ósea 1m1~l· · r ( vert icrü) 
:n·'s que horicont 1: en: -ncht'.miento acl PS"l•lCin del lif':.mento n11-

rodon~<.l. 

Co1~0 h• ll:•zron má: comune:: l: :novilid.1d dtmL•rin tiende n 
Bcr rn·'.:: intcn. , frecuente'!lente c0n infl,,m,··el•h ;cir.gi·; 1 co:n,11 -
r tiv ·men+t< m '¡: .,ür:ue.~o. 

L· etinl Í".l" de 1 ..,,,r0ch:¡t1 ti:.: cor~. ue,,1,,, ne ·1r1pin.· 'ºr 
los defecto,- C·l1ll1in'-.do:< de lri irri t ci0n 1 oc. 1 m·\n el tr::u:n:· de 
oclusión. 

Lo:.: c mbior; de¡;enerutivo:: en 81 tr <Um:i de oclusLín, :;gr.e -
v n los efectos dentructore:.' de h infl rn· ció:1. 

k bol~: ___ .::.:~ .. J. 
ro1\ontit1:;, r:uo con~icte 

en 1_;in,: 1.·; •.l. El ::·1. ne<' 
trucc1/Jn ·J l t,t.•r '.C.i,): <1l' 

e•· un. e .r. tr1·L:ti·: clí111c · ci<J l" 
e11 la ·1r·0fta1•;i;-.,,c:i,)1. :ijtol·.Í¡:ic<\ del ,,u'i7 
r·J. r 0::1v0 de 1 b<)l; .. t•mlluc1.: " l:i der:: 
111, .. 1. 1 :el-). 
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El único método seguro de loc1'1Ú.tr bolfJ .. s pl1r0dL•nt<>les y d!_ 
t.er,;ün,,r r.u extención, e.:. ··or 1nedio del sondeo cuid .• doso del mar­
gen einc1v~1 en cada c~ra del diente. 

Bir:nos y SintJiru ~i: 

.- Encin m·,rgin·,l rojo ::.zul:,da, agrandada con un borde "enrrollll­
do" sen~rado de ln superficie dentaria. 
,- Una zon;·. vertic:.l azul rojiz:·, desdo el m.,r¡.:lln hasta la en•:i" 
irn;ert cÓ:. 1 .Y ;>. VtJC0E 1 h:,sf.>1 l>l encÍ-. a.lveOl·ir, 
.- Una rotur. de lF, continuidr,d vestibulo-lin¡1,u«l de ltt encía in­
terdent01ria, 
.- t:ncí11 brill'•.nte, hinch"d.,, y con c•1m:.iios de color asoci<:ida a 1.1!;! 
ncrficies r .. dicul rec exnuestus . 
• - :.i.i.n"r.•,do gin".i val (r,ineivorrngia) • 
. - General:nentl' exud .do ~urulent,o en el margen gin¿iv"l• o su 11 -

;i:,rición col h .cer nr sión digit;.l sobre la superficie del m.rgen 
gingivi>l 

- Movilidad dent ri"- (2° y 3°) 1 extruci6n y migrnción de dientes 
.- La t.;i<;riciÜn oe C:.ia;;te;na donde no loz habíi. • 
• - Halitosis. 

General:nente sarro subgingival. 
.- En la •),rodontitü;, las boh.s ;•arodont .leu Don indolora::;, pe­
ro oueden generar dolor localiz,1do a lu percuci6n de loe dientes, 
o dolor irradiado durante la mastic ,ción _.-:or 1'1 <lcumulnción de a­
limentos en 111 bol:.·a, (Bromr,to:1t .. ois). 

El cement0 dentario .,arder• l~ ,ro1ied~d do form:r pre-cernee 
to o cemento n, c lcific.ido a lo brr;o de 1, i:u-.orficie expuesta 
de ln riiz, ln nerdidA de esta nro,ied d i:n~ou1bilita a lns fi 
br ::; •irinci -,·,lo::; del li1,:,r;1ento p .. rod-int .1 r•r« introducirse y fi 
j·rse en el cemento. -

~l e itell'l {éin¡:ivnl nrol1fera n lo L1r1~" do l" r:üz hasta 
que encuentre fibr~b int.ctas de tejido conjuntivo y cemento. 

,,;1 hueG1> «1'1eol. r eufro rosorcl6n de ti-lo hori~ontal que pu!:_ 
ne oh :er-v .r~:·} r.1d.1or~ráf1c,tmcnte, t.1¡aoien 0e polir1 oonerv ~r rcsor­
c1~n de tino vurt1c .. l. 

i,:¡ :n r.n1 tuti de l" ;1eru1úa 6::«:i .'uede, or lo gcnural e otar 
C<lr1·c1 '~1011 .d <'o~. 1: ·1rofunC.id.u.l t11: l.. bulL, " ··,or el trau:n•1 de 
'H~1u;·1,) 1 . en J -r.riJc.1)¡¡tí!.i:.; cn,ü ·llvnt ..• 
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LA. uerdid~ de hue,no ~1vcolar en l" cnfor;nedad rw.rodont"ll e11 
un cnu~c imnort•nte de l~ movilid• d y mirruci6n nutol6ricR 
(des·llr.z,uniento) de el diAnte o dienten nHf:Un l". severiih.d del. 
en.so. 
, gst11dos uefenerativon o Atroficos.-

?arodontosis.-

bste tlrmino fuu dnncrito oor nrimct~ vez en 1920 oor Uott 
lieb, y desdi; entoncefl se ha diqcutido mucho acerca de la el.lo: 
16ri<i. dé eda enfermerl11d, 

El terni.nn en Pi "li~;mo en temc. de cont.ruvernia v hay m11 
chof' oue no creer. ou•' e:dst" como entidañ clÍnic11. Aún ent.1·1! 
los oue l<> ncentan hA.y PT'ln diferenci~ de nninión ·,cercr0 do rn.1 

frecuenci y de co~o debe definirse. 
i'aul N, B" er :r 3heldon il. ilenjnmín, lr. do finen como un11 •m 

fermed~d del •1··rod0n-.. íl, oue ocurre en el 1J•tolec-cente s~no y "º 
coracteriz'I nor un'' nérdida rá"lld'· de hun··q :1lveolor P.lred(idor 
de ffi'.Ís de un diente de l·· dent1.ción nerrnl•r1te. 

Hay dor• form' :i bf.:ar.,,n; en 
nrimeros molRre~ nnn afect::tdon. 
en nfectadr•.. La m0 Pni tud de 111 

un" iwlo 1 "~ inciEivos y lon 
En 1'1 o'. r''1 toda 12. dent ic i6n 

dentrucr. i •Ín no está rel cionadn 
con lP. cantid::td de irrit,nntes locales :i1·1,,;<mt.es, 

La :ierd1da de huiJ:;o •üveolar tni.é 0»11:·a•·o ln rnigra~ión y 
n.flo,ja:ni~nt:f'1 t,r~mnr::¡.no dP 1r}f1 'licnte:i, 

Si se de,j" aue e!ltf\ enfermed·«l l'i/~r· i;u curuo, loB tejido 
nnrodontaJ.r,:1 ne destruyen y lo:i dinnteo ne nierden. 

A esta nfecc1ón :ie le df!nomtnn tnml>J i\n: B trofiA difusa del 
hueso alveo1,1r, •mr0dontitin juvenil:, et.e. 

La etiolori•· nn e:c aún bien comnrend11h, per0 el factor 
roner>1.l es .,rcmonder nt.e, así mú:mo l'l h1•r1..,1r.1:1 como nP:ente nro 
dinnon<mte. 

r.1ne;ivosis.-

mun, nuede nren 1~nt~\r~:r1 en r.u·t}quier ed11d dennut!n 
Cl", u1: m;Ín rrecuent.c en mujeren, 

Al,; ("in1:1vo:~1:· :HJ lr. conocr! tarnti11<n con el 
~ivil.1.n deuc•un"Li.v,,, nor lo t1ue hny cont.rovurni: 

clo ]:1 .. dolcrnen 

nnmt1rc du 1:1n­
un qui,, n 1 loo 

caml:.iion nue r,n <Jrodur:rm en c"ta cnferme1lad n11n infl""'"~.nrinrr on 
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rel cion irrit nt·,c loc;·lü•·, o .. un e::t•1do dc¡:ener>d.ivo en qirn 
1: r. rclterc clone~ lnfl; m tori s son secun1Lri"H. 

3e indic~n co~o f•ctoreu etiológicon el desequilibrio hor -
:nnn 1; deficienci de estr•'Í1•enos en 1·1 mujer y tepto1 t.ernr.· f!n -
el hombre, v deficienci· :.. nutricion· les. 

L· r,ingivitis desc•m tiv>< y nenfip;o bu1ooo se rol· cion•·n co 
un•· müm' entid d '101' cu similitud en corte¡¡ histolop,ico:. n mo 

in11unoflorecenci • 
Los s1nto:ri· :• .. ,.-.. r. 

;n difuE·o de 1 oncí 
jo;n c,.;t;. form•• leve es 
tremo doloras~. 

soLrec•·lientec en ou form 
;n· rginal, interctent ri• y 
indolor·· riero on ou fonn. 

leve, es ertt.o­
encí·~ inGer1 ,,1: • 

severa e:. en ex-

L. form.• leve ec m1Ía común en mujereo entre 17 y 23 a .. ou, 
v .. forro:-- severa •1reoent.- descurn ·ción b ~i teli>.l, que de ,ja nl 

doncubierto el tejido conjuntivo suby:-.cente, lo que le da ;,l na­
cient·J un:1 stn;,:.ción de :,rdor seco o quem•.dura, oor lo quo no to 
ler .. alimentoo as'>eroa, co11dimentos o cambioo do. tem1eratura. -

EotR.dos !leonlrtsicos (BeniRUOB) .-

'l'u·noros ginc;iV(tleo.-

Entre l .. e cnr cteri~ti~ n rn"H sobraa lient~c du loe a~r~nd·m1en­
tos nr.o.,l·c~1cor; o neo 1 'i ,; heni1-·n.,3 de lr. encÍ«, tenen .. Jr; que; 
son ene· •sul"dad•a, de crccim10nt.o lento, no riroducen ~et,st• nis 
y son in<lo1or s crlvo cue r.e tr-..um··tü1on 'J 1ior GU volumen riodr .. n 
•:er innomor1

• f1 y d -, un "" r1encl ioco untuti.c .• 
tl:.y m•J<:h R el 1·.e:. de -.¡·rr,¡,d 11ucnt•):· ~;1111 iv,,l<.>1., · Ui.! varí:.n 

:..c¡?Ún ]OIJ !' r.:tor E et,1.1lÓriCOU y lo:i "l'O<:Ot;1J:: 'l tol<Íf';l.Ctl:l que 
l;,s riroducen. 

r:nt.:· t.ercern .,,,rte de l·. "Cl.1n1fic c1•\n de L\ r;nfer.ncd.:d !'·., 

rorl•mt•i.l", •Je rctiere al ap,r1irw 1m1ento ;~in1;1v 11 nt:t)CJl•<t..l"''' de ti 
·io tJ(!nL·r¡11. 

~:1ul1n· e!' un t./~rmi ·1 ui:.ü1 clt.1~ic·:1:-n1'.1tti· ·.1r1, 1~<·:·1,r:n~r a 4:-o 
dtln loH tu:r1or·1r: de t··1 encí··. :51rve ~1 r:1 1_ H~ · l l'i .. r 1Jl tu:n1)r, .e­
ro :"10 ln U•:::crilie. 

J1C O 1 ~ , l · l ·l· , l 1:11 

cí~i tr.:nr·~1'i;· f1Lr:J;f:, :1wvu;·,hem nriotn:l, ') ·1.llnnl,, ·~1·11nulq1111~ re 
~ +t·1r, .. eriférico de eélul ~; r:i¡~"nten, l'.l' .nuJ.i::. ,le: "~ .,,. .. i -

tor: ·r ·)1.l'tJ!;. 
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Las Enfermedades Parodontule!: exnueotus en este da1JÍtulo 
se¡'Ún la clasificaci6n, seran exoucstan con mayor amolitud lau 
oue sean nropiamente al tema, "Enfermed: d Pa.rodont:ü en el Ni­
fto y el Adolescente" en el canítulo corron~ondiente. 
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( IV ) 

E T 1 O L O G I A D E L A E íl ? K R M E D A D 

P A R O D ú N T A L. 

A.l estudio de las causar. de la enfermedad se llama ETlvLOGlA 
Lae causP-s de enfennedad reciben tambien el nombre de agentea C!\~ 

snles o morbosos, y són ur,uellao accion"'' Ch'.:,cei; ce producir ;.1-
ternci<mes armtór;;ic10.s :¡ fiaiológic .. c. 

La Etiologi'l de la Enfennedr,tl !'a.rodont•· 1 se ch sifica com1ín­
mente en f 0.ct.orcr; loc·rler, y r,enerr,le:, 'J<!ro rnu; efectos estrin re­
lrcion~dos entr~ si. 

F~ctores locnlefi son los del media que rqde~ ~1 ~~rodonto. 

Fnctores Generaleo son los que provienen del esté:do gener11l­
del paciente, 

Gr;.n n11rte de l>" enfl!rrnerlr,cl 'lftrodont:-1 e1. c1.1.•·c·.,rj·, :;or f>.cto­
res loc•1lec, nnr lo comun m:is de uno. 

Loe fl.ctores locales 'lroducen inflrnw:r:ióri, que es el 'lroc~eo 
p&.to1.1Ígico unnciti<\l en ln enfermed .. d paródonti1l, J,o:; factores /'.!;. 
nerL·.les condicion:,n la re::·iue~ota n¡.,rodo¡,t, .l " f,ct·;res loe> leE, -
de t·ll forro¡¡ 1 que el efecto irrit.int~ de lOIJ [ >Ct{)rei:; luc,. le1; n!' 
ne;rPva con frecuenci" nor el ee,t"do ¡;;~n~r"l del ,,¡,ciente. O en o·­
tra forme., l•l3 fr,ctore:- loc:•.le~ :lledeú intcn: lfi.c .. r l:<:, alter.el;; 
ne¡, TJ:'rOdor,t,. 1 e:, f:COCr::d:•¡¡ ;JOr 'lter:.:CÍ·Jrl~[, ('.~rtCr,¡le.;. -

E~ común riur <:l lo:: f,,etorce c::.-.:1cen de ,:r·1111r ir enf!;:nned'.1.d -
-,nrodont· 1 ~;e le'• divida en: 

1) ,- PilCTofü:::_; LOCi\Lt::; 

11) .- p,J:'1'oa~ . r;¡.;¡u;:¡ LEJ 



4J. 

F~CT0RES LObALE~.-

A) Medio bucal. 

B) Con re1Bci6n a loL tejidos dentarios. 

C) Otros. 

ledio bucal.-
La flncn Bacteri·tn'.1 es una eubotancüc •rivu o dep6sito gene -

r:;.dor con muchas microcolonia6 de microorcantam·n en divor~i(lE et:!. 
pas de crecimento. 

La :ilr-ca bacteri<in- c::i el f.1ctor etioló;~ico ~rinci:i 1 de ca­
rie" y enferrnedr.d n ro1•rnt l, y conotit1¡ye lr et"\·• 1rim ri" 1lel 
c¡~lculo dentor10. Ln ·11· en b· .. cterkna Sl'! tCl.l:r:ul· :.¡.·,iJrc nu Jerficie 
dent::1.ri,,s y adj",centec;, así como en re: tnur ,r;i.one¡, y c!Í1.culo:: 
dentArio.;, Se <·dhiere firmer.iente 'l e~1tas ::up,rhcies, lo cu· l no­
lo se -iuede desnrender medi-nte l'I limniez11 m11cudc;; (ce')il1 r1do, 
hilP.do etc.). 

La pl'.C:l bacteriana no ero visible ::i"lvo ar. tiña co!'I imhst.'ln­
cins revE.ladorae o se manche ryor pigmentan que 'ludieran e::tr·r 
presentes en 1,1 cc-vid•id buc:'1. 

Hay unr. correl·.ci ón al tli entre ln higi en<: buc·.d inL:uficiente 
nresenci". de ::il,1c" b11cteri n .. 1 la .frecuenci.11 'J pr.Jved.,d de 1:1 en­
fermed·1d p<c.rodont:ü. 

La imoortanciri fund1mental de ln. ,,1 •C•• b:,<;t~ricm:-t on l;i etio 
logi 1 de la enfermedad· pi:.rodontal, rl!cide en 111 c•incentración de: 
b~cterias y suo productos. 

111 llhteria Alba e:;; un irritante loc,,l nur: c•mo.tituye lLL cau 
sn CO':lun de gin.:i;ivitio, es un de~6sito de C•1Lor.,ci.Ón bl«noo ~rioJ 
seo o amcrillo, bl.,ndtJ y ne¡;•.joao. Ln. m..t~r1:· 11lb". r:e v~ r:in la : 
utili:-;rici6n de m1bd•inci:1n revelador:;.E, y ne de8o:iita en las su -
'.'qrficie:; de los dienteu, re:.:t .. ur ci.mes, ci.lc11Jo1J y encía. 

Ln m .• teri. 1:lbr1 es un~ concontraci6n de ml.croor¡; ni!;:ao~, cé­
lul:1:.; e'Jiteli .. leu desc1tm"d u, l•ucociton y 1••>cr1 e;r;1ü1dad de r6ni­
duon de ;ilimentoo. 

L<rn Chlcul on dent·,rio.· o llam<1dOfJ t:,mhuln ::;irro o t1..rt1Lro, -
e,; un .• m •n .1lherentc, c8lcificadr1, quo 8C 1"H·m:, ,,.)bre l .. nu·1er -
ficie tle dien! e:~ n tul':d.e:; y T)roter;ii; dent l.""· 

Kl c:tlculo en l · nl"c' b<,cteri. n que ''~ h miner .• ltv.;,tlo 1 el 
90 X 11\0 de lo" c'.Jc11lon :,e form·· en 10n diente:. ótn•erioroa lnfe­
riur~D. Lo:; crílculo~: c:.t:ín Hie .1nre cutn.:rtoi; .n0r una C<,:>a no mine 
r1li:-.. C1 .. de nl.c: b,cteriana. 
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En l)err:.on~,s j6vene¡:, el estc,do p .rodont .• 1 tiene mús que ver 
con l '1 acumuk ci6n de ol'\Ca (\ue de c?lculos, pero . e tic. si tuac1.6n­
se invierte con 1'1 edad. 

Ja 'llaca no c·ücificadn Robre la nuperficie del dlculn, es 
un irritA.nte nrincirinl y li! norci6n c:~lc1fic:1<h ec: el factor con­
tribuyente, ya que da nido fijo pr'r" la acumitlación de placn y ln 
m<1ntiene contrr·. ln encír. 

~actorer. ~ue se refieren n los Tejidos Dentarios.-

Le. Caries uuede al terl'.r e.1 Imrodonto en fonn<1 di.recta o indi 
recta. En fonnr:. directa., lq destrucción de loe elem~ntos· bistol6:;­
gicos de lec piezns dent ri~o, ,roducido por lHB curies, OC•Bio -
n•-,n much-·s veces le, 'Jérdid1 del area de con1.:1cto, favoreciendo la 
ncumuls.ci.Sn de !)lCJC'.l, T•1htos lle alim¡mtor, m .tcri:: alba1 'lUe tr•i­
eroí co:no consecuenci. · irri taci·Sn del ·i:\r "fo u to c"n uu secuenti, in 
flP!!!PCiÓn. Otra f 1ir:n· directn. y frec·..i~nte:nentf) observad: clinicn: 
mente en 2.l t.crnci6n _nrodont.<.1 c<>n rel,.ci,)n a nr1ries de II, II 1,­
IV cl<>sse, e~ unn for:n'1.ción hiper,..,laeica que "~ inv<-ginn en la en 
vidud :iroducidn por l:i. c 0 .ries {polipo gingiv'd), los cho(\11011 por: 
las fu.:rzn,c perpendicul -..res u obre el borde lilire ginc;ival, •ir·odu­
ce l"- inf1'1m:.ci6n de L> encí~ 1·ue en el Cflso 11•nrn1;u!o se ohn .. rvr1 
esta lengüeta interdentr ria invsr,in,,da en lfl ll1tvidui' dtl la crtrle~. 

L~ crri«:. ·~r. f1r~·· i.ndiroct, le;.;ion., al •or1rodonto, cu ndo lP. 
c11rics es do1 orosn '1. 1-·. mn. tic·'.Ci•Ín, el 'll\Ci•int." como mecnni:Jmo -
de de!ens·. en for:...- reflej", desvir, 1,1 m·1otic:11arí:~ h· 0 ciR. el otro -
lado de l'J F.rc-.dn, ento tr,.c CO!no conuecuencJ. .. lm dicfunción del 
.,,.r,Jdonto en el lncio ::tfect,,do nor l'"- c•,ric:i con 1 • consi¡:;uente 
f· lt'l de er.:ir..ulo. 

~nor:iali n de form·- y posicLin. Entre hlP,un;,5 de luo nno1:i'lli­
Oll de fonn. '-'.Ue ;:odri,,n ~resent .rse cor.i0 etiolor.fo de enfermechd 
:inrodontrtl, consiRte cu •ndo los diente!l no:;een coron1s {T,I'ilnder. y 
rníceu pequei\ns, en donde 1 s superficies mwticatori;1s d1 l··fl -
coronn¡;, trnn:"mi t1r .n e:itim1llon intenoon ''uc no son toler1.<dOLl por 
loo tejidos de sostén; lie;amt•.1to, cemc .• to y 1H1e:,o, 

I.'.\s anomal1us de ponición, oue se d~nrimlri:u1 vcruioneLl c11· nrlo 
loo diontes ouednn fuer. t.iel creo dent. .rio, •nt. ani.,m·üía debo 
trat•1rs11 :irimerdnente ''º~ el •)rl.odow:ist··. y p11:-:t~r1•)r:nente ~n pu­
rot.ionci11, ltl ene{•, de lo~; dir,nte" eon ver:d•ir11J:, nunc.1 quud"r,;n to 
t~l:nent norm·tl, mi~ntr:ca el defecto no :ic corT1j¡¡, 
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Disfuncionet. La anoclusión es un fenrJmen.J de ditJfunci.6n tin 
l" cu.~l un diente o un e:rupo de dientes no ne '1<men en cont •ct1J -
con i;us nnt,..p:om.st•· s funcionr les en nin¡;-:uno de los movimiento u 
m-ndibul•reo (c6ntrico, ~rotusi6n y lRter•ltded derech e izquior 
d~). Esto es frecuente CU"ndo exit;ten dicntErn :•tn-p-..dos <¡Ull no -
llegiotn r'l -ph>.no de ocluei6n, O CUr-ndo QUOd&n ufuor&. del •1.rco den­
tsrio, 

k1 oclusión >1biertr. conduce a cambios r1r-orodont~<.leE deafi1vo -
rables CRusndos por le acu·1.ul;1ción de :il· cu y •luoenci:. o diuminu­
ci.5n de función. 

La oclusión tr•·wnática es un fenómeno contrario a l" anoclu­
eión, esto es cu.ndo un diente o grupo de dientes reciben estimu­
les mayores que par' los oue est;•n dostinlldoi; dur<cnte lr. mn.stic1.1-
ción. 

L•1 lesión del tJhrodonto cauuAd•\ '10r lao "fuorz:rn oclu!1ale;1", 
se le deno-;iinrt tr~um:o de oclnr;iÓn. El t!' ,umi· de oclueii5n ea ln 
lesión del tejido, no la fuerza oclusal, 

En l., m··loclunión la nli.neaciiÍn :inorn.,1 de los dientes lle -
vr, n la. acumul·1ci.SH de resten de iüimentoi; o irr·it•ntea, h•ty re -
cesión e;inr,i·1 1 en dientes des'1l' z;idos ' ve:;Ulml«r. 

En -Y· cientes con entrecruz,,miento, oor lo v,oner·ü los bordeo 
incü;ües de lo!' dientes •:-nteriore~ irritirn 111 encí. m: rf',ini 1 del 
111&S1lar t\!ltBgo~ietF¡. (L'.ordid<c cerr<.cl.n). 

L-'l frecuencic Y [r .vedad de la enfermedad µarodontnl Aumente, 
en ni~on con bi~rotución de los ID4Xilnreu. 

Anornalinn de frenillo. El frenillo ne inoortn por lo general 
en l" encía nlveol:·r, cu ndo el frenillo tr1tnri11ot1 est·1 zona. y ee 
insert'i en lri encfr inaert>td11 o margin°1l , e:1t 0 1rt< en 'lOnici6n o.be 
rranto y en loo movimientou de deglusi6n, fo11111'iÓn o ~ .... ntic,,c16n­
va a ejercer unr. tenoi6n constante irnbro 1 H unr.í, inucrt .tla o mar 
gin;;.l que 01rovoc:\ una receuión ¡;inr,iv«l, t•11nb1r\n frecuonto eu ln­
form,.':lción de di.~atcm,,s, loo frenillos !'l'Ü ir11:ort.¡dou dcbcran eli­
;ninarse. 

Otros ?actoren Loc<iles o importantos on l•t otiolo 1~i" de on -
fermednd •i· rodontnl, se rmcdon oncon+,r;,r ln im;;·r.taci<Sn de alimen 
tos, que ell lr· >tCUtínción forz·1drt do rtlimcnt,o<; on el :i•iro<lonto pr7; 
ducido ,.or fuorz·rn ocluoalen, ne nroducon •;n n"ctorirn nroximr·l•:n­
o en superficiP.tJ dont,,ri.,s ve:•tltiulnref' <> lini~u:·l1q1, uru· do ln11 -
Cl1Ult;\ft pt1r lnG fltlt! t!C :1r0dllC'C ente f ,.t,or ltJ<;;d l!~i: } unnli(\1· dt! 
sonorte nroxim· l, ret<tnur,,cione:- conf'to:cirJr1>·r\ :: in:•docu ,d,,in1J11!,11 1 

extrución do un dionte m.-ln nll•~ d"l . ..,l no ocl.11:1 :l, 1Jtc. 



El no reemplazo de loa dientes 'extraido11, der;encaderu. un" se· 
rie de cambios que nueden uroducir diversoo l'.r .dofJ de enferrned:c.d -
Parodont•• l. 

Los h~.bitos son f:1ctores imoortnntet1 en l comienzo y evolu ·· 
cián de lP enfermedad pnrodontnl. 

En ni:1os ei!te f¡:,ctor es muy frecuent.•· y 1Jxisten tr•nt os h· bi -
tos pernisiosoo como tioo de ni.'.os, entre 11l¡rur.oa '\UI' cH~ "C'ldrl.r·n -
enumerar por ejem;ilo; el mordiih1ueo de lo::i lnb10E, em;iuje lir.1·u11l 
el morder:--.e lP..s \L~ro.c, morder ln:iices o :;ilu:n·r;, succión <1el "Jul, ... r, 
recpir~ciSn bucal y metodos incorrecto~ de ce'lill:·do ~ntre otrou, 

Mencionaremos nuevG::tente, r.ue los fnctiir·• :; ;~ener:,les c·mdicl·J 
nnn lP.. respueEt" '.l·,roG..mt'<l R r .ctor·1~¡ lo(:•,l•"·· de t·,l :n:·.Eilrr:. ue­
la acción 6.e lo~ irrit nte·, loe 1lr!s e~· ngr:.vr1r.lo nor el e:oto·do /',P.nn 
Tfll del pr>cient·• 1 'J <'Ue los f:~ctore;; loc:.le: 1nt!:>n'1ific :'.'\ 1·;9 !l.l ~ 
ter ciones '12.rodont:!.le: !lrovoc:1dns ?ºr deten:i1Jl' d ,~ :::fec·:1 n.eL ,.,, _ 
nerales. 

Ent?:e los f1ctoreo r,ener:ües h;;remos mnr1ci'Sn de los d;;'.len~er. 
¿-ru110,; -:ue ·m d.etr!Ilin·.do :ieri0do v<>n ,,, nodifi': .r Lo !':sistencie or­
f'.'•:1ic•1 ind i·1idu1· l. 

IV,- AL:!:Rr;I•.;; 

V.- tAHll\.\CúS 

Vi':'1mi.n. A: L.0
, inuufic1ench cb euto elemento un loo t<:jidoe onro 

<lont l•' , C<lU!l" ·1rr"nd•1;ní1mto c;ini;iv.11 con orolifer1iCiÓn de l~o : 
el!!:nc>ntn:: h.ut•ilÓ,:•icos d~ la encí·,. 

Vit.•min·, H: L". inm1l'1,,ne1· o f .. lt·, de 11ot:1 vil.amín<, produr:ll QOta 
<101· di' h1 nrer.on:•1:ii11ú d y neuritis, con:iider:.:·,Llooe como un•• 
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cnusante diMctR de ln eatomc·titis herpetiC·i· 

Vitam.inR C: La carenci · de estu. vi t..,min•, :>ruduce una enfermed•·d -
l lamndo. escorbuto, C?r cterizRdR ,-¡rinciudmcnte :ior hemorr:icl· o -
er:·1ontáneas oue :iroduce, Y" rue l· C'l.renci:; de enta mitaminh 1tfec 
t11 las estruotur .. s histolÓgiC!iB de los endotelios vaacularea, asI 
mismo 1°. vit<tmiha C 1 tiene in ;'luencü-. direck sobre 11 form•1c l.6n 
y eotructur'l n0r:nr,l de el tejido col.'.geno, est. inti1n:imcnte ll.p,a­
do R ln enferrntd;,d pE-.rodont. l. 

l/itHmina D: Rer.ula el met,boliumo del cr.lcio y foeforo. Es kctor 
causal directo de la fonn .ci1Ín de hueso 1 ;:i.si mismo 1 e::;t,, en rel:t­
ci6n con el metnbolismo ~ l s sales de calcio y foaforo. 

Lll inr,e:;ti.fo b.:i.j11 calcio-fosfJro o deficienci" de la viti:uni­
na D, o ambos ,.,roduce r"quitism1i en ;len;on.•.a jóvenes y ooteomala­
ci• en los ndultns. 

ALTiRAClü!iiL HúR!WU ·,Le::;. -

L<ls hor:non·· s son subst. nci s ori; (nic:·dl r1roducid·1d oor lua 
glándul·1s endó~rin~n. :;on secret du• direct<.mont-= llhCir1 el torren 
te sane;uineo y ej•:rcen un.1 influenciia fisiolrS¡~ic,~ imnortnnte en '.:' 
l!\B funcioner" determiORd>ls de diferente" céluhs y ai tem< s, 

Hiootiroidismo. Los efectos del hinot1roidiomo v rinn con -
1 ed d a que se 9roduce. r:l rit!:io del ·~et.bolism•> b ~:011 decrec;e 
y el cr~ci:nient" se retrn:m. Cretinismo, 'ül1:edem;,. .iuvenil y ;nixe­
de•. del Rdulto, son Gindromoo result 'nt.G del hipotiroidis~o. ~e 

describio lF> enfcrmcd.:d n,.rodont , .. 1 cr!\nicn con pérdid:i Ó:;e:i int.e!! 
sa en ~~ciente~ con mixedere.:. 

Hio<:rtiroidic:uo. L« h1oerfuncit.Ín de l., tir0ide:; ec. múa común 
en jÓvene1' y r.aul too en edad :ncoi .• 1'ntre r:ull s1nt im .s se encu~n·­
tron efectou c;.rdioV·111cul rell, nerv lo:n1Jitd • inestab1 lidrtd emoc 1.o 
nal, oerdidn de ¡iec;o y exoft,.lmi . ., 1011 111Ct'1nte,, con est . .l enfer : 
mednd ::ireu<!nt<.n un m,.yor crecimiento y dea rr<Jl lo, con eru~ción -
adel 1nt.B.d'l de 10[1 diP.nten, el hu~so al'rc·;l .r ae pr.,:1ent11 con ciflr 
ta rureL,cción y parcinlmente de;oc . .ilcif1'; ,do • r;n el :idul to aume;:: 
t,, el flujo de ::nl1vri n cm1srt de l:i hini:r~, t,JJm1l .. ci'1n Aim~<Ític11. -

lli•ionituit'irior.io. 1':!1tP. i•~.1nl t11 r.<ir r1d, 1r<l1> d~l cr.,cl.mentri -
de todon lQo te,jidos, el cr.>110 ~ituitan.<1 e11 !J~·~ll""º• ouh d~n:irr" 
11,•do v nor lo gener· 1. bien nr0p0rc1on clo, :nmquo n·> lriflinllr•, r:n: 
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•:ntre los si~nos clínic.)S bucnles c.ue s~ obucrvan en esta enfer 
1ed:id, es une reso~cióo c1emorad;i de los dientefl <lrniduos y un nobabl; 
retr¡¡oo en ln for·~p,ciór. y eru,1ción de lo" dien~··fJ de 111 negunda den­
:ici6n, así CO!~o el desr1rr0llo defrctuoso fü, lo:· 1"nx'..larc·u. 

Hiperpi tuaris~'º• Esto es un cumento de ln 1Jecreci•~n del lobu -
mterior de la iiituitnri", de lugrr al ~ig;mtim110 o a lfl acromevalin­
según lri ed'1d en cue se produce. El hiperoituarurno anten úe los 6 n­
<ios i:;enera ¡;igantismo, y CU"•ndo ocurre deiz:iuea de J.os 6 n:ío:: el rr.uul 
tado e9 acro~eenlie juvenil. 

Er. le cavidad bucal, 'Ol ~r·:n crecimiento •IP ln eoóf1sio albeo -
lar causa un sur:ir·cto del arco den~nrio, y en cr>rwecuenr:·1a Gl! :foruwn­

es:i~~ion 1:ntr1? :os~ d1•-·nte~~. _ !:110 '"IUHde nfPctr1r ;d nnrcd :-;nt.o r1or i1-ri­
tac1on n Cé!USa ne .!.8 r~1 t0ne1on Je ulimento~. J,n Hinerce::.l:ntori"'ir:, (!a íJ­

tr:i carnctf'ristiC"~ del r:lW.1·r1 1,o del ritff,o 1c crr:r·imi"nl:0. 

Hif)ODArr;tiroirl.i::;-r.o. :Je et:t:1 lel1L:.1n se --1rudut~P en .1.n infr1nc111 -
caust' hipo::>l3sin del esnnl t., y tr: 0 ntornos en J: '"' \r~i1·icaci·Ín de ln­

dentir.<'. 

Hinernar"tiroi·li.t11•.o. tn hi:i0rsecreci611 onr•1'. 1 rniole::i '·rociuce •1\:B 
!T'.in~ri·! i7,nci6n 1:1'.fHH·rnl i.?.nti .. 1 de~ cnciueleto '{ f·'lr~:·q· 1 íÍrH<: 'iü cBvidDdt:::: 

cuistic1s en hueso entrr> otr'lo cos<otJ. A c~tn •d t.•·1·.,ciiÍ1• hor:.10nal BIJ 
le lla!nn trtr:.'rién Ostci"'v1~-; :.'1b!"osn C.uícticA 1or J 1J H"'?Jri\?i0n de ~ran -
né.!ne!".» c~c tuLiOr(:S cui::-t1co!..: r:n !..o~ r.ue~;o!:, iIL~ i 1iJ1·:1du 1:1 ,z.:.l: rf:s. 

I,~t~! nlt.Er.:cione[._: bu·~·,~e.:_: .!.nc1-uyr.H1 ffi!tiocl.1 ... ~~i1~:i J !liOVJll( .. ,.d deatfl­
ria, en e:ltudios rr·d10'·~!''·t'i.<..; 1)~ ::.H~ olJ:Jervn :;3t'~'>')0r1lbl:1 ;d·1f~o ... :-1r, en -

s3nch:1mieu to de e:~ pac lO dt .. 1 l ir·r1::1eú to ,.~rodon 4.:1 l., rit:.:;c~nc ia üe la cor 
tie&l olv"eol.!1r y lo:¡ ~~;:1'.~ ··i5s :-adio~tH~1riri:; ~l•: :i····cr,o uui:Jtico. 

1}6nP11··~1. ~-'robnblt•:~1:'n-.t) son lr.s' ~~~:~nrlul:!~.I mu ;¡H~:¡or re~«:ción ... ~ir_! 
nen C')n r ..... )ccto a };-, ~-t.;,c.~,:-;~i l.'uc:1l y "!:r:,jidri:~ 1if.• !:•; "'>!'~r .el dicn:e. -
Lan fnltn~; dr:: h··lr~:or1 +[~ ;·(:'.Jt:.:-.:::1no,nrop;c~'terortr1 'f f·.1l1ct:lin~.1, ·lrovoca -

tr·istornos bu,~al.•1~. ouc :1e :>uc•lPn dencriiJí.r CüJ:¡:) c::tllnr1t1:i.3 dcscama­
tivn er6n1e·1. ':'.n hor:H·c l.:i C''.l'C11cin de la tu::t.J::t."l''HHI :irr¡duce efr:c -
toD !.1i:-,11 ;.·rf s. 

L·~ ~·i: 'íOr '1!"rHh.::·.~". ~.:: •!e l~~:;trnr;r'no:1 ne ot..i~:~:rv;1 dtu•;:nl.(! la ·n1ber -
t·:d, :i:\L-i·~: de lB:.l :;1:t"1~.-rruneioth'!~ y Our~ ntr: r;l r:mb;·•nt~o. 

'Sn n1 .~1:~ ·~r~rtH~ !11~) C{)n ·: 1 '.1,in nro<luceii)n dr- f::JLr'11~1.'n .. n;, 1JU(•rlc U'H1-

rr.:cer r·1r.;~1v11.·¡:"' 1rirl1ferHtiv:1, el i~IJX;::1dnr:ii•:nt(J ;~1.ni~t.Vtil ,)f)l' ]') r~r,n~ 

rril : í) rt·!iqontlf' n nirL-.... .H\ tr!{ t·1n11·n to (!ll:f,\¡n h:<:t·, ):¡ o·)l.1.c~-
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ci6n locrl de ectr6renoe. 

E.'llbE·rf-zo. Les P.lterncionec en V e: encÍrn (ginp:ivitie y " 
vr··ndF1micmto p:in~ i v:,1), uon m/ s frecuentes 011 l;.o mujeres emllnrn­
zrd•':.; con higiene buc""l deficientu. Se econ11l1leran responenbloo 
de dichos cmbios, ciert:rn rüterr,cionee hormonaleo y vascul<ireu u­
nid'o o fHctores irritutivos bucules, 

Pubcrt: •. d. Loe c~.mbios en los niveles d1J 1-•s hormonas sexua­
lec en lu pubertud, pueden 1.1.fectar r. loe tejidos gingiv•ilea '.)rin­
cirr1lmente. Es sir.nificotivo nuc b l!ll<yor frocuencifl de gineivi­
tic se produsce dos o trec ?:1oo e.n+,ec en lH-o mujeres que en loo -
hombres y que lrt :nP.yor frccuencir· ocurre aproximad.,mente en la ¡iu 
berkd, oue despueo de er.t:.:. etauA. sigue un neriodo de mejorin de­
ln s~lud finfivnl. 

Menntrur,ción. EG frecuente clínic;,mento, que el tejido gin­
vul puedR' nrcsent:.r un leve nrr• ndamiento temnor:1l dur!i.nte loo dí 
as rue dur•· lP. menstru: ci6n. Tnmbién se hr- oliuorvudo clínicamente 
que dur nte este peri6do, exiote um. tendeno1 n '' 11rn hemorr!lP,Í' a 
pinr;ivnlea, el estudio microncooico de capil• no mostr6 crt.1nbioe -
en l• dif'tribuci6n de estos y m"yor v~ scul<rb ción de lPs encÍaG 
duri•ntc l• mcrn;tru· ción. 

Ui•bctes. 3e hr de~crito unn rel·ción entre di•betea y al -
terrcionec. en l· c .. vitl1.d buc,,1 1 nero en divcr11ni.; liter:!tur.-.s di -
ficren rcGnecto h ento. 

Bn l" dia.be1.ta, la distribución y ln cicntid"d de irritantes 
locr-lf::'. y fut~ni·F oclu1Jr,len, ufect11.n lh int1mlliü11d en lu cnferme­
d:-d ncrurtontr.]. h'n lr· di1 bete,, h·'·Y ui¡'TlO:> de 1ll t.l!ra.ción en lo 
r<:r:;uer;t. de Lo•· t~.iidot ·1 rl'dJn';¡ leL a lo:·• irrithnt;;u locr'les y 
::: l'.·s fuer;· ~i oclut; .le:~, c•C 'cclcrr. lri ~erd1d · 1\rwP en 1:1 enfer -
mctl: d ,,., rodont1"l y ce rctc-.rdc. la cicr• tr1'.,ac1 'n ro:Jt-o,.,era torin do 
11Jr; t.".iic1o:: ;·-ro,lcn+ 1cs. 

r:n i .. di• bet.f:s ju'Jenil; ne olrnervh rc1wqued•\d y abrillnnta -
m:c"nt.o do l·•:: r;u~f.'rficic•'· l'.inriv:·lc:;, exiutil'rlflo agrandamientos 
rin,.,.iv l(':' :r c·rnl.>io!' en 1.11 textura t1e 1:: ene{.,, 



Dibujos de rpdioe;rRfiPB intrsbuc1>lee de vF1ronee1 

A.- norm1>l 

B.- Hipopituitnriemo 
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El efecto del hipopituit1>riemo 1-10\ire e1 dP.SPrrollo 

6seo y ln enlidP de loe dientes oe notRble, 

DISCitACIA~ :lANGUIN.r;AS .-

Con frecucncin las l'\l tera.cioneo bue'' 11·n non loo primoro1. 
nip;nos de un•' r1.l 1.cr11ción hom;•tol6r,icn, 1 o"" ¡¡o c11 pos 1 hle con 
fir•r en entoo sü~non ur>rr, el dinr,nooti.co dr' un,, nfecci•'>n hem; 
to16r,i<:R. 

An,,rni><. I.n anomin se refieren cu ·lnuier <lcficicncin en 
ca.ntid·1d o calidad de h. sanp;ro quo fül in•.1nf.tc1~ta en ln die -
minución del mí:ner0 de P,lobulun rojos .V en l•t cirntidnd de ho­
moglohi fl'l. 

Ln mwmú1 nuetk :>er connecuenci., rle l•• ncrdid'l. de sangre 
(trntlmRtismo r:r:•ve, ulcern gastrointoe:11.inal o snngrado meno­
tru·l), form1;ci•Ítl r\ef'ectuonn de l" Sf\flf'I'" r¡ m><;¡ur destr1,1cci6n 
A«np:uinea, 

Leuco!r.i." h:i un n tl•!Cimiento rme :•" rl'!'ioro n.1 nwnonto 
ün leur.ociton un lr• :mn¡:r" circul··11t.e y "f' .lo~ to.1idon, ln 
lC!UC"'fll·• g1· el nt 1'11:11 "Tl \lnfo.tdu, ffill']"i'I" o tr.onocit.ic11 1 :10-
{"Úfl nl tino do luucnciton at'ectudon. u loucem1n tl/'.Ud" o cro­
ni.c,,, fJObr•: l:. lurn•.• de inm .. dure:; tlo 11.B r:1\luJ1,n leucomir.110. 
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La leucemia es lr, !lrinciD"l C' uo de muc:rte !lOr c ··ncer en ni 
:iOB entre lOfl 4 y lrJé 14 fLÍOf>. 

Agrr•nulocitosis. (Granulocito~enb). l-::1 unn. enfermed el :11,uda 
que se c·•rncteriu1 lJOt lecopenin Y neutro:ieni[\, junto con ulonra­
ción de lA mucosa buc~l, riel y tubo g-.stro1ntostinal. 

En ciertos car:os la senoibilidad a drogas es Ir. causr1 1111; n 
común de "gr· nuloci toeir:, !lero en OCé1siones os dificil detor·1111.nar 
su etiolop:ía, 

La ausencia de una re<tcción inflrunntori:· intens:1, tien11 nu -
orir:en en ln falt!I de granulocitos y constituye un r!ist;o c11r1wtc­
rii<tico. Las ulceras de lr. cividad bucal son caracteriet icnu, se 
presentan corno zonas negras o r;risee bien delimitadas de zonpe e~ 
yacente¡: sanns. 

El Marg!Sn p;inival nuede estar afectado, hernorragL ginr,ival, 
necroois, cir,.lorren, hc.li to sis, son car1:<cteristica e clínicns con­
comí t?.ntes. 

ALERGIA. 

La alerp;i" es una ¡,l ter1cci6n especifico, eo Wla resoueota in 
medi~ta o t· rdi• R 12 exposición preví· de tcirminndo agente. -

Ln etiología de lF fl.lergiA es muy v1<riado, ee nuede llroducir 
nor e.limentos (pescedo, c¡¡rne de cerdo, huevo etc.), frutna (¡iiñR 
froo~ etc.), hon1oa, productos ouímicos o medicnmentoa, Rnimnles, 
metrdeo etc. 

LR.s reacciones nlérpicr.s más conocinar. non¡ queilitin venenR 
ta, glositis vcncnnta, eatomatitis venenata, enfermodnd del suero 
edema anr.ioneurótico. 

!\lp:unas mnnifectr.cioner. buc::.ler. son do tino de Quemadura, v~ 
siculao en lr.bios y lenl'Ur, dolor, ,-,ruri to, o infl·1mRción. 

PARMACOS. 

b'xiE'tcn fárm11coo ouc nor si nolos su ncci6n nu1~de dc13encado­
nnr reaccione:• nue aon m:,nifiootrrn en el parodon\o, sin embr re;o 
no l'icr.mr•· r>U :<nn.ri<'i6n :r 1Hivcri11ud oe rel;ic1 Dt111n nocos1tric ment<: 

con la douir: o la dur:·oié,¡, 1lu1 tra.ta:ilcnto deturn1rn«clo dro¡'.P., '.'ºr 
c.icm.,lo; l!incrnl.r ch pi.rwb ·l por Dilantinn nó<iton, :'ip;men\rtci0 -
rwr: dn 1r.u<:o:w o line.,:· nerr••P en encía "ºr lnr": l:j;)n do r:írrmc:•Jr: 
nue con1.1.ernm nrnénico, b1,,rnul.o, '.fl<•reurio, o(:)'. •o:·i<~i611 :, 1.:l••n 

de -,1or:10. 



so 

FA e Tu H rl s p ~ I c·o ju M A T le u o 

Loo factores nnicosomaticoo dentro de. 1 utiología de 111 en­
fermedad pélrudontal, ocupn un lugr,r muy import1.nte en esta r1unn, 
ya que el rusultodo de 1"1s tenHiones emocionrües que sufre el in­
dividuo en relr;ción u su medio 11.mbiente, se pueden relacionar co­
mo fnctorea que intervienen en l'ls enfennedades de ln cavidad bn­
C!'l. 

EYiFten informe¡1 aue indicfln que hay al to p,r'.:do de correln -
ción entre enfermednd n"rodonti-1 y tendencia neuroticE, ansiedad 
medidR (tm ointom" de neurosis), y f1,ctoreo t"leu como relRoionee 
fnmiliares o de grurio que son tensns, hieteri" o hipooondria. 

Desde el nunto de vistf• psicológico, ln cavidad bucal ootn 
relncionnd~ directamente o simbolicnmente con loo instintos y pa-
1Jionec m.ío ¡;r-indea del oer hum•no, En el luctante, muchoa impul­
bucolee encuentran exprtoción directR como tendencias bucaloo rece.!!. 
tiv•s y agrcsivPs y erotis1Lo bucal. En el adulto, ln mnyoríu de 
los im0ulsoo inntintivos eután sunrimidos po1· 1F1 educación , y 
son aatisfechos oor meeio de subotitutoo o nnumidos por órganos 
máo anrouiadoB que la bocb. 

Las satiafacciones derivan de hqbitos nouróticos, como el re 
chinamiento y el apretamiento de dienteo, mo1·dif1queo de objetos -
estroi'ioe como lápices, juP,Uetee, mordisqueo do wias y en el adul­
to más frecuente ea el fumar morder uipao, quo todos estas san pa 
tencialmente lesivou pnrP el parodonto. -

Bruxiemo y Auretr;miento, 

L.-.. fu"r"'·· mu:,cul·.r y nrolonvndi.. 'ue oc e,jurce dur:.nte el bru 
xit;:no v el "nrct··miento "u e de oroducir trnum••. 11•1r•odontfal, 

1~ expl ic.,ción nsicolÓl"ica del bruxismo 11t refieren una hi -
noteoic. Todni. 1-~; nercon:10 tienen impuleoo •tr1ocir·doo con sue me 
t"n t:m ln vic1r.. Cuando ecton imnulso~ se obntruyen, ln frustaciÓn 
r<;,•ul tr.nte nroduce irfl. I,;, ir¡,· debe tener urni doi-cr.rgc; oor ejem 
u¡¡ ni:"1 eneoleri1,cq1o 110 duth1r:~ en rnorC:er, Cw·11do !!l. nillo nprendo 
cue é n te ;.et o de ::ioróe: r Ull in1·.ce otuble de:;do u l 'unto de viHta 
sO<:l•.l, 1' rc.,rimc. IJ¡¡<l<. que la iru no puorlc 11er : u;1ri:1.id!!, eo -
rnvct~·,J h ll r r1Ul:V1l:; Chrt.liz:1cion(!r '.J r-1 nuP 1\1.-;·npr1ro·1.c1l. Se pue 

di:~. r'.ir:·1lt·Pr 11i 1 t1.rf .. ci11neu :;ubntitut,iv11u ( :11tbl i_m c1(111 ) • Cu.'1ndo­
ln '"'~-ir,J';:ción eu tn·1tlecu·,da, todr,vir• e:• 1ionllilo ruc11rr1r nl rnor­
d(:r ~,·.r:: ln11.r:1r F!~t.11.d' cci(Jn. ~:ot 1 u:,t.1nfaccicJn F1e conr:iuo un 
fnrrr,i-t 1~ubrr-nticiq y ni:r:UÓ· ícf:., P nivel incon1>1•·11t.l', :nttüi ·11t1· ul 
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bruxismo o el apretamiento, EBtns activid"deE pueden nroducirGc 
durnnte lru; hor••B de viv,il i11; poro prevr1lecen 01.rpecinlmentc du -
rnnte el sueño (rechin,,miento nocturno). 

Dieta y Anetito. 
Los fnctoreE peicol6gicoa nfectnn n 111 ulocci6n de alimhn -

toe, o l~ consistencin fíaicA de lP dictH y Rl•e cantidades do ~ 
limentos in~eridoa. Estos factores nueden ejorcer influencie di 
recta o indirecta sobre el pnrodonto. 

Es frecuente obscrv••r que 1:-. hipionc bucrü ee de~cuid1,d11 du 
rnnte depresiones, '1nsied;, d prodund•; y rcbell.511 contra autoritn­
rii .. 

La salivaci6n tiene: inferencias paiouici,u, r;e sabe quo lou 
factores 11:3ico,_o¡r,icoa influyen en la vel ocidud de secreción y en 
la com~~osici6n de l: nnli v". La nali.v:• " 2u vez tiene que vur -
con la forffi;;ci6n de nll\ca, de ·1o!;i i;o de cálcul 011 y las actividu -
des nntil»icteri;.n .• s y nrotfloli ti cae, todo lo r.11nl nodrin actuar 
en l~ enfermedad p•1rodont"l. 

Una reducci6n trr1rwitorin del flujo srillv1•l y cctmbioa en el 
contenido enzimitico de 1- uoliv·1 nueden or1~Ln~reo de natividad 
mental, tensi6n, e,-fuer~0r; rnuucul·1re:i o tr ·:,tornoo nmoc1onnlen. 

Se hn ob,,erv• do t'lml1ién •UC hr, m•idid· •iu• l" u• li.v· 1111men -
tn, el nH se elev11, 

CirculaciÜ!l. 

L~s emocione~, nor vÍ•· del uistnme narviouo uut6nomo 11lte -
ran el to:¡o del mÜ:;culo lirio y de lor; vnsot1 r;anguínooo. Lns al­
teracione11 del . .i1orte R•·:nguíneo que ne oririr111n por eL timulación 
autór.omn, ;;ueden afectar adversamente a ü, c;11lud del ¡mroaonto 
dificultand' el ai,orte dr; oxip,eno y nutriente" a lon tojidos. 

1-:r: un.~ enfermorL1d el•~ UE'1eci"l tn1ttrtc '.i/Jr•¡un LH.1 l" :'f.!Ocii.1 .. 

r-u nt i n 1 n••Í a u un•, bn Be emocional. 
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La Ansiedad aguda en ~ruooe de 'exr>erimentuci6n, es un factor 
deeencnden,,nte en loo atariuee de gingivitis ulcoronecroeante a~-
da, 

No se h'' eetr1blocido loe mecanismos exF1ctrir medi~nte 1011 cua 
lon, los fnctores m:icol6r,icoa crean o prediuuon•m a la lesi6n 
gin¡!iw:l, :oero l<>a Rl ter•.oionee en l<>c reapue11 Lr1n CRpilnrea dip,1-
tnl•JB y p,ingivaleE augieren un numento de la 11r:tividad nerviouu 
"ut6nomi;. 

1'Hra concluir ente tema de lr- J::tiolog:fo do la Enfermed,1d Pa­
rodontal, oc tranecribe un cu .. dro que enlista lou factoren otio -
lógicos o complicantes do la onformedud parodontrtl en el que no 
sefialan algunos fuctorei: :interiormente expueetou y otros de con -
sidernciún import11nte. 

A) ílf":terinnos: 

I. PlPca, 

~. C:ilculo. 

3. E!u.imas y producton de deucom;ioaición. 

4, ~'.nterin ulb;•. 

B) !1'.octÍnicos: 

I. Cr\lculo. 

Imn11ctacirín y retenci6n do alimentos. 

•1) Cont:icton n.biertou y flo joa. 

b) tt'ovilid ,cJ y dienten scnr>rPdO!J, 

e) Dienten en mAlnonici6n, 

d) M<JC':nl !'mo rltJ cú1 "ido im·1elente. 
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3. M~rgener de~bord ... nte:· de obtur cione.i, proteuia <~-1 diiH>.<:1d•1s, 
.J desad'l.nt,1d,,n. 

4, Consistencia blr,nda o ,,üht.0niv:' de la di et H.. 

~. Hesnir.ción bucnl, cierre incompleto de lon l··bios. 

tí. Higiene bucal inadeou«da. 

7, H~bitos lesivos. 

S. ¡;,étodos de tr,.t·1miento dental irn\decuado¡¡, 

~r,,wn t\Ccident111. 

C) ihcteria~os v meo?.nicoa combinados: 
I. OÁ.lculo. 

':. flilr¡>:en desbordante. 

U) ?redi¡nosici6n rm<:tómic•t; 
I. ~1al~ alineación dentariP., mal noaici6n, an.n tomia al te rada. 

2. Inserción alta de frcnillou o múr;cu.los. 

), Veutíbulo eomero. 

4. Zen'\ de encía insert.tda funcionalmente innuficiente, 

5, C:ncÍ<t deL~nda, de textur.< fina, o rnú.r~onou ¿lnf'.iv.~lee abul­
t1,don y grueaoa. 

b. Exostoois o reborden óaeon, n1'1c1w Óserw •m¡y delgadits. 

7. Rel··ción corona-ré>.iZ dear.iv0rable, 

~) ?uncional!'.st 
I. ?unción insuficiente. 

a) Falta de oclusión. 

b) Y.ndic :ción indolent•l, 

e) Par•Íl ülin munculrtr. 

ct) Hinotoninili"d mu:1cul ·r • 

. · •. ;obrcfunci1\11 y " r ·función: 
. ) :11nort0n1e1cl ,1 m11aculnr. 

b) tlraxinrnri, 

e) :'r .oa:n1c·nt.) y rech1n.1minnto. 



d) TrRwne accident.1. 

e) Cargas exccsivc:.s sobre diente u pilnre¡¡. 

t,) Demostrables. 
I. Disfunciones endocrinRs. 

a.) De la nubertnd, 

b) Del embarazo, 

e) Posmeno~áusicRs. 

2, Enfermedndes metRbÓlicns y otras: 
a) Deficio-ienciP. nutricionRl. 

b) Di".betcs. 

e) Hiperqueratosis pnlmoplnntar. 

d) Neutrooenin ciclicn, 

e) Hinofosfatasia, 

f) i','nfermednd debilitfmte. 

3. Tr.1Rtornoo :osico3om:.t1cos o emociorw.lus. 
4. Dro~~fl y venenos met,licos 

a) Difenilhidantoinn. 

b) Efectos hem:.tolÓpicos. 

e) 1\lerr·i1. 

d) MotHlon new.don. 
S. ~iotn y nutrici6n. 

3) No de~oetr.bloe. 
l. 'le ir:t.enci-. '/ n,. r· ci6n insuficientus. 
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?, Def1cirncic.:i nut;ricion~·leG, emocion: lou, metabÓlic»a; hor­
·~1•)n:1l e ~J ! 

ll) ;.•nt I 1•: 

b) .;trenn. 



SS 

CAPITULO um:ttmc.um 
( V ) 
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( V ) 

E L M K D I O B U C A L 

8 A L I V A.-

La snliv: es un 11rl1i. 1!0 in~olnro, inodoro, vi.:1c~so e tridecentc. 
lo Rí~li 1 ·:· r:s un f~~··orte ... ~J. ··:·<! Í·í huc--l r~t 1·~~ ~~ :~n 1 11: ·::::: :J 1l1·r1lrc :nu -
yorcs (u:.r'5tir1'."', >:~1".:--.xi..: :~, :.;uh.l:;.n:-u..-~l) y de l.:~!:. lr~n.:._~_'... ~~ ~J2liv~,ili::~!: 
t::(•rvn·r~ (.""".~;·:::_.:_::~.-' , 1.abinler:, bu(_:n.leo, ,tl.1~~----,1· •,ir..:~~:, ... ;··::"..'·-+ .. i:iu·.i .Y 
lini'.'."':..~·.1)r:-:). Alr(;J 1 ,··,:,·:· -J· :1) ;;',.!' 11:) c!E; 11 ~·,.l~1v· t '''~!"'1···:1 1!~: ~.33 :.i·~n 

dulr8 u .. ~rr5ti~!"i y Su'om·~x11·,i:-, ~¡ 5 :1or· IJ:J .Lo ~1~):~·: ! · Jubt ~.nc;\loJ 1 y el-
otro ~· '.ior I'}J r:e ln~l ''l~:1.lul~i~1 ~-1 iv~·let~ n 1

.: •• 

:~l 'j 1} !'.> j•') X!'.)') ·~t~ 1~~ -:!"'01!:)·-·t~1-~n .:}:.:~!'!,:' r1f' ~.iV'i f;~· ·:T'•YiU:!te> -

de 1 ·• ·~:;: iT.ul ~rión ( .1::i1s t~ t. 1)r i .-. y rr.:i~•tict:.1, :.,!'1:··). 

l1r' cr~li·;p b~J-·'"! 10~1 ti:-,did,):; buc··:le:3 y con ri::·,r'in ::e: '11.H!ÜC' ~"Jflone!'­

oue ~,,, ::r~ i:-r-1:-:iort. .. nc1:; Pn .:.:1 ~1··:1...ud rl.1:1 nedio b11·"~~, 1 

ción :1
1 ''ro:;:c::-:- ijc .. r-nt.L·,,·o, ;_~, :·1r:-'.in21.)n ·](:l t.1 ·\:.o ~~\ .. '::;:.·1r.·1.":: ".l•! "'t~!·­

r.iite 1~1ir· l~! r0.n~~t:c·i:::J_:in y ·l··:;~~t:;·~~0n ~ean r':rÍ~; c-ftr" :"~ :¡ tL..r1h11~n ·11·rr:i~. 
te ol 1·q•(\io llcu1'ln :1"iJ',.., .. ii'"•;1o :J:!"·t 1~: fun('i')~ r~c ~·:~-. ·-,:;Ji};i~::. J'1t'.1t·1~""!.-

1v·~1 !:u 

non O•· f¡c .. ~,ur·~le:~ri .. ,:-r)~,':C1>:;:-: ~·;rud:'"':l. :1 m~:n~•'ni,-· ·1·· 1~1:.;p-~,,_:1·~·_] 1r;:_ 
dipn·.1·; J }·· } '"·:.·- ... ~;· ., l~:s r-~u.· )"·~~ :f• L-- ~-onn b·_:'~''.1 ·¡ .. _',UC):,~~~,lrl TJrt 
irn·1nrt· r r··ir· 
CUPndr; ¡ ... :".":.'-~ • .: ... un::-i..6n r:·'."'fi.~ :.0n7."! lle J.P:J {~l~)nnul' ~'. ~~·· :'._iv:J~1!:J i):""·~JdUCf!-

ee:"•.Jr·• 1 • ·~ 1Íf! l·: bnr'"i () YP.' ... (J:I'" (W°lÍ':~. t1n l'lU(!,..1:·.;.1 üt~ t()f'l1 1' :·pr.·:, :}~· 1 ~·1·:1 ,'{ 

.,,.:r;· .i , ~:·nr·-r~! f;Í~1'.!~' r: :1· ~/ P;;t~ ~'U)Pt.n ~1 inf1•c1·t();¡n~-:" .• ~~u~)n'j:: h~!.'/ -

i:1'r. , n~J'/ 1:r:•n'.:r::· :i1:11;·:u1··~;10ne~; ¡1~ :j~·~c··, ::'.t····!'J \ ·h" ·.r rc~~!.:1uo0-

'1<-. ~111r·:r ··tt.rJ~<. f,n r~ror·i1::: ~!V>r17.n crin r:!111·:r!~' y ln 1•\'··:T1f·'.1'H1 !'):Jr0d·).ntal-

'-'.n 1:--1 :···:'.· 1 i.rr·":l.:)n huc·1 ! (hnhitn!1, ·~deno1dt·:~, t1b1'llH~ nr1:;~1l üet-
•:i:1r\r1, ~·1:-:11r·1 t,1n o ciP.rrr. in~:Jtn"':'.Jito de l~hios) t.~1 n';:1iún hny ~a~'1,l(!dUd 

buc~"l ·::1:.·r·~ t/d') r!n ln cn1~í~~, lo cuf11. .. n;cde ·1rodtn•1:· g1n[:lviti.:_1, cuo 
::0 r~:·;'ir;tnr.1~·~1 '1f)r un;'! RU"'.l'··r:,J.cic ~r1t.c·nto:~n bri:J~nt.r: con m:tr1·1~0 1 ••.· -

·~;!: r1?~· 1 r~~~ .,.,r:--nrl'·.d 1">:~. ~:n .i.:l~: adoleSCC'n~'~U, t~f.1t.f~ -



57 

cuPdro 1uede termin r en un-. res·iuebt11 p:in.o;iv,,l hinerolásica, 

Comoosicion de l" E•üive.. 
El volumén nortn"'l a!)roxim.1do es de I. a l. 5 litro en 24 h1> -

r.,s. Ln erüiv.i (pH 6.2 :t 7.4 esta cornouest~ eri un 99,5 X IOO <le 
aguri y O. 5 X IOO de sólidos orp,1ÍnicoE e inor¡;,i;nicos. 

El contenido org~nieo, udemts de los al1montoo ingeridoa, 
loo com~onenten 'lrinci!l''l":; non p:luco¡;roteín·:o, que en conjunto -
se denomiru:m Mucina. Ro :oe idi::n t. ificnn todoll 1110 gluconroteínan 
sal iv"len, oer•i ue com'10i1•:n de ·1rotein·1s combirnd:is con vnriou 
c•irbohidrato:; (olir:os:J.c:-Íridoo}. 'rHmbién huy albúmina suricll y ~ 
m'· 11:1 ohul in•is ( IeM, IgA, IgG). 

I,or; com~onentes inar-µ;~nicor1 m:is imoort'lnt.es son; cnlcio, f6s 
foro, 11od11, "lOt•:.~io, m··.·nesio, urea, amoni·lCO e indic1.on de o 
troi; clement<Js. ¡,., :J' liv· contiene ",dem·.F,, I'.'. ""'' de bioY.ido de 
e· rbono, o:r.il"er.'J .v ní tro"eno en ~olución y un ni!:te:n · hmortip:undor 
de bic·•rbon, t.Jf;. 

Enzim· ~ !O· liv-le''· L[>s en7im<B que norm:ilrnent" 111' encuentr,·n on 
ln Ewliv:., "lrovienen de 1 s gl<'.ndulan m1liv-lu:., lncteri:u;, lauoo 
citof.!, tejidos buc·,los y eubctanci1.1s ingaridGo; 1\mllasa, Betn- -
r:lucuronid·,sa LisozimR., ?oaf,,,tasns ácidas y e.le" l lll••B, Pero:r; idll -
n;w. Lipaea, .\cetil colinc:1ter;>sH, etc. Deter;nln; d·.n enz;im:10 de 
la t:11ll''''· "ument ... n en lr. enfermed \d :)R.rodont.11 c .. mc, non: Hialuro­
nic! -srt, Linhsn, 3eta-¡-:lucuroniuasl:\ 1 Condroítin-nu1f ;t;,,sa, <.rnlino -
ácido d•• cnrboxi l :Rn, ca.talar-;·,, Peroxili'ls1t y Cn l.a~;onut:n, 

Vi• . .-w1inar;. Lns •ffinci-r0 le1< vitarninr111 oncout.r· ü •B en la 8uliva¡ 
Ti..,_~ina, r1boflaV1.Il''., ní.:.~in••, 'liridoxin:., r:c1rl'J p .• ntoténico, bio 
tinn, :1.cidr> fóli.C)n, v1t""nnn B-12, C y K. -

Lnn fuP.n+ . .,,. d.e l·i" vi t-.rnin •s s.:>n lns sín• •:!.ir. microbiF.nas, -
L« :'er.reci6n de 1,ir; vl>Ínrlui''!l ,-.,•livq\.en, reu1duus de :.limentos, -
leucocito de,.enerado:1 y r:iílul«fl enitelinlon ixf0li.1clrin. 

En 1•1 ::·l.1·1 f'!J h n id.,ntific·-do VE<-

riur. f ctr,rcr (VIII, U. 1 V:, JYrA y el factor dt· Hi1p-cm'l11} que ;i·ce -
lrir;·n l" co· VJJl «i-111 r!" l' e:· ll1TL' y 'lrote.i" l ''· h<•r·id ¡; contra ln 
i".'1'." ~·i~irt 'ri ctcri n , ·: :·.1: uo::n.111 trtmbión 1 ~ ~1r~~~;nn<~i ·, dH un. t!O -
:·.:r~· f1r.1·1n•>1itic. nct.iva. 

,, l1v <:•Jt1l.11mn t,otbu: 1 !: iorm.'S de luucocitoG, ·1r1 .. "1nl .• mcnl1> 
ri·r11t.Hlnr:1t1n, ·10}1.~10!'lü:1t1cle .rec, que v r1.'n ln c:.nt1d et Ueg\ln lnu 
.•;rT•in .!.. ·¡ 1 il•ir. <IL1l di;•, ·¡ aumentan con la pu11'.1vil1n. 1\lc:·n-
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zan la cavidad bucal nor migr&ci6n ~.tri:.vés del reveGti:niento del 
surco gingivr"l. Loe e;ranulocitoa polirnorfonucleares viviente1J 
de la saliva se les llamn en ocasiones orogranulocitos, 

,.• 

Papel de l~ saliva en la salud bucal. 

I,- Lubricación y urotección. (Glucouroteínas y mucoideo) 

2 ,- LimpieM mecflnica, (Flujo físico) 

3 .- Acción "buffer" o neutralizante. (Bicarbona to::i) 

4 ,- Mantenimiento de 1P integridad dentarir·. (Calcio, fosforo y -
gluconroteín.-.s). 

5,- l\ctivid< d antibr,cterir w, (IgA secrctoriú, lisozima) 

;J:üiva y enfermedr·d bucr. l. 

Cu!mdo el flujo s~.livi.:l disminuye, la enfonnedad bucal ee 
torna má~ manifiesto. 

Hl flujo salival normal, es de interes donde tres puntos de 
vista: deuosici6n de ulaca, formación de calculoo y caries dental 

llenooición de nlncn. 

LR onlivk influye en la depoaicióu y en la actividad de la -
:ilac:, ::;u:Jnwin¡rival en diferente~1 mriner~s. PrLrticipo en el pri­
r.ir"r nnr;o de ln form··ción de olaca/ depouic1ón de una película ( o 
cuticul~ ) aue en un ~roceuo en cw·tro f~nee; 

1).- !Ja:\o de lnG eu,,erficies dcntL.rif.s por lou líquidos oaliv!i.les 
aue cont,iencn mucho¡¡ comnonenteo ;iroteínicoa. 

í) .- ,\ds<Jn: 11Ín scl<;ctl v•-. tic >Ül{Ullr·.G 1'.luco;irot,e in:in, incluso un mn 
teri•d tlo :..lto r>E:r;o m0Lucu1.,r deno:nim,.do :iuhnt1.nciu de Hglu­
tinr cilÍn. 

~) ,- ;·órrJ i.01, lle lri ::o lul>i l idud de l>u; ;-iroteín•u .. adt;urb1.lln i; por 
tlc::r": !.1ir-· 117. ·c1óu r·.u icrficl.lü y proc1 "i t:1'.:1ór, 1icu1ri, 

4) .- .. 11.cn-::r:ii)n de lrrn »luconrot.eÍnllB nor tn?.1m•ir. que nrov1un1ln -

rlc h :. t>-. cteri· :; L s cccri:cionrH buc:,lc;;. 
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Después, la pelicícul~ es colonizada por bacteri~s, y ee fo~ 
m:; un:: verdaC.er Pl: c .. a ... cteriun::. La saliv' sic;ue nroveyendo 
substr ... nci,, aclutinante y otrna prot1in:rn pr.ra l;, '..ldhesión inter -
celulccr bacteri·.w· :< l:i matriz intercelul,,r, L:1B proteínas y loo 
c.c.rbohidratos de li' •mlivu de i;ub,.truto pó!r>.i l" "ctividad metab6-
licfl. de las b~cteriRIJ. 31 Cd.lcio, fóaforo 1 nOtlwio y :nagnesio su 
liv,ües se convierten en pe.rte de loo int.eraticion de "ªpecto ge: 
lat.inoso de ln nlac;, f1 influyen en 111 minerulurnción y deRmineru­
liz~ci6n ndheniÓn de cllul·1D Y difusidn de productoo bacterianoo. 
Los comnonentua neut.raliz~d0rua de 1. saliV\ nfcctun el oH de ln 
nl•"cf\, La ure., y el nmoniRCO s::,,livFües e,jercer. u.n cirofundo efeo 
to en lR ~ctivirlJ.d brocteri:-n·· y en el pH fin'11 de lA plnca. -

Formnción de c(lculo. 

Los co~~onent~n miner lec del c~lculo uu~r r1ngiv~1 deriv~n-
casi oxclusiv<.mente de loi:: líquidos naliv,,ler.. Lu denosicón ch 
cdlculo es m:s r~nid~ e intensa frente n loo 0r1f1c1os de las 
p;lúndul-•s s;,,liv le.;, µor lo gener .1, ltc s<tliva ;> rotíde;; y submit­
xilr-r asta Bl'itur:1d de HidroxiapatLt'.l. y Bruutntu (cristales del -
c1:1culo) 1 y nJr ello se cani;1dera que ln ct.l l v ... e:' una aolucicln -
meta~.ti;.ble: l~n conce:1traciones de calcio y frfoforo en ln sallVb­
no son, "}Or sí n.icm:.,s los fuctores más decL;1voo en la determinu­
cLín de ln eu~:cc"JtibillcLd individual. L:i olcv .• ci5r. del conteni­
c.n d,. ~'T'()teín--1c y urrn ~n 1: r:~liv~t. eo muy im"':)rt· r.tt'. .:>1n embar 
r,o cunndo el c:.lci·1 ,1 el f<Ícforo e.; e::tr·.~ordLrP•l'l:•ment·" nlto, pue 
de hr>ber unn fl':>brcf' t11r;ici1)n: y e<Jtr.::i ~erson1E' 11•m muy nropenzan­
., l•• for11 ción de cf.lcu.1 os. .!i.,01o1 con fibro:.i1u 1.•Ltica o asma 
son "jf'mnlos .lr. e~1toc ca•: JB. .\le:unoa ninou y :cdul t•:i::: nor:n:üea 
t·mlnén .11clcn ·;rt:l.:<:nt. .r wn concentración extr1101'llin"rinmente nl­
t, úP r,.,lcin en l :: l.tvc, rn BU m ::,',)r n· rtt1 on l Gcc:::-eción sub­
m: xil 1•r. 

Hl eyn:~cn de 1 " ,iroteír.:·~; onliv:1le:1 <¡ue ou1!den desern;¡e:i"r -
ur. ·;r'">el en l·· miner-,liz·>ciiín de la plr.ca inuic.i que padrr1 inter­
venir l" e::.tepr:n :1 ;,onitlnmente lr: fosf>1t :.m ~cid , .L"o perno -
n :-:; J"irr,: ·Jor e de r. 'lcul•; ·.tmnd· n~e tienen nivel":: :n ':; al toe de -
1'.l\lc<J•irn•.cín:. : .. 11v .. le:; c;ue 1. o '.'lt!',.on":; c¡ue noJ f,;rr:i,.n c 1\1.culoo -
e incl "" ,i r,luconrott ín :: <;u<.1 no ee h-,11an ~n lo:; no formadoren 1lu 
e ·1culu:1. 
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Carie E Den tal. 

Con mucho intereb se a observ"do en did1nlus litern.turn1' ln 
relr·ción entre el flujo s;,lival, L>s ':lro:Jicd.,doi; fÍLicc.s, la nr¡m­
oosici6n y ln c~ries dental. Se le considernn r~ctore~ taloa co­
~o velocid:..d de flujo, viscosidi".d, capacidad neutralizunte y 1:on­
tenido en; proteína, calcio, fÓuforo, cloruro, urea, am-1niaco. 

Cuando exüte disminución en la velocidad del flujo o en la 
secresión s<-.llV"l se re1.,c1onr,n con lY. actividr.td o frecuoncii. de 
la caries; 12s carier· uv-,m~:-n con ritnidez y ae <Xtienden. 

La nelículr, CJ.d'1uirid.t (cutícula ~doul ríd,, o exórena) es una 
mombr?n? o e ·ri·· del¡md:, (0,05 a 0,8 rnicn,s uc 118pesor), acelular, 
cr•rcnte de eutructura fi,jo y esenci· lmente ei.n tmcterias. Es li­
s:\, incolor:•, translúcirl>•, difusfill\ente dh tribuida sobre la corr1-
na de los dienteH en c•.Lntid·1des mayoren cercn 1\e lG. encía. 

?lo se conoce con ex•1ctitud li. Cbtructur .. lle l. películ:i r.d -
quirid~, ~ero ln mhyori~ de los invc~t1g.forh:• t., el ·Hific in como 
una cubiert:.t nunerfici11l de orieen s"lival, <h: n·,tur lezr-1 esencial 
mente ·1rote Ínic•• con :,l«u.no1; com;1lc jvs de hid 1·11 tos de carbono ad: 
sorbidos a el enm:.lte o cemonto, y qul l.:C :iui;dt• for;n:,r nuev ,mente 
en 'JOCO:-- ~~inuto::. nl ~:(: le .u1tn :;.Ún mec1 ntC' t.~1 "'.'Hllido de lof~ 
dien~ec. 

La lJelículfl aá•rn1ridr. t:_mbien se fo:nn .. ~;ot.r•.: :.~ •r'.itos e in -
cluFO sobre tir ~. do (\líi.ntieo coloc~·.<l ·R hlrt:t~t•dql' ii .. ~ li)t" di!~nt.f!n 

con rr:oJÓ:)it:·i1: Ü.<.; e: tuuio. 

La nlac:1 br~cterir·nn se denoni t·~ r·en~~r,~lnwnf '! ~;ohrt! la nelí -
cul ·: ndnuirid:,. Edn :iclícuh, C!J inv Ísi\Jl.e qu., al ner te!íitln con 
nr•rnt.t•s color··nten, RlJ"rece ·~omo un lu:ctr•J nu-,tirfici•,l, coloret,do 
r1'11do, delv··ürJ, en contr,-d:;te con 11 1lnc:t ·:ue ce t.ne rn':J obBCU­
r~i, 

Ln •10lícul" 1:e •iuede volver !!:>:trin''f'C><:nen~.v · 11mcnt:,d., y tor 
n r tono~· 1 rr~u·.'.con, ''rÍ~~ac~o!_; u otro~¡ colort>:..;. 



PIGME!ITACIIJN r.::; 
br.:HTArtIAS 

61 

Las oi,"1!lent·1ciones i1or¡ de•1Ósitos de co1 or uobrc lnc sU'ltirfi -
cies dent~les, oue constituyen problem0.s estético1:>, pero mf.a lrupor 
tunte eis o.ue ouede gener,·•r irri taci6n e inflam .ción einviv" l. 

Lfls ryif111ent·tciones u.~arecen por la tinr.1,ín ex:trínseca Ü•l l:, -
:ielículr-. c,.ó.0uiriU'I t '1ifmentCJs de .cl1mento:; 1 t•ttJ ·r.o, f-1rrn: co: , etc) 
?rescntan Vi!ri, cienes en el color y la compo:;ic1ón, y en la f1r~ue­
za con ciue se :cdhii;re a lr, ::;u9erficie dent!irio. 

La~ '.lie;mr,nt..ci0ne1¡ mús c~muneG son lns producidau :ior el tu -
b: .• co ryero se cree oue l,·u :iivnent;,ciane.J si·oil 'r'llu en niuoB y per­
son:1s no fumador ·s, con ·il·;c 1s coloreadar. nor ln actividnn do bnc­
terins cromó vena::;. 

L". :iiment.-tción verde o verde am.•ri l' ent.,, e~; muy común en 
nir\OB y eRtas ae nr•"cent'tn en l;ia euperf1cien V\!stibularee de dier: 
tes :interiore::; su~erioreo con mr1yor frecuenci ·,. :.ie registró unr .. -
al tn frecucnci ·, de cnt•: nir:ment,1ción en nü1on con tuberculosis de 
loa módulo~ linf~ticos cerviculeu y otr•in lcnirmes tuberculosas. 

M A T E R l A A L B A.-

La m~teri :clb··. es un irrit"'nte loc; .. l r¡u11 conntituye une, ci,u 
BF común de pint,iviti:i. es un aepónito <1mar1 l ln r:i bl·.nco f.rimi.: 
ceo bln.ndo :r :ier'«.io.·o, •.l,o;o menos •lllhi:nnvo rur: l· •il•ccu b•,ctcri;,-
no. 

I.a :n:•teri.• •llb "'' ve <:in Lt utilización ll" l',UÜGtr..nciaH re -
•:cl·:dor~-3, y se: i~r!r,o;¡it;.~ !:Obre nu~Jt:rficiC>~i dont.1.ri: e, reEt ~ur.:~12. 
ne::i, c:ílculoc ·1 encí... Tiende ,, ,,cu.:.ular,;e ('" ··l ~•,rc10 ¡;1n¡',iv:il 
de l:)s dicnt,1_::: y :;utJre diente: i_·u m ll ·1o~;icióu. 

Se :-iuéüc f\1r:n·_r eu "."JOC,in hr1r-,:~; ::0~r'P ·ilL!nt r·:-i -re 11ir!.montt~ 11:n 

nirv1~10 :; t~~.ilt)ién en ¡Jer1odo:.: en i!u•: u 1J ~t.· h.:.r1 inr ·~r.l.do ,~limunto~::-
I.a materi: -il~J~, ·"'ucrl.c :--emo·1eree medi· nt•~ Pn.1u.iL-eD buc:tll?G o 

un chorro d8 ··"11 , ~1r:r:i tH! ·-1reci.:Jt1 rle l:i lt :-1:·i1n·.:,:: ;rH~C!i'.1.iCa :-.ra ·~ 

~C{-U!':!r ~.u r;·J:11:Jle-+,r\ !'•_.r,tv:Lfin. 
IJn ~atPri :11.b e~i un;, c·)nceu~r:ición de nncroorr: :nl'.;::¡o~~, c~-­

lul:ir~ l~ni.t,1~1 i ·1r~:.., dt! .. C -rri~~d:·~~, l<;ur·.)ci.t•J'.. :; un·1 :r.<~7.(.l:. de :·irv~.cí -
:ir.e y li.,iri•1:: "· liv ¡.,,. c011 noc :.; 1'.rti::t1l·' <il' 1 i:nunt.o:: o 11i.n -
f'Ull:;. 

¡l\O .... que ~;': }t~ ob:.<~rvn :~ 1·1 ~11 f'!· t·.-~r·t1•rJ nr·, '1tr:i ·1oceu el ;ni!l-

nH; ---o~-r~rH>i l ~¡ t.nlÓ¡r1~0. 
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RESIDUOS D E A L I M E N T ú ~.-

Los rot;iduos de alimentos con diferr:ntea a la mnteriR albr\ y 
placa bacteri--,na. Solo con ali•nentos retenidos y en descomnoni -
ción en 1:-. boca, frecuenteillente contrunin»doo ryor b"cteriao, 

P L A O A B A C T E H I A N A 

FlorH Bucal Norrnnl. 

La cavid:;d buc>ll es tot'' lmente eeteri'll en el :nomen to <l•l. na 
cimiento 1 ptlro entre lao 6 y 10 primeras hor.u; se estableen 1'1 
flor·•., 

De entre lr, p;ran varie<bd microorK.nia.nofl r,ue ;ienetran l!ln ln 
boca del lPct~nte. uolo se est bl~con ncterm1n~das es,ecies. íl8 -
sult" logico su·1oner, que en gr1:n rnedio:. '!: .• ton 1~icrO·)rg:,nuiru!lri de 
rivun de l'! flor, bue ,1 de 1:, madre: -p<·r·• t·,~1bi~n los :n1~roor·1'." : 
nismos provienen del• niel, al1mnnto•·, aire y ro:¡;:;.s, 

Durante l·J¡; :irim>:ro~ :n1.;ue::; cttr.~,uos d•Jl n. <;i'.'.liento, 1:. i'lora­
bucul edo; uor.ün:~fü1 º''r ;,;;;treritococ.Js y cont l'"'º c. ntinaúeB aeoue 
fürn y v .• ri-.bleB de íkt.tfilococos, Lactobe.ci 1 •1t1, Nei1rnAria, VeiÍlo 
neln y Cand1dn, Esta .,rimerfi flora bucal de1.tlenb:•}a ea ·1rinci ~1Í 
mente f•cultdtiva (uerobin); sin e~bnrgo, l., nreocnci·, de Veillo: 
nel:1 ectrict1Lmento nn· ercibin, :iur::iere que loll 1r1í.cro:Jr¡; .. n1s;:i(¡¡, f.­
cul t·1ti'los crer•.n un medio nnacrobio. 

Cuando lo:.: uicr~t,c:.: cru'.'lcion .. n, loll .. icrrrnr"·'n;.;:;,,¡.n: también -
colonizAn loe dicnt~e, con oreferenc1~ en lns ficu~.~ y en l& zo­
na del surco e;1nr,iv.· l. l>L flor. del :1urco ;:e t •rna ,, l t<tmente ,,nr. 
erobi· , se 11ncu!!nt.r ·n nue'l(J:; e;I'U'10:; b cter1 ,,w,c, i.ncluno i!Hcteroi 
den, Funob:-,ctcriu.n, Lentohirix, ;je).;nom!)n .:< y c:1¡nroquot<1:, ocn: 
cion:~lment·· ae llep;:.n l\ dehctr1r B•;Ctero1don n.el.·.:.lll<)/1.,nicun en -
ni1·,ori pre-c,;col .• rer: :r numcnt .. n en c•:intl<i.1d ue1•1Ín la ed tl del i.n -
dividuo. 

Con 1.1 eórid aumentHn lon <~• robi,>s, per•.i lou ue tipo fucu1-
ta ti vo Bif,1Htn nredominando núme ril.:;,,nen t.,. 

l><l' cucntaEJ micro:;C()'.liCf•D en 111 rml 1 v.• ouci l:in de 43 rnll o -
nes n 5~00 m1llonaf: de m1cro1JrgiinUJ:.10-.; )·ir ,i,il1li.t.r1.1, con un pro­
medio de 1~0 m1lloneo. 

i\ai miH:no, en la. boc.1 huy hongos 1n~l111 .. 1 C ·.rnl ul.1 11orno ne mea 
cion0 y Cryntococcun .Y ::lHCChHtumíci::i '. .,rotoZO()!) C01íl') r:nt·cmo~ba 
f,inp:ivnli11,Trich0mon11~1 ·~en:i:o:¡ y ar, ._Jµ,uno1, c. nou viruri, 
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La rnayori, de las bacterü1G salivale:J '.1rovienen del don:o dr; 
la lenf:U2-, de ln cur.l son des ..,r.;ndidaa :ior :,cci6n •nec,:nic."<; c"n -
tldE.dec me;10reu ,-;rovicnen del reato de l•.~; meml:r<<nr .. c buce.le¡;. La 
nobl·•ci6n microb1;,nro. buc-·.l eti r¡¡l:itivamentc, -r, v<...rÍa de '1f1Cicn­
te ~. ""ªciente y en ciferentes ,,,o:nentos en un. rnirma :::ona. J;, c:'H 
tidnd. de microornmiemoe aumentan tem1oralmr:nt.e duranti. el 1Ju11uo: 
y decrece de~·nulla de lr,s comidas o el ce"lil 'l\do. La flor« lium1l 
tnmbíen es Lif&ctndn ::ior la edad de ry11ciente, 11 dietfl, i., com.,ooi 
ción y velocid<td del fluj'> de l:• saliva y L1ct1Jree pener les. -

El termino de PLl,CA fue orir;in<1do nor G. V. Blnck rt. .,rinc1 -
nios del siclo XX. 

w nlaca (denbrir:. o bacterian<< como c• conoce m•;n en e 1 me­
dio), es un de:iosi to blFindo amorfo granuhr que ee P.Cu~1ul•1 1:ohre­
eunerficies, reataur:.ciont:t. y c '.1culos dontf1ri.:is. 

L 'Jl -.cr1 bncteri"n en ur,, sub:;t:mci·, vi V« y r,ener¡,,dorc, c<m -

muclÍas microcoloni iB de microor¡;;¡misrnos en d tv.,rsa.s eta:i~a dtt ere 
cimiento, •2 U!, e interna com..,le jo, metab61ichm•.nte interconectudo-; 
muy Pr.anisado. :Je com·1one de 1nfwiu1 densas de una gran varied;· d de 
microorganismos incluidos dentro de una au-tr1~ intennicrobinnu. -
En concentrución suficient,e y con deaarrollo mRtabÓlico, puede 
transtornrir el equilil.irio Huér:ned-"ar,;sito y .. roduoir C'lrie:.; o en 
fermedad DProdontal. -

La f~r1ru ción de •lnca eR muy comole j~.¡ ue acwula inic•üla -
mente sobre la su~erficie de l;; ,.ielícul' ,,rloulrid • L'iro bacte 
ri~·i: ::e denocit:m sobtr. la ::e)iculr en f,.rma rr:edi'm•mente ordeno­
drt ( em"lali zndn). lA 'Jr•)rreción '· istérn· tic o d !• l ir, cconteci;nientou 
b:i.cteri,;nor.;, en que lirn fH.pecies in.Jividu•·lll1.: l 'er'.an y coloniz1•n, 
'lroducir ln ecolol'Í:· r.ccef ~i" .,.,r l:o colrmt:.11ci.Ón ::u\J.ccvente -
di! otriir ef1 •ecie~. J,.,s •;ri111f:r•.:.; b ·cteri: :: quu 1.·.:-rr:cen en lr, bU­

nerficie de l· "Jelícul: d••uirid :;on lo:< e: ln•ntocoE (.JaY.Uiu) y 
los bacilar. (:foio.Geri:·, !loe ,rdi:· ), quicne•: .:ol·1n1z.,n en c nticln 
der: ennrmet:. !f.uchoc C}~tr~:,tococo¡¡ t1ui'!ll h e D1tciili.d de det.com -
unner los hidratos de c~rbono y ~roduc1r ~CldJu ~ ~. rt1r de az~ -
CCltto. Varioa de l·rn CJC•Jn productn t .mtiÓn b;:,bifr. CJ:n·ilejo::; du 
nzuc:.r in1 r, y extr .. c~. ul re:;, uer.,,minnuor1 riol. w1c 'ridon. "lr:u -
n"o :;ol1E~C«r1tiu.i. uyuLhn r. 11,:: hrtcteri·.i: :· .. tdi1¡:r1r: e •1 ,., :.u:i;,r -
fici11 del dien•.11 y t, ·mtiún : 1.r~cu c,i,:,Q luent •: c\e re.,erv:. ríe hior·11 
t.o dt~ curbon1l irlc]uuo cu i1Un 6utl! :.'J e: t.{ '¡rc:;t:n~,& en l., d1et11. -: 

Uno du e:d;ou polii;Hcrir1do~ C! r:l. üe:xt.1'<!ll ·:ut: :·.e L;i ··f,1JCJ.. ~t1n con 
ln n.dhor,··ri.ci:.1 de 1 'Jl .e: 1:1 :_u ~orf1c LC d 1·¡d,:, i, 1>• .. r"; "J'11.l: :,•: ir.1 

do t :•1il11én ·irotluc1do ·}vr 1. 1>:: u. tr~ ~t.iJCut; n. ¡;e l:L t"il.nc·. e~: el J.o: 

vnr., que conctituye ur1 i:•1;1nrt<1nte .:t·.1<:rv1 dt-· curl,r.1n.1dr:,1,t)p ~Htr:J 

los miflmOt' micr·rinrl' ni: :r.';r:. l>c. ,,n•~:i llol "ntabl.eci:r.11!\ntfl ,¡.., 
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l" s f<J:r:l. G c6cic.: e de lP.s bacterias 1 la :;lnca em•_iiezr> a r1dquirir -
una estructura bacterinn· :nf.s com•>lejn. En ae1'.uifü. ne o.dhier"'n mi­
croor.-·c,nis;:.1s en fom. de bai:t ~n y colonlZRn J.,.,. :iu· .. erfici11n den -
t·•len. _·, medie'.· ·. ue l<i -:Jlr.c·c m· dur· , 1:.1 m :rfol.u1'.{._ b~cteri· n cam­
bi.1 e incluye ti nos fil~.mentouos. (Actinomyc1J:', rui:;,ihncte,.i111:). 

En la segund11. o tercer~ seman• , estos mi(;roorg .. ni:imob ee vuel 
ven m!\s abundantes y se forman cúmulos de células bacteri• n:. u cor.: 
sider&ndose en ese rtomento que la ;l".ca est" m:,dur. , los :nicroor -
a .• nismos filrunentosoc continúan aum~nt•máo en porcentu.je y cunti -
dad; el mayor aumento eu de Actinomyces ffaealundi. 

El surco ¡;;ingiv:.i normal contiene millo11es de bacteriar. (Vi -
briones y Fuaobacteri·rn), Estos microorg.mirnnos B·Jn r¡ote11ci•1lmen­
te pat6genos, es,eci~lmente c~,ndo eetan concent~.dos en ld ,1~cs, 

El tot ,1 de u·.cterL·s en 1.:s bolu .. s -:i--rodontule:i eu m'·J0l' qu" en -
los surcOL' é;in:--ivaler' normal<:~, !Jero lou t1:i1n ue b,.cttr11;o LOn e­
senci.lmente loo mismos cbn p~quc~1& exce~c1ono .• Cantid:~o. )On­
derables de lJl:ica f:O de"lor1tan desde unu h0ru i1 i:el.F h·1r".!l 1ie h•1 -

ber llm;iiado cuidadosamente loo dientllo con copu. aa !,'.·Jm'•., y 1-• a -
cll!llulación mlÍ.xima se alc:,n.~a ú'>l'OXÜi td:.mente n loo tre1n' •· 1!{·1s, -
L.'.ls kccteriflf' confti tuyen fi '1?'0XÍ::l'1d•unente un '/IJ X ron d<"l M ttrri•ll 
sólido, y el re~to es una m· triz intr·,cclul •r inuconol~:: .e '.rida y -
ª!'U" con clif'eminuci6n de células t1:Jittlble1i, leucoc1tor y rrücró­
fa;:-os, ·'•l princi no, la olaca hn sido un·· ID''"" •1dherentl'! d'i tipo­
gel, l· cu-1 tomr en et'l"'lrs ::iosterioref3 una '.trquitcr.tur r~1crosc6-

oicL definid--. Al m:~dur11r, l '1 flor. bacterir1rm t111noién crHab1a ue 
unn 1obl;cidn "lI'ed0min ntumcntc c6cica a un. m'G h~L•r~n,nca inclu 
yendo como se h1:n menslon·.do bacil,is fil"meutoeon 'J .10 fil· mento : 
sos y l,B e:nironuetau. 

DetecciSn de lA ·Jl·,ca.-

La placa no e::; viL•1ble a simnle vista exce·1t'i ~u·.ndo :ie emul! 
.m ::oluciones revel (!O?"·•B corno Fucsina bn::>ic:, o el rojo de ~n tro­
cimi. 

Lo que ,-.. 0.rece co:.io unH dent!1dura limrna en úl e1n.mcn clínico 
;-nH·d~ ?1:1 :3c~l1) al n· ~ic··r ;-0l11c1onof:~ r~·1cl1;tiora:· en 1~;1; r:rf.·!J~ c~r­

Vl•~ -1~: r\e lor. cn~n'es. L:1 tinr.irín de lr, ·1lac,, r,..; i:n,ort;.nte· rr;ic-
1 \. ·::rl " rn un bu n di: r.C>nf.ico y unn bucni ~<iuc"ción 11 ''-"Ci~nte 
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dentales y rest<-.ur ciones, debido .'"\ Ú ::ielículn .1dr,uirid·, y a la 
matriz microbi~na, y EOlnmente puede desprenderse con la limpie­
Z'< meoP.nica. Incluso un chorro de agua n preai ón elimina sólo -
en o;·,rto la ol«C"- ~dherente. 

!rlec1mismos de la pRtología de la Placa Béicteri•1na.-

Los com~onentes b~cteriunos de l~ pl~cu non probablemente -
los nrinci;;3.les :.!gentcn etiológicos de lno ent'ermed,,ues fi«rodon­
t"1lcs inflnm:itori;is. Diversos estudios han montrado que l'lo bac 
teri:•:1 no invz,den ol c;iitelio o el tejido con,juntivo suL,y1~cente: 
de tnl maner'I que los nroó.uctos bacterianos parecen ser más im -
1'JOrt.int.cs que las b<:ctcri'ln mism'lH en la etiolop:h de la inflama 
ción. El mecanismo de ucci6n de lns becterine de ln pl~c" pue: 
de cl:cnificnree en dor grandes pru,ios. 

I) .- Iniciación direct: de la inflam' ción por mol.rtbolitos micro­
bümon. 
2). - Inicif,ción de lr. infl,m· ción -ior CO!ll 'onentuB 1mtip;énicoi; de 
los microorg:0 nismos buc,,leu, con'lirtiendo a en ta proceso en in­
muno·ntológico o re11cción ·ilérgicu. 

Met~bolitos microbi nos.-

;;uor;tnncü,i; citotoxic,,o.- ilita C!ltegorin. incluye aubotan -
ci&n dircct··mente tóxic\o _')Hr1 Lu1 célul,u;. ihchau uubst<J.nciao 
"ueden incluir mcrcct ,,~.:nos, '.e ido mil fhídrico 1 11m1nfte '•rorrulticae 
y ::illChorc otro c. com.,uc t0 too afini:u. h:uch .. 1s La e tu r ian an1;.erobil1s -
>roducen e:c;te tipo de suhst·mcL.s. c>c h.• cncontn,,io en el uurco 
p;1r.r1v .. l, ;c1d.1 sulfhídrico, :ier0 '-ll imnortanci.11 clínica no ha -
o ido n\Ín dett:rmi: .. Hl1·. 

Enzi¡;;¡_u; h cteriBn·.s.- !Ji:ir; bucterL 1 n de la :1lctca producen -
;:;uch·;. enzim:,p. como lr< i11r;l11r•1nid:1m1 1 cor.rui.l 'D'•, ectreutocirwca 
:-irntl··1:·:q.s, cc,t1droi tin~~u '. f "11:"· , col .veiv,on. • etc. 

; .. 1 r•ctu,:r nobrt} el E:·; .. 1+.td io, n::t.'.1~"': en'-·,iIT.L.•t' ¡ r,)yoc;.n dc::.truc 
ció1, de ln :iubut .. nc1:, 1nt<T<'elul·r, dej ndo e1. Ltllt>rt.· Ll el c"m1: 
no r. .. ci· el +r.,;ido co11.]Lllll1vn :·uhy11c~ntc y er" n·i" \ti' .c:r·o"o ¡11.-

r 1•i:: · ~·t ; .. ,•n»:· l> l'tcri:•r1<>i:, Cu 11do li;:; l'11.:1:ic :: 1.1"1'. r1 "l t";lido 
~o~.~iunt.lvo, ~iU(!11en t'.ccu:-· r u1fl· m,,e16n, devtJnu1·, ei 15Ji. :t üoi.truc -
ci!\n C:e l:.:· ,-,:t.n1ctur·" rut.;.,·cent.t·::. P•irtt: de¡,, n··1cción inll•. 
m. to1·i~, co·¡¡·_:rtcde 1· entr,~ 1 :;- de m1~crot":q~0!1 , c1Jlul iu ~'l ":nn.·~ticn:.: 
t :.r.f;;ci t.'~· .T ·,l;·ur:ll~· 1 t~UC»Cl tu~: "Ol 1·1ort\)ntH:-lt1 .ri 
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Las enzirr.r, s nueden di vidirbe en dos p;rupou ¡irinci p: les. 

I.- 1'nzimr:n oue c.fecct"n la sub::;tnncin fund•.mont::L Incluid1,i; en 
este f'rupo se encuentr: n ln hinluronid:d:m, glucooidasas, aulfa -
t• r;r s y otr s. !rluch.-::i b: .. ct eri:,s bucule<i producen dichas enzima e 
en esoecfal loe eutreotococos. Las medicionoc; cuantitutivuu de 

l>•~ hi.,luronidüs::.s h'-'.n sido mác; ee;tudiudus. No p<trece huber !iu­
mento en la cantid"d de hialuronidásn por miligr;: •. mo de placa y 
der;echos tomr.dou de tejido enfermo, en contr.\l;te con la obteni­
da de tejido so.no¡ sin emb:,rgo, la c::.ntidcrd de de:;echoa en pttcion 
teE can enfenned,,d ¡iv.rodonti.l es mucho mayor, y por lo t nto, h;;­
brc{ mFtyor concentr«ción tot»l de eata enzimü :~ni como de los on: 
zimne ante;, menciom~dao. 

2.- Enzim: .. s que afectan el 1ejido conjuntivo. l'.ot!is enzimaa in­
cluyen la colnr.en,.sc" y un ¡:rnn múmero de protcucais. 

Endotoxin!is bacteric,np B. - Son lipopolia11cáric1.oe !)Omple jou­
aue ee encuentr ·n en 11•s ~"redes celularen de numerosas cepHO de 
b~cteril!S buc&les Gramneg-·tiv:.s, Las endotoxirwr; son nocivEte: -
inyectadas n tejidoE &nim~les ouoden cuu~ar: I) elevaci6n de l~ 
tem'1er'·tur" cornorr-1: 2) p,r: n v·.ried: d de tr .. :;tornos circulatori 
os, er: pecialmente hcmorr:i¡_'.i> s¡ 3) ;,lteración en la resistencie. ¡; 
ln infección b.-.cteri· nro, ·¡ 4) hiper1·eactivid .. d v;;scul;.r a otros 
fr~rm· cos, 

:':r.tudion h n de:r.or;trncto c,uo L, liroducción de eridotoxina en 
la ?l··c« es m::,yor Ci l·<B dori sem1·n'· t1 rrnroximhti:1rn•Jnte, es decir, -
cur.núo exi"te el m- :,-rJr t.cur.iento rol· tivo de microor¡¡; .. nismos Gra­
mne¡;;.,tivo:o. 

Lfl.s endotoyinus b· cteri:•n•,L; pueden r1:· cc1•rnnr también con -
l· hi!'t-::rnn. l1ber:.1d:; .,or las célulna cebad:,c. o.entro del tejido 
conjuntivo y eLta co~b1n.ci~n de ?Or rerult ao lu inhibición del 
cruc1~i1nto óueo. S1 se detiene lh for~•CiÓn 6uen, la activid&d 
or:teoclC:r,t1cic normlll nrov;,cnr,: nér<lid·1 de l;, al tura óeea. 

Subntc.r;ci··c qu1:n1ot·;cticao.- Se hR obnervado ur. grnn in­
terr":: en l·,. 1;uM·trmc:1 :· c,u1::1iotcfrtic '' elRbon1<l<.tB ~or luA b1ctc -
teri·; de 1 ':Ü:;.c>. ,;, .. t.r1:» :.uurtur1c1-i:» ma•dcn "tr ,er c1 lcU<~OCl ton 
:;ol1"'1•T!'onuclerl?'M' 1 lor cu-lei a 11u vez ruedor; :ic c:timulado11 nn 
r: •;•;<: 11: r-.i::r"n 1 11l1er.nc:o :u:. llHOBOmH:ym:.'cnien•lo ln infl;;­
m· p¡!in "º f "" cont 111u ·, 'l'P.l t:':. el e·, n ele l · !" rori,>nt l t ir., -

'.le· cci<Ín : Jé:rpic• .-

::1 l.í·rrnin;i ~ lércir-. denot un.-. re "c"ió1; ; l ter ,\<\ úr:d t11 ,ll<lo-
h r'1 ''it'-~ 1, nc1 ~ n~ ncclfic ~.. ~)n con11i.dt.!r.. nu1.: lr 1 rt!,~cc11)11•:c 

l•~!TlC :. ,,,., ··::oci· n ··or· lo rc.·ul ·r con n1.•.CC.l.·.rnt;:·. e:: >ccífic1nnon 
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te inmulóeic"~ que ocurren en el tejido y oue d n oor rec,ul '·''"º 
unn le::ión célulnr. Los ,;ntír,enos bs.cteri n1rn son com·JUnento1, 
de l:i bacteri a los cu ·le¡:; el organismo r1rn,,onde por medio de 
un,, reacción alérc:ioa. 

La ''"tolO['Íh de la enf~rmedad péirud0ntr.l. se basa en lo. r1rn 

11uesta inmunoló¡~ica a los microorg.mis:noei y '' sus producton en 
lP nlaca bacteri;m:i y el eurco gingival. 

En el suero de p':cientes que sufren Darudonti ti!'·, "~ dcmon 
tro la nresenci de i.nticuer0os contra ,.ctH.omyce,_. tlHr .. eli, -
Nr.eElundi y Vificonus). Esto BUP,iere que 1110 ti,_cteri·rn o r;11n oro 
duetos h"n tenido r1cceso 'll hué»0ed o u su nL t,,m;1 retículo en: 
doteli'Ü, el cu•.l ha reenondido con lit ur0ctucción de in·111n0Flo­
bulinr,s (Ig) • ,\demr·s, lo!i linfocitor. do n cic11les con rr rodvn 
ti tis crSnic··. re;.ccionr:n " lou microor-:.•nl ,;.:.u;-. de l;, :ilr,ccc bnc: 
teri:•n c;"·.rr, tr"nHformflr!Oe rm e1·tructur"" form dor:1r· "blnr::toi" 
indic:l!Hl j una res·puest, célu L r :nedj.at3. 

En el tejid,, ginrivFtl hum"no exL:tim :!l :1t,rk1tos qufl noneun 
1r¿11uno r:lob•.llina "t;" (IgB) :..dherid 11 su EU .l!rf1r.1e, llamridH 
"anticuerno de d1;;c,onibil1cl:-.d inm.;d1; tft'', en t•i r;e convin:: con 
el ¡.ntíreno D'•r" liber;·r 111:it~min:1. L:· hillt11rn1n;i y l·¡ r;eroto-
nin~ '1roduccn v:i r..odilHt:.c1Órt :r cdem", .L. quimiotripeina nctúa 
en el eistema 11'.Rllckrin liber.do brudinuinln 1 n•F> tr:nbién nro -
duce v~sod1lst~ci~n y dolor. . . ' 

La,; inmuno,c;lobulirv1s enviaclfrn cor:tr. lu1: .in~ í .~c::oJ, ·irodu -
cic. •s por 102 mtcroor¡7.tn1Gmo~; fon: ... n c .. >rn l•l .)''" Antí,·eno-:mticuer 
DO qu·:; ~e: W1en :,.1 CJí7,0lcm(;nto. Cu, ,nr."1; t,~-,· :.~<· t 1 v '! l ~ 1::-.:""le:n<~nt.; 
se libera f!ndfl!Jtoxin:. que caun¡1 var:odll:t.,,.,1:',,, a nivel, t .. m -
bién 11ber" o·:,,ntnns r.ue f Cll1t1n ¡., f 1;"c1t .. : '" úe b. cteri&B 
y co:nr.l.e jo~ antiµenu-anticuer 1 10 ~or :n,~·d1) dt· l •1•: ! t-:ucoc1 to!~ 10-
lomorf0riucle;.rcL ., macr~fn.¡·11~~. LoF ¡:, .. cr/1f 1:<1. :.i·=1c1_·:--:.n el n.n­
tÍ1'.eno .'l ·n: .. an »l oietemg ret.ículo endotcll .i <11.n'.\t• el .. ntÍl'.eno 
en i;:trnCucid;:; :. céJ uJ : c.H~.· e:on"',: 0

: f:>r~t. dor :, -10 1ntiCUí!rno!· 

incluyendn célul· ~~ mci:1.:nrti.l1rn·1to1;·~H y l}::f 1.1c1lon. Aquíet;ton fiC 

tr::inc form' n en ,l;..r:m.ici t.;: 11¡. ~roduN•n ln::, ;r..ir .l olm l 111:, o o for­
m::n coloni·is de 11nfoci ton T (del t1:r0) que :.r:tlí:·n en l:. rc:;·1lleo 
t·, r:éluJ· r :neLli»t • Aún m:::, el co:~rylemcnt.o 11ctiv·.cln li.lll!!"l -

!>Ub! .. t :-J~i· :· <~u1rn;ot 
1

ctic~1c qut~ .+ r·u· a ln. l~uc,1c1 t,,;;. :--:oli.r,!Jrfu 
nucl,~::rr :, 'J :riu oc1 t'H.i de 1 niinFTl'. 

L<1:· leur.oc1 trJr· '.'n1l1,¡ .. )rfd:1ucll' .r1•H y i'll! m .cr_'.if:.¡;o~. n·) :~Ól<1 

f ·roc1t · n C·)i!,:.·l<:jo nntí~r(::no-:i?1t.1cucr•10, ~~1.Jl 1) '~UP t •mb1én produ-
cen f!n'.·i:n:J.:~ en lor. fr,:rnAlC1!, de 1t:;L1f~1):i::..:J. ~~t~ ¡,r:bo '.'UO talou 
rr;~w.111,: 1 10!H:cn l~·:: cl;\Ult:r.t1:~· 1ct1vi~ . ...:t::J í;n:.·,t:n'tic:\!1: dl1H-'1~:H 

R:<A-:1~::1, col w<:rn1F"' • ilcidonol1:· · cnr.i: "', '1t·otu 11·H :r 11 ~fll3H. t'ur 
lo t •LVJ l. pér'<JicJ., de l>, 1:uhit.»m~1. ln+l•rc; .. ,11;1,.r \muco ;ol11i:• 

cclricio~ .. y cul.~1 t~n 1 J) en i_1n !:'t.1r..c1(in ·~r,~durid. •1t1r lo:._~ 111UCtH'tl.i11 



11 011 >:1orf onucle:.rrn y me cróf :c:o~, 1 lo que rn;~ntienc lr, infl1unnci6n en 
fr' se continu· cor~o el c:wo de lR pi;rodonti tiro, cc,mo Y" se hri.bÍ1> h!, 
cho mene icln. 

CAI1CULOS D E n T A R I O S 

El c~lculo eB UWi m:1sú adherente, c<llciricada o en cl1tcifica­
ción, oue se forn:·· :.;··ibre l r.: su¡X?rficieb de dicntec n;:-.turnl11a y 
~r;tecis dcntaleo. 

J<;l cHculo e. un:i >llaca bacterian: .. ouo :;e hr· mineraliz·,do 1 de 
modo <'Ue la for:ncci0n del c·'lr.ulo comienl'." con ln olf'Cfl, 

ser,ún su re:l:;~i '.r, con nl rn»rr:en eineiv:d el e :1culo ae clnni­
ficfí co::io rii c:ue: 

C~lcu\o Bunra~inri~•l. 
El c~lculo su·ir':c:inri•r.l es vini'ole y e1,t;, en ~osici.-ln corona 

ri~ a la craata del :nnr~en ginRi~•l, oor lo pAne~·l eE blnnco o -
blnncuzco am rillen to y se de,. ~rende con rel ·ti v•, f" cilidad de la 
superficie denhl con 1111;1.Ín inr-trumento 11decu .. ·do. r:1 color del cál 
culo >uede modifi.cret ::or factorei; como tabr1co o .iigment.ou de ali: 
mentos. 

~l c.:lculo r;u·orPr'.inp:l.V•·•l se "Uode ~remsnt 1r en un solo diente 
o en tm r:ru·,o de cir:nt.eA, o también ectnr rencr.,liz"do en toda 111-
boca. 1,ri:·rece m,;~ frP.cuent.:mente en las su:ierf1c1•'" vestibuLires -
de mol r~t: su :eri,,1·(;:·, y en l·, &U .erficie 11n1.u· 1 de loR di. ntes nn 
terior1:r: inferi0r•.::, cerc" el~ lon conducton f·1.~r.~t0rio:; tialiYales7 
Stenon y 'lllnrt,)n r•·B -iectivamentc. 

lü cfÍlc•ilo :,ub .--:1nJi v, l ne ubica en uouir: i.6n ,. :1ical a ln eres 
ta del :ll/'l'<'P.n "1111'.iV,.l, DOI' lo COmÚn en cln!'.l bol:.J'1[1 O:!rüdOnt•,lea 1 y 
nn e,· vinible en un ;;xHt'1én c;u 1erf1c1al. La l1icali'1.nción y ext1m 
c11Ín ele el c/l<':ulr; .~1l'"'ii1;·ivll, cxl.;e el ucmd~, ::u1.hdoso con un -
\!~(;l'}l' ri·::r fino, r.t:'l c·.i·~:o ::e -pr. 1ci.ln1 cuid do.~ dt1l 1·1'•rren r:in~tv~l 
con un chorro de a1r~, ;,·,r tr11t.ar de obi:.,rv .. r .,1 ,.,.'.lculo directt1-
nwnte. 

t10 ;· l:i ."~t11·r i f·:·t,i; f.i rio do ctÍ..lculno non 1H:n ,·¡~ y r1nron, 1.1nn 

(' 11lnrncl "n rr·rdu~c·~ () r¡t; ·ruzcn, de conr.;inti~nct. .. ~t.ru1 ~' flr111f'l!men­
te dh•:r·í.11n" Jr, n11 >:rf1oie r1dicul' r. 
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completrunent" los c<ilculo11 aubr;ingi val e fi. 
Por lo ¡zener¿:l, loa ct;lculos su;,r~cgin;'.iVales y los subcinP,1-

vules, so pre:cnt~n juntan pero puede OJt~r unu oin el otro. 
También se h·"ce refer¡,ncio. al cálculo uupr.,rin¡:ival corno DFl­

lival, y al cúlculo subgincival como sérico, b"¡;andooe en 111 nu -
posici6n de que el primero clerivo de la rhli va y el Último d*tl 
suero sanr:uineo. 

Los cálculos ouryrag1ngivnles y subgin¡'.iV«ler;, por lo gunornl 
aparecen en la adolescencii'. y awnentrm con la od.id. El tipo uu -
pragingival es más común; los cálculos uub~;ingivdea son rarou on 
niños 1 y los cálculoa ou;1raginp:iv11lee son poco comunes hastn. loo 
9 años de edad, La frecuencia regietr.cdn de las a0a clases do 
cálculos, a edades diferente: .. , varín consid•>r11h]cmentt' 1 B'é--Ú!l 111 
criterio del exámen de loi; divcreob inveut1w,üo!·ec y diversas 110-

bl11ciones. Err!;re: los 9 y loe I5 mios, 2e h:>n r.;p:itrad·J cilculon 
BU'lral'infivoles en 37 a 70 X 100 de lo::; :tr1ilivi1luos e::tudi<.dr;n: 

9 

16 

GRUPOS EDt.11,,0 

a 

a 

15 

2I 

arioH 

años 

de m,'Íe de 40 años 

Compo3ición de C{lculo. 
Contenido inorgo.nico.-

37 a 70 

44 a Bu 

X: IOO 

X 100 

86 a 100 X: IOO 

Bl c:'.lculo !:u'lr,,gin¡::ivo.l conet·.1 de co1nponn11Leu ínor¡;anicou -
prinCÍprcl00 CQ!;)(J C·"lCÍO 39 ¡/,, fÓ:lfOrO I9;:,, r:t:q~tl";.iO 0,8,~ 1 PTihidrn 

cnrbonico 1,9 ;, y neouerhs c::mtid .. cie:~ de Na, t.r,, ir, Br, Cu, b'.n, 
W, Au, Al, Si, Fe, y l'. i'or.fn.to de calcio, 0•1rbon•1to de c;1lc1n y 
foBf'lto de mr-p1H'tlio. ?or lo menon dor: terei1rn d~ loo cornoonont.uu 
inorganicoii son e:.tructurao cr·iiitt<linhs, 4 lle l•ir: form o crisi'' -
lin'la m•~B import:.ntea son: 

Hidro xi~• p·r ti ta 58 fo 

Bruflhita 9 ~ 
IVhitlockitA de m:·r;neoio 21 ¡. 

Fo uf•< to octocrilc1co 21 ;4 

L;w m::a comune:; non lr1 ilidror·hp•· t,i tn y ol foofato octocnl -
cica (97 1\ IOO/. de lon c'.lculo oupr.:..t¡in¡.;ivc.Jt,.,). 
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La Brushita es mrís común en la re¡¡i6n anterior inferior, y 
lP. Whitlockitu en áreas podcriorcs, 

Contenido or~anico.-
Comple jos proteínopolisrtCltridoe, célul :,s o ',í teliales d(HJCa 

11md"s, leucocitos y diversos tipos de microorf'.ltnismos. 

la comnosici6n uol c.:1culo subgingivd. eti rnrr.:i.b.r 8. la rlol 
euuraginP,ival, con al1'.'l!lcts diferenci·· ~: como 'lor e j e:r,plo¡ ti~no 

el mismo con~enido de Hidror.íaD' t:i.ta, m:~¡; "'íhitlocki.~ i ele m'<1me­
sio y men'JS ~ruahitn y Fr·sf to octocó.lcico. L.; e .r.tirlrd <1.e 
cnlcio y fosfato es rn·'e r.J t.·: e11 el Huti'.inFiv ·l, y 1 <::·.nt1'i .el -
de sodj.o ''wnent,, cun 1·. n::-o,:urn1í,\ d il~ l;i bols'•. L"1: :ir'.)tein:,u 
s11liv•lles del su;'rerin .Jval. no r)e cncu.mtr u e:i r,J .,ub;;:L':1·1 -
vol. 

Adherenci• del c~lculo. 
El cálculo oe •;dhi•!r<:: •: l: GU'.Jerficie clunt .1 de div•,ronn -

miinerus 

I) Direct ... mente por medio de l« uelícula ad•~ll\nÚ·'), 

2) Cont.~1cto directo de i-, r:i .• triz intercelul •r ·'•;l célculo y 11 
matriz organicn del diente. 

3) Tr._b1uio rnec::nico en lo:.; r.oc11V'1dOu dent ·1. •: ·"' úo:: -,•Jr rcoor 
ci6n d€ln'.:,l antcr1 :ir y :;,;~aruci,Jner; ele ce:;¡;:. :. ·.~n. )r<!::. 

4} Pont:tr'J:j 6n nn ·~: t: J t:. (l :/ Uon+:ina, ~fl'"'•::c t 1 ":· ~t': cu:'..~~(~ . ., han 
c:d:;tido fibr n de :Sh:~r ''JJ, I cu"ndo el cement,, h;: oid.:i e e l"aina­
do tot.,lm·ont•, hnnt1 l•'l1i t.utiulo:i dentin,,ri.,i.;, 

F'orm' ción del e '.1 c1Ú'),-

L>.1 s,,]lv" ec l f1.1•11te de tniner·lo:. de lo:· ~/lculw nu~re­
>'.irl",i'.r les, y es "lr"b"bl" oue el liquido cri,vicul"r :1ronorcione 
minnrn.les 0""T lnG e" ;.'.'1i1 on r1uht~inri:1·1loe, :H1n1 ue ~! t•J n·) h; si 
do dcter:n1nti.dtJ con '1f"~C1:,tÓn. L;\ '.~1ner l:i.1~tt(;10L. :·ucae e:::;f-!Z."r 

de cu .. tro " ocho hor:.s d11nnuou de quf! oe h· tn1•:J .du l'< forma -
ción dt: ·11.-·c", r<:l'<J t.i 1.•ne m•:u probal:iilidfldll1 •i•J fr•rmr.r11ü en unu 
nl.,c·, qui· ten1:• de do::" C>Ltorcc dir11J oxisti,nc:::,, 

!f.in11r .liz:.ci/,n y c:tlr.ífic•1ción de ln placa.-

Ltrn :nicro¡;r.,f{.,,, el•!ctrón1c •B han inciic"ll; 'l'H' la Q:¡lf'i fi-
c .ci•~n de ln :11ac, r·c lnici: .. en diminuton cent.r01; ubica<J•i:i un 
lci8 célul:i:i \J:.ctr:r1 .. a .: y al rodedor de ér1t;\.J 1 y v: haCi'l •d'u•1r·1 
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DB estos centros. Una ve1. que ha em¡>e:z.adu el cr"cimiento do los 
cristHles de fo,,f.,to de c:ücio iniciulei, 1 ln. cr,1 cificaci6n ¡iue -
de avallZdr r;bid:cment•' y n.fectRr '·' lus br•cterin.B rnillma.s. Lfle 
cálculo,; awnP.n' tn en c¡;nti<i .d dur:mte a¡.roxim.1d:unente trc11 rno¡;es 
y es entonceH cu ndo 1'1 acurnu!:éCiÓn r¡•.rec•·' ni·1.,l:irse y nerin-tne -
cer rel"tivi?Jllente comit·in te. 

El c&.lculo se rorm:, nr)r cap.,n, sepan«l•rn ¡ior un'.l catioula -
delgada que nued" incluidl'I en él " medid:, <1ue 11vrtnzn l.., cal.cifi­
caci6n. 

Es imnort~nt~ comnrender que ln. pl~cn debe e_t.r nronente -
pnru que se for~e ~l c~lculo, y que si el crecimiento ~o ln plu­
ca se m.-tntieno 'Ü mínimo, la forrw.ción de c.Üculo !3ll m·mtendr:1 
de ln. rnisffiFl mriner•1, '11 míni'Tin. 

El cálculo es un fé,ctl')r pri.tÓ("mo im¡wrt nt•~ en l;, mifcrme -
dad parodont"-1, y tiende ;i. ·1er:Jetuur 1; inflr>.:n«c:16n, lo cunl ca.u 
sa l'.1. profundid•1d de lec bolsa ¡i,.rodont l progr<cllivacnont1J y ln -
destrucción del tejido aubyacent1: de oo;io1·te. 
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C A P I T U 1 O 
filttl Lll..tUJJfl 

( VI ) 
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O A P 1 T U L O 
!lU&:tSJc!tI.tW 

( VI ) 

p A R O D O N T O P A T l A S EllCONTRAllAS e o 11 

M A Y O R ' R E e u E N e I A E N L o j N l h o s D u -
RAN'l'E LA DBNTICION P R I li A R l A, lll I X -

TA Y PERMANENTE. 

y 

CAl!BIOS G I H G I V A L E ~ L A P U B E R T A D 

Durr,nte el período de tr·.nriici6n del dco.rrol1o de la denti -
ción, en ln encí·1 ue producen c•·mbi•l:J corrcu «l'ldi.,.nte~i '.l l~ P.r11p -
ción de di.en'::"l::J :iorn··nen~"s, ea i11;1ortan+.e conoc"r cr1ton cnobioa -
fiaiolÓr,icoa y diferenciarloe de l" nu~ Beri pro:,i•.:.iente un' par!?_ 
donton;;t,Ía o ueo. ln enfnrm¡,<l d rynro<lün': .. 1 (1;inr,ival o tejidon pa­
rodontttl"s nrofundo::i). Que on oc•,¡¡ionr.: -,o<lrt·· nc•1.:.;1'Hhr '' lR e­
rupción den td.ri ·• 

Lou ouc 01vuen son c«mbl·lc c¡ue ccur1 en dur· nt<• l•: erupci6n: 

Cambian ginp;iv:tles fi::aol6gieo:; corre,.:irm•Hu11t•'!J :i 11 eru ·, 
ción dent~rin.-

+ Abul ~:,:ni ente ·irevio !\ 1 1 eru "Cl.Ún • - Ant"'" <lo l\11'' l.· cori.in.: dr·n­
ta?'i!1 np:-·r_:~c: 1 en 1'1. C='..V1d·~rt bue l. l.'t '-fl('Í'; . .,r 1 :e1!~·1t··, t.J.n 11bu!_ta 
:ni en to ~ue en firme, algo 01Í.l1rln y 'H' ad.,:. t" 1l1. e :in torno de la co­
ronn uubyHcentn. 
+ \lorm;ición del Tnrp;en ¡;in¡;ival ,·· :;1 m:,r~;eH 1'.invi1,,1 y el ::iurco 
~illt'.iV'.:l ge de~.·1rr'Jl l o.n cuan(lo l:i e o ron" pnrl0r:· 11< :ntte<Joa bucr1l, 
En el curGo do 1, erupci6n, el m:•tT."ª f.'.inr,v::l. 1•:. o•l'"m,~ticri, re 
dondnlld<J y luvnmontn onrojec1do, 
+ Pr:irünenc\,,, nnrm·1l dnJ r.v1rr'en 1;1nrlv"<l.- Durant;., el pori0tto de 
l~ dentición :1ixtH, e:; 11nrnirt1 nu<1 t étíf'Í 1• :t4rirµ;in··l riU•! rr.1(l•11t )oo 
''icnten ncrm-Hwn\.o¡: !H~" b":ot.,nte orn:"1mmt1! 1 on T-rtu:ul·,r <m ln 
r"rión nnteri-.H' n1nerior. Rn e¡-.tc ,,. t . .tio d11 l·· urupci6n <1011!,.· 
rin, l· cncí 1~;,t!\ unid:1 1. l·; co~~~n1. • .'f li··.ce 1rr;;·1·Lntncin e11an1lo no 



su¡ier!)one al volumen del esmalte suby,,cente. 

CP.mbioo parodont·ües inflnmator1.ou, 

En este grupo se encuentran ln gingivittu, pruodontitis y lrrn 
infecciones gingiv:ilee af,UdflB 1 por ejemplo: pinr,ivoestorn• titifl hrir. 
pética prim··rin, t:xistcn otr es nfeccioner; int' l.1m ,torian tan r•11·11íl 

en un'l. situnci6r. clínica norm .. l, pero c;lgunau u•Jr;'.n mencion- d.,;J 
mfÍs ·.tdel,,nte. la ;i•·rodonto¡i:.•tÍa mrís frecuente en 101: nL1ou es l.n 
ginrivitis. La mayorb de los investiwtdor•J1; crr:e que .h eineivi·· 
tte eG orecur2or1: de l•t 1nro1ionti tis. Se ha w1t. ,'.J·J quu i,, ein.•.ivi. 
t1,, en ~.n niiic HC DUüde cunvert1r en ·;arociont.it1fl ;1 10~1 15 a;:•,B -

de ed.1d .• 
E....1>1 111 ;naj·or ir.i..rt·...: 1lt-! los c ... ~·10, ol ·.1roct• 1) 1 ;:r.'l .:r1ai~Jrio !~e en 

cuentra !"·3l"'·Cion;1d) c-·1n la ·cumu.l :ci..)n dP. "·lr. 1 • 1 \<1:4.. :J'~. ~et~::!':!.. n: •• 
Ksto ".:lrovo~a cnmhl·J.;' er. los teJ1d.1s ~~~n¡:i._ .. ~l1·:1 ·.'l·. v .rL .. n en gra ·­
do y severid d. ,.~"t)s c·,r:;ln'Js .)\lf,den oer J..;c :l , .. ·L:; ) ;~·Jr"·'~-li;«:•.­

dos. Por esto, clín1cn.rnentu ne ~ u;-~de n,1tnr d, .. , ·~ l.."J:lü: d·: 11; i;<)r 

mri.l, com') alteraciüne:_', de color, f;)ra1 .. ,, t·tm.1:;•¡ 1 1~·_,:--:..i.:tc:ici ,_, tux: 
tura y tendenci al s;,m•r do. 

1'1. color iw:tle v:•ri"r tle:;de lieor·) enru,11 "l",;•::11'0, ou(j ·1uod9 

ser nor.r~·l en l' ":·ri:ncr dent.1ción, hrt~ltq u:i u·,·:1~·-:t. 1 ; fr~!n.:~-<'.IP:~tc ;i­

zu1~1do. ~~Dto de~endo do 1- cro~-.icid id do1 rd«-1 _:,!·l .... 1-:.ir1:). i·a 
tR..t.ti~~:~:i ·¡ 1°:.. foru-~ do l·:.s t(~Jl.J.):i gin(,11-lc.; 1ll1·,í1:~·; rL;.·:· fld~t.H:i 

pérLltJ.=i de tejid-.1 hr . ..;t r:reei:·:._pntd uxA.µ,er1,d'J, •, -~'.: =J:.J:..:er<r.t 
en l•. hl i;er·1l ·~ i :~ '1ruvoc <..·J'i p0r l;-,, dl.l: ... n.t1na, q l. u1· 1r.1ct~n 1d1•J­
pát1c:> ·) t--.mbi(:1 :~l;:~ ·ie.-r,r~nte .)!" r .. z6n infl:~:i .. 1.'1r1 J.,·1 con.!i:~t:.:r.­
Ci'1 :¡ la tex.tur 1i1H·út' 1 :r:!. r t.c,·_,::1 1~1 et.1 :_] ,;,.¡ dP ,rrol-...u J ·~l 

eC..::11, •) J.,, fiuro:•i'.; :; l · ciestn1cc1 ;n tir:uL:,r "'"' ,. ··¡ :. o·;urr1¡Jo, -
El .-iun!~r .do -~)UCdt· L't~?· J!'"'·)./•)C .. 1-:i.\ L:c1l.ment0 int.r.1 1l·1r.1 1.·111iu llll,! ~¡0¡..J·1 

n<,rud·)nt 11 n la hcrn:idur '- (;ingivnl. 

A cr¡n•:inu,.ci0n "" cxr>ondr" ~1 1>1 l::Jü'C:HMC:ihii : .!l:Jl).J'i'""L bu.jo 
d·1:1 r~r-t.1;10:.: s8;.-LÍ.n 1,, el 1;11~·10.ilí~í<)n d,~iJ•\ en ol e·. lt•1lo lII. 

I) É2t!.~'..:,r;:~·:.¿::.:_~es í:inr:iv.!ileci; r,uo :ion aquolla;1 quo 1lo. de ol 'Junto de 
vintH G1Í1ac.1 se 1 lmit".n a l · cnc~'1. 

2) t;nfermed dt>r~ b1r(11\nntt\lrJ:;: c~}to en on ~10ntltl•i lH.!~1ecÍf1co ul tur 
rr.1!;~~;~~-t,1.·:.b1.én-;~~----~:~\~~~ ra deuip;n:.r a l:1(l f;11fcnnod·1d•~u quu u­
f.,ctr'11 o dec;tru.ycn lo,; tc,jidoo de sonorto dol •H•:n:.e. 
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Gin~ivitis m rfin l cronic~.-

Eote es el ti :o 1n:s frecuento ue ,,1terc.ción r:rn1:ival en l·· n\r\•JB. 
La ene{;, nrtsent" todos los c:1mbios de color, tamarío, forrn: •. , con­
sistenci·, textur urperfic1 1, tendenci:· nl nnne;raáo, car.ctori!!_ 
ticoi; de tum inflw.nción r:in¡:iv.,l crónicH. bluch;,s veces ue uuper­
pone un"' color, .. ci<Ín roj11 intunua a los camb10B crónicos nuby11oen­
tes. 

mun 
nes 

3tiologÍ2 .- .m 1 ·>L lll no:.i, como en lon uciul tob, la caui;;a co -
de p:ine;i vi tis e'; L· irritación local, al i1~J:· l que comiicio -
local e~ oue conducen a lh acw1ml!ici•5n do lo:; irri t. ni.es loen-

les. La mayor Y rte de ,\ln¡~ivi tis o:.n nL.o¡¡ t 1'mc ¡:u cautJ" en l:., -
hir:iene bucal insuficiente y l« nlricn bacteri ·n .. ~"rece formnroe 
co~ m<•yor r:-, Didez en ni:.os {entre 8 y 12 fü;o:• ) , que en adul tou. 

otros f'.·ctor.,•: :>ue '1rovocc;n infl·,m· ción '' "l ter: .. r:ión de lr -
form" de l" encí.· , aüem· n de L. ·'1Rca btcterl"lli1, son influenci!.iB­
p.encr'.les y tr· u:na t isiro. Los f-.ctore: .. !:'.llllf' 1· 11J s, recorliemoa por 
ejem,,10, a lor; nue Fe de\Jen a lr inr,eütión du l'nrm· cos o "ºr lou 
Crlmb10;, t.ormun les re) -.c1on.1dor, con 1: '1Ubeb.,rt.::d, El traum" fíci­
c.1 'encralrr.enh: se dev" :e fnctore¡: co.;.o el de1.; .,jUl•t•' de coronnfl -
de -,cero iaor.il. · blcr, b. nr1· e; de ortodonci:;, utr:, 

Ginr:i Y1 t.1:-: :~Lnci·~d•1 ;1 1:. eru 1ción ci1..:n l.;_~rir.~. -
LR frccucr;c1 con <:ue L; ¡rin,::i vi t ü; ne :rouuce ,1 rf,rledor de 

lt)!_~ dientes en eru··c1~n di0 ori.r:t:n 1 t dont)r,n11:1c11)n cie r;1r.,·:1vit1s 
ic l e.ru citlL. ~lln emh:~rR0, l. l!r11·1ci·S1, J.orit, ~l"J.;· r:) e tUs•1 ·1or -
ci •::u·:r.'· cin ·1v1til., L .. infl .rn ciSn es con: ucu•:nei.· de irrit .ntec 
loc·tlt.~~ que ~.;e c1.1:-:1u~· n ,-!l '".orr:.J t.l diente en 1~ru ci1)n, :J cu:ndo 
el :-.1-1ir) rnut.:rde fJó;je•.~,~- <~l c .. t.~r el dicnt.t~ en ur-ur.1r::i,)n. Las ~d tf.-
rac1•)ne. inf1ri::1· t0ri· ~' acentu ín l' ·ffDr.;in1:nci· ll•lrm»l del m'.r1,en 
;-:!_;~ -.. iv ,1 :-' Crt~~t 1-t ~ :. ~.:r0~:i6n Üe Utl .\rrr tH.1.aml(~fl 1 rJ ::i.n··.iv·~l ::1.~entt:.~ 

L :.: (!'.1 110-· en nuc neri, :nan C.)mun qUl' u: tn n~urrn, er: (~ntrc 

l·':._' :~t~i_:: ·nt~:·ui ·. d•J:", ·1 ... 0~~ (dent1c i.0n nr.un r1 ) , ·) 1.:1¡ 1 >\ eU. ·rl <le! -
l~. •:rit 1ct\n de \ :.<';~11nd drmt.ic\. 'q¡ • Lnu 1~ ·¡¡J l'l:Lt.:,cl<111e:: c1 fnl -
n1r .:!d. uu-· nodrl I1 :·1'.r !!1'~: frt~CUt.'!i'"t'. :·1:-in, lr'f'Lt b:lt11 d, 1:tnv11 

r..i.;n del t•:ri1:,er t,ur, ruehrz,o 1 10~· ·l1mHnt 1>i··, r.i1l·'}rru .»' f'.om­
ttn1e11e t • ·.-·uedc ~)T't', t!l1'· r:.c t :r1bi1~n 1u1- r1n1 t, t·,; rt b1>l 1in "1 t.r11t.1-1-
:-:nt·:11 J l )1'. 1, 1. . ..,r, ·:1·~:~ cjerc1d ..-..,1r el d1nn1.i: "111 1 ~11wr1't~ Pi¡ntr:l 

e.L ti:,jli10 !~\.l '!"? C('ti'-.1:, l infl m eión nue ·:r.1V:Jc··, t!''"·l l<~·1 lrJn 
: . ] ~. 1 ,')·:·1 ·. 1 ~ • 
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~\n un r•do.lescen';c s<ri,., cor.Plr. encontrar um1 entir\<0 d de este tino 
!n~o u~0 ~e lo~ sitios ~foctRdos m~n comdnmento 1~ lona del tercer­
lnr inferio? ... , ~!oroue dt· bido " 2u loc~:lización, 1~, ~.:·;t."'ona cuc so Pn­
f·ntrn ·>r1 tn l p::"',)::i:~.i0«-)d con 18 :ruco~~~: en· rt)l~lc L ;'in t>)r~ la rnmtJ <11! l~ 
ndi\Jtt13, el tC;jidü siiuoúo ~jobre 1~ cnra distal 1c estt:: dicta. fqr-

un<.! :.,réJ:n:-12 nr:turril pnrr1 lo acur.iulación de olir:.: ntos y ~lncn, pnr· -
o_ue ne infectr, fñcilmen:.r. };n ie~t" zonn durnn'." este '.Jroceso infla 

ha dimünuido, y no,\ria dar comienzo u'.: t1Ti0, l~ re~isten~iD 

t '~lf1!·~iviti: ?v:cr·~:ic2 

l l)e ~' 1 

:. r:wl: 

E~ co;:{~n IJUt: l·J:.: Oit:c.~1·;5 de lP dentición nrü!1f1Tin r.tte cntt'1n aoun 
de r·z·:")1.1~rst:, ~-.l·J.jo..:·, r_;··1..:.;rir.:. ;:inr~ivitis. IJa irri ~.2ciór.. :1r~)tiucida:­

orlo~.:. .... :~:r.-._-;ni:-·::: ern;~inr;:-~_:'J :~P d:.:..1~nt.'·G, r:n l.P :-.on.·! re2orbid11 CUUS[: -
:--·:··~J.Lr,~' ''u•-: ::;~·il?n ~:r.t: 1 • .,_ • --~·:·.,10 lr-vÍ' ~i~ .. c.11.or y ·-de:.:?. y .1.:i f·Jr:~;: -

l ¡r ~-\-..-. ~. con ~-u· 1-A:·::c.i.~:i. ~1 :;:0~1in;i1:nto nD:11 i) :lel dient1· en r::J 

::-: f~;~;r~, inii::!if! ur. tr-~·11: ;!+.:i~.,".C q~_l'] l m1 vez cru::n tlol-'1!". i-.V(;ee~1 el te 
idJ !:1·: in~>~ctA ~PCunrin_r:_.~~:--.' n-:c, JC:rn '.~Unnd.o C~lf: •·l iJic~nt,e el ~1!."0Ce30 

err:1r.·- 1:n .:·y.::;; ... · r¿·~id.-·. 

~e: 2.ri.:- fuentr·::1 de irri t;· ción !1i~1g-iv~-.l., 
:!· :rn nc'Jr.nlf'~,~~ :1r11:.-: at ·1::_ac·.~ y m?.te!·1·1 

~.P!J ·\¡:~~ ~ru 1r!0u ~10~ C«'!''ÍJ:···. Lo:· 
~iAn 11:-:• l '"-~·r:1~ ":1!:':·· ·1:.t:!r 

n ·t .os 1t:Gr\rrol lr~n 
·¡u• n ~J.;~ f lo ,jo~1 1) 

U l ·, n : P :~ e r. !:, '• l · n: ', • ,., 1. · i ~; ·¡ ::: ; · ' "1 :; 11 ¡ n L 6 n • -
1 ~~ ::~ !1 ·r~.v·1 ··.·i.P ~·•: 1:1:·"':21-: G')Il :--:D.'.'0~ ~·r-~.·cuc·:1·-' t 

:~0n l~ rctt~:1c·1Gn 1li:;­
nl hr· en to!'110 u dien 
llL ll·;t.1 to de IDHSti::!; 

: 1:1.:. l~'J. 

·•lr"l· ·1:~ ,1_;_. li..-.n~f!'., •n ~::-,'..po:::i:·1Ar: <~n 1·l "'r~.) d1·n'qr1n,:::. t~1 1 ~:rrido-
~'11.(: 1:l:· ~~:,1"n~· 1.·1 :~r<·111.t:Pr:-11r·· ·1nt---:_1 1r·11., ., C1\1~·:· ·11' ;-,,1nro0enn1ón f! -

l:-: ~·1:1 ·: ~ i'_~r: :11· ·iJ ~·\!~· .. ','':'l'! ::~ ba, ~if' ob~!f·r\•··1¡ 1 :~:;·:l:1 )!J in t.r!n~o:1-
rn_y·· in·;'._._···:·:·. ···.~!"'·-n~;.i··i···n~ ... ·~1.~:·1·1:0~~, color1·ci1)n r'J,j~~ n7ul;id;·~, tÍlc~:~ 
r~~:: ·1~1r~ 1}!· br)1r~.~ .. :· ··u::.~·18 de lP~i cur1l1':·. ·~n 0x:)ul~;r1 e~•1ld:!dO-

l.n '.lUC 

)•' ~· ,·l'.' 1 ' 1·l 1 •1 r!r1 :"Lt··I '!'!;(•!·n1··.c:1t(~ se VI' lTll1~.1~1, re1,~n.1dn, y 
~0.f) (>" ~•n t~·~•r;,~11:--i~·. ~ji F ·.1t•!:1'.11 üGt(Í rif·!J~)lr¡:·.a 1 ~•) Í\~H~l,'l 1•1 lnc\o,-
~"','' ,.~ 1 1 (·--, ; ... int'.l\'·:l dr;frrr1:ld0 ne 0ndui:-ctr: 1 (~n t~1. 1ndo l1n ·.unl. 
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lo ~uc oro~ici" l · ir.fl ·fl ci•Ín del ti-.jido •¡;e in<>. 
'rr,mbién e,:: -.ot·.ible ··u'-' el t.e,j1do "Uil rolle. t.iie1:te m 1 

¡¡¡· l<' f l t oe to, se~ tr1·u:r>.~iz.:tdJ dur ntC" l· m stic•.i::i5r. 
t•:ciln eue r.:iy:n bient.e r1· liz:. e:!. dier.te. 

k s >1<i , inriv·.l ·: el e H<t.orno, ce re::i. ur n mec'i· nte l · co­
rrección de 1 m·l..,o:o:ición, el2.min:.ciiSr. du irrit .nh: lJc .10:,, y 
cu·.ndo se·. preciso, l" rntir:,··ci0n r¡uirurr,ic••. <1'1 l · encí: ··r;r«ndf\­
d·. 

L"l gin,:ivitis c;umenta en ni.;o:.; con entrccrur. :.:inr.t•J (ovc1·bite) 
y reu:.lte (overjet) excenivos, con ·ibiitrucciÓ11 m .. s· 1 y re:; ir •CÍÓn 
bucal. 

Agr~nJ~~iento ginriv~l 

,.;1 ar;r1md0.r3ient.J 13inr;iv .1, aum,.,nt•.l úe t :m .110, en U.IV< c·,r-.cte­
rífitic'l rnUj' cornun oue Be cJb:.;e:r11: en i-, enft.orn1"d ·1.i gineiv .• i. 

H:iy much"s clase:J de acr nd:icnientos :::1neiv iles, aue v"rí:..n 3! 
gún los factor;,s et1olÓ1'.icoB J los "lroce. or. :i,.tolÓ¡:ic0::i que los -
..,roducen. 

!li ,er 11- si~· ""° el té=ino Par:L OCbi[ll«r .- l "11:.ontv tlc t:"ma:ío 
de un 6rg no, o de EUs ;r .rteL. ;;e e •r ,cteriz« ·1or auraento del nú­
mero de los ele:nent1rn celul:·.re,, del 6rg no, y .,orque no de,~cm 1er.n 
~u:: funci0ner:. En »r•,ci:~r¡ d1ferenci··r entro hi~l·rnl·,:Jln. e hi'lcr -
trofic, y-. cue l·· hiriertrofi-, e~; un cr"cimJ.i•¡¡l,11 <!XCt'"ivo ou1e r1:sul 
t" del "Ur:JBnt.0 de t"m·.,\r¡ de l'lu ele:n0':1t1J:: cc111l·1rcu de u.r1 6r1;'·no,­
en re:;·iue::tL. a un n.u:nento de l función. El :.,:r nd· mumtn de l:· en 
cí· e:; en si una hiner·,l:·f'J.'1. ;;o h·.y hinnrtrof1.· Gl.11{'1.V•ll. 

Lri hi""~!r•1l ni'l. rinr~iv·il C;.., un crt•ciiniont•) exc1:::ivo c•,u:;; 1ltJ 

"lOr el r>unent > ele loe elemer.tcic: t!cl t<!,ju1o l'Uiru::o r\• l:, encÍ , un: 
h11er·)1·-::i~ l°lt>ror~ , nq e;1 en ~1 un: .. :1f1...:cc11)t¡ .tnfl :n .t~)r1,i, - un.out: 
ob~;crv\n'.)s c··in frecucnciit 1'Uü l·-1 hl :er_iL!·~-1 y la infecc1·jn ce ;)re 
G~nt·on en ~a encí: , 1 "' clun ent :datlc: jur;\..¡¡;, ·r·:nt•J l·, Li:1er:il·,si"'.' 
y l~. infl~ut.:- ciór1 ;1roducuu .r _n;..1 .. :nicntu C.nt:iv·tl, unic.~:nentc v ~ri.in 
:iur. contrubucinne: rt.::;·1•JCtl v.,r,. 

Los :t;:r nd=~·r1.11.~nt'J:J gin;.~1 v;, lf.• _ .. 
1:í!• ~' a l:·. "1:~tolüPÍ:!.: 

l. .·11•r.r;ri ·ucnto i:-1fl"m ·lorH. 
~r6nico :; ,\,-udo. 

11. ,\¡~r nll=!micntn hl iC!"•~l 1:'iPo u!\ .1.nfl 1<ii.1tort.·.), 

Ill. 
IV. 
v. 

VI. 

\rr r,1~~ ·rtir·:1to c0ml1i:iEd·). 
, 1>r:,nr!' :nlPnto c0ndi"irin· do. 
i~r nd· mt•·•\f 1 nen1l·'sico. 

1fr nd mlunto del dec rr)llv. 
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Agrandamiento gingival inflnrintorio.-

El arrrandamiento gin1'iVfll nu•cde ser cunuecuenci'l. de rü tera -
cione2 infl<im11tori'JS crónic<rn o n~udaa. Lar. nrimer~.o son con mu -
cho, lR cau:.rn. má2 frecuente o com1ín, 

Agr;·ndn.miento infli.,mntorio cr•foico. 

El agrand·.ú!liento ¡rinf(iva.l infl 11n ittJrio crónico comienza con­
un rcbul t«miento leve ue 1. papil:-. i.nt.erdont ..• ri:•, ln encí .. m1<r¡_:inB 
o nmb~:>. En los urimcrrrn eutudios se producu un abultwniento en -
fo:nnr, de s'llV:Vid~a a:lredodor de el dionts o diente., •1f~ctadoH. -
Este abul t.1micnto v,, aum~ntando de t1'm··.1o hrrntE; que llera l'. cu 
brir r,or lo regular p·.,rte de 1-i corona anatomict>. :.lu ortcimiehto­
es lento e indoloro, s•ilvo que se comrilic:utt con .il?~.unH infección­
aguda o se traum,·1ti~ar ... 

A veces, el a¡;rc·.nd<tmiento ginrivnl tV·Jlucionc1 como una muuu­
circunscri t .• , séu1l o ped1 culud", qu;, oe 11:.1tUl•J j,, h un pequerio tu­
mor. 

Pu&de loc,tJ.1z .. n;c interproxim 1.1nentu fl i>:1 llflrse en el mnre;en 
gingival, o en la encÍct inuertad.,, ~nt~s l•111•)ne" bon tr•mlii'n dc­
creci:üent'l lento y por lo gcncr .. l indr,lor'"'• en común oue nrmr:re 
eoriont:meament& o al estimulo del ce'lilladu, ·¡,;E ·factiblo qu11 di11-
minuyr, esnonttí:neamente do tamano y que lt11.1P,o rtapnrezcn y 11e ny,r'!_ 
nde continuamente, Su rrnr.ec•o clínico C8 lt11u y brill:1nt.,. 

Etiolo.-:ía.- u• CfaUf>• de agrandamiento linF,ival crónico, es­
lfl irri t:,ción locü nrolone·1d • y lon fHCtorf!f• otiolóricon c:'r"-c -
terieticna son: Hir;iene buc:ll defi.ci•mtG, nl- cionen 11n:JrJU'•ler; -
entra dientes ver,inos (u!>iñnmienton o pun~'"" do cont1<cto sennrn -
doa), o entre antitr,onist~::, por l· l t•t de fuw: i .;n, carien en. zon s 
del cuello, rc:!tr.ur cion~:. m•il c•Íntorne id•:. " con ;n .r1;enes de3bor 
d 1nt.ei;, irritación p,ener <l .n ·1or rcte11edorh1 o : illa¡, de ;ir .te:;i-; 
¡inrci :les fi,jr,¡¡ o removibles, re110.í.r-:ci '•n buc.11, reubicación de -
diente: con tr .• tumiento ortodónico, etc. 

AboCeGO ¡:;in1'ÍV;cl.- !fo WHI lot1iÓn loG ;llz.1d·,, doloros.:, 1 de f'J: 

ción rá<1i!l•1, ~ti!• '.'.!01' lo f'."tll'rd oe in:.1.•11.: rc"ent.in:.n:unt,e. Se li~l 
ta a1 roi"I'l'.'-'n r1n¡;iv•ll o p:intla int~·rdenl.11rl.i. ~:n ''" rl:ner e:.:t.·· -
din, ~ 1.r~ ·1rP.:V~nt.,~ Cr)~'11 unn h1nch z~)u rdi .. 1l1: ;llJ. :orfict'! ll!ill y bl'i 
llhnte, r;nt,r~: Jn~ ?.4 H 1\f; hr:,. Cli COíl1lÍ~1 1 Un 1.·1 lr¡; \.{ir¡ :iP.,l 1.'ltH~ -
tunnt:e y ·iunt.inp:ud :, con un orlric1•1 en l:, 1:u,,.,rrtc1~, <lul <lUhl -

nued1> e lir exud do ~urult,nt.0. Lo:· •:li~nt<':i vecinn,· i111<•le11 i«·r 1:en 

sibll·:1 a J • :iercución. 
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El absce~.o gin{~iv •l c,u .. rece CU<>ndo lHu bó!cteriflB invaden por 
ulP'\IDF• rotur· de l·• su'.lerficie gin¡;,ival. E:cLs r;ulucionei; de oon­
tinuidrtd se orip:incn dur~nte l"I mnsticución, rirocedimientof: do hi 
p;iene bucr~l drc,r;ticos o :10r >ilf,Ún trut:,miento dental. Aunquo 111 :' 
principio el ,,urco r.ingiv .. l •,uedt, int cto, el abceso se extinnde­
a 1·1 profundld!ld del tejido conjuntivo, ata<:;11 el hueso alveol r y 
ae comunica con el surco. La resistenci;i del pr:tciente es un fno -
tor de r1eso, nor ejernolo, los pacienteu de:,béticos no control1,doe 
son más r;u¡;e,ltibles u los :.\:S:esrie • 

. \btJceso n, rodont•tl. - T;_crnuién se le denofüina absceuo la toral 
o P' riet:,l. E;;tetioo (le c.bceso ;iroducen por lo gener 1, ul agra!!_ 
dr<micnto de 1- encí 0., r:(ro afect. adem .s " loo tejidoG !l>Lrodontu­
lea d~ GO~orte. El ~~ucaso n.rodont1l puede ser lB exucerbnción 
3.l'ttd3. de i". enferme:i•.ri o ·.rod~nt. 1 crónica. l'ueúe uroduc1rne cu •n­
d~ la infecciór c1s~ u los t.ej1do~ atrav'u del o 0itelio de la bol 
sa parodont :l. T.les abscesos uon concecuench de la ocluGiÓn de 
lno salid«s anl".oot"s de 1:1s bols 1cs tortuosa;; o bolsas infni6seas 
orofundas. Dado que l. virulenciR de loo miornorganismoe es un -
factor im1ort-mte, incluro 1·1s boloas somer "' (p,ingivales ) pue -
den oer ~tacadas. 

Tr·1t.miento. 1'1 tr .. tamiento de loe diunte:; con '•bceso varia 
con lr, decisión de sulvnr el diente o extr;.urlt>, se1",Ún se~ el ab­
cePo. i'or lo t·,nto, el tr•t;,miento tiene r~curuoB nr1roaont ... le.;, -
endod0ncicos, o en dRfeoto, exodoncicuH. 

ra .. rimer oaso del tr«tumiento, e1< 1:1 reducción del 0'.baceoo, 
establ,;cer el dr~n· je (curet;.je o inciBi.)1, rlul absceso) y una vez 
rrrduci do f:l 11b:JCi!G·J, :;8 hara el tr.1tum1ento corrcapondiunte. 

Como Y'• :;e mr:nc1"n,, 11• d8norn1n¡,c1ón dí: hipurnlasi 1 se refie 
re " el a1mc.mto de l. .:n; ''º do los te,iidon :¡or el a1Uncnt0 de la ca!i 
t1d11d de Bu:1 co1n .oni:nt.1;0 cclul::r•c:;, 

ln t1r;r:rol·.,;1" i'.1111'.lV .1 110 infL1rntori:1, t111 ¡:¡;enur''º" nor .otros 
hr:torl!:. 1J1 ::tin!:o:; " l' iri i t. ció1, Luc: ... l. 

ili •¡<·r-·l ,fil'· ''.lnp1v 1 "::nci. d·, al tr"tam111nto con DifcnilHidan 
toin .-

1,:, "'!rni1~1. tr:·cic'111 de Uifen1lhi<J,,nto11F1 ... ·,.11c .. (lJJL ... trrl!I,>, 
!-:~~·-:-.u~ 1:~. ¡·; ,iri1.4~i:j.,), Hnticonvuln1vo unadc1 1:11 ~1 trlltilm1un.t,11 du -
1:, P-.tl,,,,,Ji .. , -,und1• ir ne¡:ruid·, ª" r nil:m1or1t.' •:1n{'.lVf\l h1;111J· 
'11 '::t.v.~·, (tcicm·¡¡·1.· r;t• rel cion· 1111'!· m r:i6" "''' <'ndn) e11 ·1~'.lLJl•.>n -
l) ri•:¡¡l,í_!'.1 'j1JI~ lr1•A~11_:run l droe;n. Lr1 frt~Cut:nc1r1 T'•1f,Í!'lttn.dll v·.r·f:, -
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de 3 a t>2 :ior 100, con m:1yor frecuencia en pucient1c:. jovene:,, ;Ju 
anrrición y severi<lrJd no ae rel:"·cionh nece:.,.,ri:,mentll con l:·, doEin 
o la duración del t~.t~miento con lu droet. 

La hiperpl:·si: e:. más cJmÚn y nronur1cLd ·- en los dient1n: .·.n-
teriores, y es m.és ex+enn<• en l·. aunerficieu ·1e1.titmlr·.res 11ue en 
las nalr·tin·s o lin¡,'1.11oles. También eé mnyor cm el mnxilr.r int'e 
rior. Por lo común, ln administración de Difenihid·mtoin:1 ap;mnda 
lr1e ry:• pilFH' y afeCtfl e:n menor prooorci ón u.1 m:.rp;or, pinr;i val, cu ni 
shr:1pre by<;. sip;r10B de infl· ir. ción. 

Caracterinticas Clínic<te. L•i leoión nrimari•: comienzr, con un 
agr~ndamiento indoloro, neriférico en l:i s papilLs interdent:· ri · ~J 
y en el m~rren ¡:;ine;ivhl ver;tibuhr y linp;u. l. Amediti que 1· 1e -
sión nrop;resu, los aPr:.nd;.mient.os or.:iil· r(':· :r m•.r('.in•·le< 11c unen 
y dan lr• form.4 a un renlie¡rue rn>.ci7,o de t•·j1dri que cubre uw TF 1·­

te consider:.ble de lrn coron,,s dent .. ri,,s 'I ;,uede interponerro o -
ln oclusion. 

Cunndo no h:.y infl· m1cción sobreagre.::,,.d , lr. le~ión tic11e tie 
ne for:r.r; de mora, eb firme, rec;iliente, de c•il•n· rotou p.'.lido cor.­
unn sunerficie finamente globulada que n0 ti1,1Hle a bangr.;.r. Loo 
a~randamientos se proyectan de mhneru caract~rlntica desde abajo­
del rm,rgen gingival, del que estan oeparr,do:. !"•r· un surco. 

La hiperplasiA. de origen dilimtín1co µuell" Hrucenturae en bo 
cas deorovistaa de irritant~~". localeu y :;uüd<' 01,t;.r ¡,usente en bo 
cas con ¡;r<indes cantü1<-.tlen de irritantei; loc .. I<"" 

Por lo rcncr; 1 l:i. hirurpl' Gi' e::: ¡:ene::. Uzada y se produce -
en eso11cior, nentr1dos, flUnrue es muy r,,ra en "''!JuCiOll desdent ,don. 
El agrandamiento ea cr6nico y aumenta con lentitud hasta que in -
terfiere con ln ocluPión, do un asnecto cnt1•1.,tJtico. 

Es irnportnnte diferencirtr ent.r<> el "U:n•·r,!.ci de t"m::t\o produ -
cido oor lr· hioernl,·ei•• dil.:,ntínica y l:. lnfl .mr·ción sobr<' ur:re -
g da cuyo orii::~n es l;. l.l'rit. .ción locnl. L1111 lo~i0ncs ir.fl: mr,to -
riae ae a:rtnden a l~s lecione· 'lrodueid· '' ::•Jr l:• iJllr·ntina, y d;,n 
unn colornc16n roja azulndn, borrn los limite~ lobul dos y numen 
tn l" tendencbi. Al sanrre<do. . -

En estudios, Lan experienci:•B de cu~t1vo:; de tejido:; indi -
cnn que lu Difenilhidantoina ent i.mulrc 11' ;•r<• L i f'•ir"c i.Sn de cfluln!ó 
de tino fibrobl,etico y epitelio. 

1'!1 trntam1t·nl.o c:eri. qu1nlf'~:lco¡ ginf'.lVtJCto;:,i;. 1 por·o nl eli­
minar el tPJido r,o lo renend vtwlve ri a:¡¡,ri;c•Jr, " no ocr quo tic 
in1.l'.rrumph li; i111'.ed.1Ór: de l· dror,;t. 
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Este tipo de hiriernlJJBia, es unrt lesi6n rar·1, de etiologÍr· -
desconocida e indeterm1nud:. que hn sido deuir:na<L nor nombn11 co­
mo hiperpl,.sia gener".lizad., idiopatica, fihror:.ntoais gingiv11l ho­
reditnri•, fibromntoDio fr•miliar, fibrom;, dif\Íi;'" clcfanti:tLl11 
¡:;ingiv,1, hinernludr• heredit:1rif1, m:icroencL1 cun¿énit:, etc. 11 -
fecta a personfas j6venes y puede s•:r b·,st;,nt,.; 0Ytent1:;. 

Es frecuente qu..i un factor conati tuciorJJ•l cone.éni to deucmpe­
i\e un n"nel ir.i'.'ort 1inte t··.l como se ,, •jreci" en C'1c:.os que r,e :1rodu­
ce en niños de un~ miromr· flU!lilir;, 

Carricteristicr\s clínicas. El a¡.;rr:nd mi<Jnto "fectu n b onc {¡. 
inecrtuda, encí:o mArgin'<l y papil'''~ íntcrdent11ric.u. Ea común que 
abürque las SUJlBrficies vestibubreE, p.1l·tiw•s 'J lingu:•lec de 
loa dos maxilRres, pero la leeión puede ser cincuHcrit;, " un nolo 
mnxilnr. Existe agranc··rüento ginP'i'1:.1l difu:10 p,enerali~udo, con 
frecuencia lo suficiente cxteneo co~o ?·1· ~uLrir loe dientes, el 
tejido es denso J firme con unri conBider.,r,h ·üteración er. el con 
torno no:nnc,.l. El color p;inr.;i vrcl es gener'llm<:nt '' normn.l, pero ex1;; 
te cambios eri temr•tosoB corr.o resul t 'ªº del r. l.'~·1U(; bacterinno ae : 
cundHrio. Esto nuedc 1nicbrHe con la erupcl(,n de los dientes de 
la primern dentici6n o bién h;,nt't que crunci ,,rn, lr. segundf1 denti­
ción. Much~o veces, de existir en el comienz~ tejido denno, los -
dientes no hnrF..n erunci6n normalmente. 

La presentaci0n hintolÓp1ca de est:• af.,r:ci.Ón v,ingiv:,l, en en 
si idéntica R ln del fibromn. Hy11 aumr:nto rt\.,1 I t'-"º del tejido coñ 
junt.ivo, rel::tivnmente nvrir;cul·1r y a.ue Lle e ,:r.·, mP. de h:,ce.1 coln : 
p.enos densos y con dintribución de florobl: :·.to:· «n tod•.• el iíre:. 
~'n el e.,1tel10 exiGtc r:ucr:,tini?.nción m· 1.lv '• tiay ;ic .ntot;i11 con -
broten alarg:,doa, 

L:1 etiolof!Ír• ex·1licr1 :.lf'Ul108 c;,:.~r: ;¡rj¡,p ¡,,,,e:. herE:<lit. ri,,i;, 
riero 1'1 ctiolopi .. erncta e:: dcncor;'lCl•l , ,,r,r I" "ur: ce .le rl"noilll­
na idi0n:i.tica, se le ¡¡~:0ci;~ ;: lor dlt:f¡t,(:~. 1:r1Ul 1• r ctor~f: decenc'1cif:? 
n·•.ntc.'r; porciue desnuc~J U.e 1 e:tr2.cc16r. ~'~ 1-1J ':r•'.o; l;t l(~::-i6n tnvo -
1 uc iona (y::. seri dentición ·;rimari , m1x; ,, r, :.••¡ ... .ind . ) • U\ irri tn­
ci6n loc·il es un factor sobre ngrer .<lo. ,;e l" l.'l rnve:;t1f~ tdo ln .';:_ 
tioloe;Ír• nutricional y hormon 11, r,cr.'.l n•"i '"' '! r L·, c:Jmrrob ido, 

:.>u tratamilrnto eu l•• excluición qu11·un'.iC11 (r..int;ivccto:11in) , 
poro ~~uneralmento tiendfl ·t ror,i(liv:.1.r, :>et"~> !,.r, n. 1.'.:·~·1H!!".. d1! l· ~·. ex -
tn.cci.rinc:·. 
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coonlicP con ~1ter1cinnes infl•m tori~H secundari s. 
L::1 hi"ler!)laeirr ginrival eren condici'lr.ei. f vor·,bleL '.'''ra ln 

rcumulnci6n de nl,c· y m t'"ri • , lb" :•l ·1ccntu·ir l· .,rofundidnci .,. 
del surco r,ine:iv 1, r,l ent.ornecer lPB 11edida nigir::nicas :¡ 1.1 det1 
vi::ir 11·.c t~yectori s norrn:·le:c de loo .. climent•1L, Llis altr,r <: 1.•m;J:.. 
secundari.,5 incre:nentnn el t·imar.o de !·, hi ·i<;r:,1 si. ¡;ingiv · l ;ire­
existento y producen el acrLndruniento gin¡;iv .1 combinado. 

RepresentPci6n es~uemoticR del ogr~ndPmiento gingivP.l: 

D 
ogrondruni ento 
hiperplf-stico 
no infll'mRtorio. 

• agrPndomiento 
infb111 .. torio. 

Agrandamiento Condicion~do,-

combinrH)o, 

Este tipo de nl".r!indamientos ocurr<:n cu ndo el estHdo ¡¡;eneral 
del 11:>.ciente es tal que exr1¡:;era o deforma lr1 ros¡iw:stc1 común de -
ln encíci r1 los irriLmte:• loc•1l>•? y 'lT·J•ltll:<J urn ni<Jdific:cción co -
rresnondiente a 1'1s caracteriotic·.rn clín1c:,¡: d(, l.~ ginr,ivitis cr~ 
nic•1. 

Se 'lreci~" dt: irri+. ·ci.Sn loc·:l •1 r;1 '!'l" cot1i1>nce e:-te ti'lo -
de a¡;r .. nd;uniento, nin nuc e:;tl! f-.tctor :1or d uolo det~nnine lri nil 
tur'>loz<l de sus car<lcterio:tic1,¡:;. 

Exinten tre:; ti"Jos de '.'.;'.T,nd tmiento~: f'.inr;iv· le:; condiciélnn -
doo: !lor:non11l (nubert. ·d y emb ·r zo), Lnucci;n1cri y ">l)r dei'icinnci. • 
de vitmninn "C". 

llor.nonn 1. 
Agr nctnminntn on i~ ~lhPrt•·d. 
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la ,-,ubertttd, ello sucede tanto en vationoo como en :nujeres en áreas 
de irritaci6n ginpiv~l de tino local. 

C<ir2cteriritic·w Clínic? .. J, El tamano del ;ivrnndamiento ec mu­
er.o m:>.yor del que se obscrv>l h bi tunlmente en :1reuenci" de fac1,1J -
res locnlos co:nnnrablec. ~s m~r~inal e interdent~rin, y se carhcte 
ri~: po tener u~pil• s interdent~rins abultad~n. Por l~ general, -
sol,, ,;e ar:r nda la encí•. ·:·:stibLtlt,r y las superficier; ;1al-.tinao ~· 
lil;¡::u:;let; c\lcdr1n rel·.tivamente s11né1B. (~or ln e:.timul- r:.)n limí,lU 
d0r·. de la len.CU'• y L:s excursirme:i de los alimentos quu i:n~id1n­

la acu:nulación c:xccsiva de irrito.ntec; locale:i). Adema:i del aumen­
to de tuml<iio, el i.f:r .nd!'imiento réin,1:ival de 111 pubertad :iresenta to 
das las característ ic "s ·•ro :1rn.:; de ll< enfurrr:cu ... tl g1n¡¡i val inflama: 
toril• crónica. 

DcF·iues de la ~uber-:: ,J, el ·1>'l''•núnmi~t1t<J :i•.ifrt: un~ reducción­
es'lontflnea, ::Jero no de-:: -:_.r(;;ce h.L.t~ c~uc: ce quiten. 10s irritt-t.ntes 
loe:, le':. 

r::n el embnra:::o, el :cgrandc1miento p;1r.7i v.ll nued e ser ;n:, rginal, 
PR:11l·-,r o ,c;ener llZ"Ó'), o 0rec;enthrHe co::10 fil•p:,11 :i.Últi,1le:J de as -
necto tu:nor-.1. BE1te n~r· n.11,!lnento es el ru:ul t.:«lo del '-.•Tnvamien­
to de zon s c.ntE;rior;ncnte in.la:nflck,1. El emb:11'""'º n•) nroduce la l!_ 
ni.'-1•: el '~"t boliarno nl •er::do de los tejido::i lrtl.•:11:lif1cn ln res 
::uesL ,_, 1-.)o; irrit·nt~· 1·1'-' le 

,\rr--.. nd • .miento lt.:ucéJ'licü. 

"l ,,gr nc.l i:r:1.u:t-: 1~in¡;iv;:l leucé:nico reCJr..,:11:111 un·. rcc:-iuoi,tn 
1:v 'e1"-.d ~ a 1· :i.r:·1 '.:: ci '·i. loc;..l, qu~ :oe m 1ttif111: t11 pn· infilt.no.do 
den:·c1 de lí:uc-1c1 t.1~ ~nr. ,c:11ro¡; y Jrolifer.,:1te::1. ,,;¡ r:u·•dro clí1,1co ·· 
es -:1·.J.ci:' m¡~: ~~c·:r-rrJ c~u 1~ el lle la infl::maci,Jn ci 1~n1c Gi'Tl~~lc. 

E1 :_,,·_1' :1C'.·1m.umto .:H.~:i.·1al leucé:n1cn vorcL<l,,ru, oc11rre en la -
ll:•.1c;r:ii' ª"\lJ.t\ o ::u·::.ia.·;_;,;, (cu::ndo ftc•Y irrit. ,nt,.,,: locales) y rdra -
'/e:·, <'ll 1·; l('UCc,ll.;] r:I"\:'1C ', 

'J1 íu1cflmrmte c·l ·•i'.l' :;<l ·m1ent•j e,· 1 •Jc ·J. L;'. ,el•> ,, r•ener.\liz ·do, -
:n11r ·u\:1.1 ·:> d1fuco, 1. cnr-Í" en ro.io 11-.·.ul-.cl de :1u·,(·r'fic1e brillan· 
lf', C-'n:·L··!,~JICl' ·•:id l'!U"f.11'111." rirmll y t1•ntlenci r, 11 lH!íl!Orr1.1g1n -
e!· 'n t ;. ! 1-· ;t 1 
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el surco oue se forrn· entre l'.1 encíc agr· no·oila y l"s suoerficieB 
dentArias cilnt:ip:u· P-. 

Agrand~miento f!~·oci· do al;· def1cie~ci do vita1nin ''C''. 
h'n lr, lesi6n cie escorbuto ::e incluye P"I' lo general tl ••c;run­

d,,rni•:nt 1 de l•· encí , • Este agt" .nd«mientv e:. t'undament·tlmentc un« -
n::;)U<.!st··. condicion d a los irrita .. tus localeo, La deficienci« a­
f'.'.ltl d"' vi t·.min: C:, ¡¡,) c:.,usa por ;;lism, lh int'l«maci·.'in r,ineival, 
..,ero si nroduce he;:·,oiT<·c·i•, der;ener .ción cultÍgllm' y edem del te -
j1do conjuhtiva rin~1v .. l. 

Cl11,ic·orwnt..,, \ll ·•!!T•1nd;-::liento r;ingivdl en l:, dcficienciri de­
vit•tmir:'l C e:-: •1•l!n;in .l. lr. encía es rojo u~.ulr1da, bl•mda y frin.ble 
con una Eunerficie l1; a brill•rnte. La h~morr.·gin enrontaneu o a la 
•Jr•Jvoc;,ci·~n leve y l necror:u; nu;;erfici:ll C•lll un::i :~eudomernbraw1,­

~:1r. c~·r~-.c~er1t;t.ic -~ C·i1:11 .. 1nc~:.. 

Avr~nd mier1~~~ ~conl~cicos.-

Dentro de lo>.> .. ., •. r ·nd .. minentos 11eo,1L.s1cu" ue l • encí ., exin -
ten tumores ben1r::n·:s y m lianas. 

En un reri;!~ro de tumon.s buchle:·, aproitlmndamtnte 8 'Por 100 
corre:: ·nnden l encí , ,;icnd; más :.recuent.n on el m .xil r infe 
rlor, en l:· i.on· de ;nol res o n veccG en l•· nu\i .. fo del c:,nino. 

T.os t .:norc: benif:n.1s de la encí.·. :-;on en<:1· :1111 doo, de creci -
n:itnto lento, :,o :iroducen metast:.ci" y son 11111" Loeo~ n:•lvo que na 
tr u:n .. ti'.t'..etl, y !H.l!' !.:'ll V.il•.lrnt~Il l't.~~Ulf.Lll :l: r;. ul V1Ci• ... nt...: inCuIDOdOú 

en l. 1'unciSn 0 "" l e:.t~tic • 
Por lo co:ní:1 lo~- tu:n0rc13 ben1 1·nos de 1" c11CÍ:: :;e leu dono -

:11i.n. n clír.icn:n.:ntü (':{)1::0 "c··ulin" Hiende un tf:!':~.ino ~:olo p?rn. locn­
li:~. r \!l tui~.o:·, ·cr.1 n•) lo c.iet cribe. 

L:is r.co·,l ·.·.:.. .. Ü(-t!l[T.at: o tt.,r..oru:._, tr1rP·.1v, .1P5 bi::~n1¡rior; son: fi 
¡,,..,·:.ci, nr·vuc,hc:i,:c:1un':, : .. ·ilomn, 1;run~lun,. r..;·,1'r-.t1v~ :ioriféric-;; 
de célul,~ .. r:ir¡n't:_, ¡~!· ;:uJJJ::1r1. do ·ilr·:Jmocit.0:.1, lnuco~lania, etc. 

En ;ü: on, .,,e.: v "' ;_, se ller,: n a obeerv:•r f;r .• nulom;dJ •1ióge -
,, 1· )' rranµlc,m:i:· re·: i· •.1v.>¡; ;ierif• .. rico de célul•.o 1.:in¡;antes en la 

l •>; 1·.u"'''l''' m 1.L no;' en ln encí , 1,0 IJ; 1111 lu.'' r corr1(·nt(· de 
flh)·•l : 1 •: bur·1l<:e. El tumor rnnl11mo m·•n com•Ín de 111 oncí:,, oo el 
.:'!:·rcit.•1:.r1 de ctllul: !~ e~ c.)_:-tHHr .,. 

l) C l'Clt;OilldS 2) e•.rcqu;iH 
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Loo twnort:u m .licnou son uoli.r:rüuoD, ct·1 ccn r'~- :i.d· m':lil 1· y -
son muy traicioneros, a diff,rt,nci« iiü lo~ t.u111n1·~r: beni¡:;r>DL, J C'1t:tc 

y de crcci:nit:r:t.o lcnt,n. El tejido m:.,l:u_no e:: cnc1..;,sule1do o no en­
c¡,:isulado, ec: de ránióo deuirrollo, invade loH tejidou vu'111·1H 
ro'lnc;r,ndo ryrolong ·ciones de célulat; unonn:-.lo:. "n :nuclE'.:; di1·1 unio 
ncs. Esti:s célul· ,. m•tligné1s penetran a los Vil:,n:• linfúticr11: ~ ¡; 1: t"' 

¡:;uineos y nueden esnarci rse der:de el foco de nri gfni chndo J 11J'.lar re. 
focos secund•·1rio~ de 1 11 le' i·~n 1:1all.cr1·1 (meta1it:H:1 "'). 

El cr·rcir.om« CE un tumor m«lip;n<J du or11ce11 e ··i t.1:l1:il, d11 he­
cho :::u loe ;liz ci,Sn eu en cu: l ui1'!' orr•·no donde ne encuen• rn te­
jido eiitelinl. Los cnrcino~1a pueden ner exofitico" o verrucanor 
y loa dos son cie crecimiento en l• :;u-.urfici.P l'in1•iv¡,1 o ul.ctP• -
tivo:; c;ue r.,.·recen como lesionen eru:.i v>.r: ~ilnnnc. 

El ¡;arcomn es un tumor ml.lip;no de: ori."'.en me~1::idérrr,1.co, '.•Or 
e,jc:;i;,lo; tumorcb m:-.li;n.1c ori1.ir .. do:• en tc,jid<>:· C•m,junt.i.vor: como 
h11e:•o crrtil· ''°• tejiuo fibr<>:<o, mú~cul·., ete. 

i:'!l fibro:·.arcé•m:-., el 1 info"''rcom· y el rut iculosnrcom·: de ln­
encí son l'f•r,ito. Tho;n:, de:..crib11 un C<.:..o de lln!'om. mr,li¡'.nu de lh 
oncfr en un· .• rnujor de I9 a.ion. 

Este oe refiere u ln form. ción i::.Lul t:.d :. l\e los contorn•Jf, mar 
1•m>1les de ln encín de dientl·:; en diferente, eta'lr,L de eru•1ción.: 
El A;:rccnd:irn:i.i;n~.n (;e oh:,crv, h· ::t.-, oun l· fldhunmc1 , e~11 tel1·1l e:ni 
·"'.r:• d«nde el CEi:t··lte h ¡;t:_. la unión ;.melocemc·n1.1lri11, r~ sentino: 
eotricto, ecte . (rand:;miento de '1•.::· rroll.o º" fi~·1olór,ico, como -
se describe "l inicio de e:.:tc e ·,it.ulo. oin 1•mb:1rr-o, 2i e>e · ¡TCi~rr 
la infl,·mr·ci (n ?>:C>!"¡~in• l, el cw-dro r-.Hn·1nn:;to d~ l i::1·n·r:: 1 .• ín dt< -
un• .. ~'r:randrunie• to ~in;>1v·,1 extenc o. r:n e::t.e c. no ,.:ola e" ~ufic1en 
te ;;livi·,r l· inflamr:ic1ón m"rnn l. :;">brc:·n·"1!• ,~··. 

Gin1;ivoettilm~titi11 Her;iétic ... \r.rud·.· .-
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Bst<1 es lh fonrin m:L comun de :Í.nfocciún finn:ivb.l acuda en ln 
ni:.ez, Con frecuenci se nroduce como se cu el" d ,, una infecc i6n a-
1-;udct de L.s vias rer. ir1,tor1:,i;, 

k 1•ini voe:: t•)ID".t,i ti" her"étic. aguda "" un·, infecciün de ln 
Cc1'11u d buc:,l, cucda "'ºr el viruc Herués •'LJ.o l"x, infeccionf:n 
b·deri·.n;•r arre¡ued ·~; frecuente:nent• 11omplí(:;q1 el CU«dro clínico. 

La Fin,o;ivoesto'!1afitis her:1étic"~ r1guda (nrim: ria), es r11rn nt; 
te:· de loL ;eis rr,ef:es de ed.,d, oueE h str. ~ntnnces ne conscr,¡¡m: 
tit.ul'•f e1r'"•·'o:< de anticuerno~ di; l •madre, ;1ero ue vue:¡.ve con -
rn1.yor frecuenci O.e .. ue: de loF. H!Ú3 meeeo 11 loe seit« ar.oc, cuan­
do muchoE ni.·.-w y·, , e ! .. ;n vu~ltü ~;ortrcdorel! :e consecuonéin de lr,­
i.nf~cci.'.r. , rim·· ri· , .:ir;nd(• cc.mun h .:t· 1011 10 n I2 a1ios, y con me 
nr)J' fracuenci er. ·,c1 e f:. ccr,+,e_ y ,,dult1W JllV•"lleL 1 ¡JU frecuencir-.::: 
e:_ i1~1..l"1. en i.crc.brf.:: u· en !11u.icrE; • 

G<:,r. ;reriEtic .,-; Clín1c. e:.- L· infecci•Í>1 11:· rece como una l• 
si..Sn difusG, eriten:h~üL'' y brill'nt,, de lr. em:í.11 :t h1 ~mcos, bu: 
c;.,l adyacente, cor. ;:r··d03 vnri ble e de ed~m y hemurr·c¡'.l' 1-:;in¡;:i 
V11l, 

La le;,i5n de 1:1 r;in¡;ivocuto;c,.titis her··•Ít lC<.c, c~rn<iflte en 
vedc:ul>" uisl d .u •) ;;11Ílt1~le::i (a:n:ioll1s ) , L,,i; cu:.lcs se romnen" 
rÚ»id><:n•.-nte y dc,j.n Úlceré•fl 30111era~ y am~r!li•.·n~.:u;, (le¡iSn s~cun 
cnia). -

Cl{r.ic:c:ncr.'.e, 1·1~; 1Ílcer:,,. (les15n sccurnbria), re observan -
cof!FJ ~~r1: ·~ er0:· ion:<! !: , cut.1ertnE nor unn m1•mbr:lli · necr6tic1. a.1Ila­
ri.ll"'r~ta rr1si;.~··.en. l 1 ~· ttdl!.1 er1tem~ toso rodc·, ·~ l~· lef~ión. 

L0.:· vcr:ícuJ 1 ~:; ¡,e r\",;:i:-:ien de t .. Otl R. trt~~1 d1:-\(., co::i1enz:ln como -
1~~1'lne::· tndivirlu l•r·. y discratrrn <~uo · .. w:den 11r.JrGt ¡o·1r't formar -
~:re"l!:' rr.'"•'{01·ez. L.. ~:1., llt;nte et~t:>n, ef~ u1~ er1 t.1·:1:!i difÚEO l:-l!nero.liz~ 
i: "JCJ:,,:,r. <lo r]c un Hit::: Tüntrnci d,, y pé1·•iid;. total del contor­
~·~ J t~~o pin71V:·leE. 

L':: (llcerr,r; i.'.e 1 r.'inrivoestrirn titü• h11piit1c 1, no !JOlo sl: 
r.1m!'i.'.\n a l'' cr.cí· , .>i ,.,, que se le:; :iuedt Vi'r an cu l.ouier v.ona­
dt l;, e .vid~.d buct.l, lnclu<;o en lrbior., cnrril los, :i1,l1>0•,r, len -
,~w, y f n llF.C. l'..'n 'l} 1·uno:; C!t"n:1, en el riorn• ,1,to de l·, erupci6n den 
t;il, ne ·1h! erv.:tn verícul s u 1~ru~;Js tic vcui~·ul'!~~ en al roctro; el 
:1 c.i..cnt(' infvr::,·~ c:ue tit:r,e en alvun:ts ot.r:: :.on.~1:· dr.l l'.~uur·10, 

Lq r1nrov.1í:~:;toí!l t.1t.i.n ht!r·?ética ti<lnQ 1n~·.tn.l·1ción rui1entina 

'I ;·,üu.c11·~.e dur.nt.e Unl• eufrrmer."Jnd fe~)ril co·n(l neu:1tJHll, m~ning_h 

1, 1 : ; , t, i 1' ·) i i: t: · 0 !" r t · d! .. 

;;ll ev1Jluc1Sn <lur:i. C..t:: 'l, lü a Iu UÍ.:o. r,1 "';tClH11ttl tif!tlft fie-
" tn' y cfr\111.aaú, 1'1 ';»rr1:.uratura ·1uede elev 11·:·• h :'ta 40 C, ¡.;i P!:! 

··i<;ntn t1.-nc un m«l!!:·t•'r y rm boc'1 ,,e torn" tan Htnuihl~ q11~ ln 
p:;·•:;t,n rlr ;\l1:ncr,!o.· l'l" ult1 dif;cil o im:1<11·1t>l~. No e: r:1r-.1 quc­
':dulto:. nu~ ll~r::onu1 r1 ·1reoenl .r ectr, enf1'!'111tc1:1d, pt,)1\l:u, ·lk¡i,. de 
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~p,-;Q COr·>J:~JJ.. et?. 1~!1' ::.f·'.f710!~~ .• ~·.n '.1.i··o~: ~H.: f.\H: 1;:1 1 .l'.J ¡jr~~~/:lÚt" t:·:\~J. ~,;; ,;:r. 

corlvi0rte e~ u~ ~0:1lP!~:. P~~~~!fico. 
Unn vez 2::. :J'...l J 1.:r<~ ~:1- ·.·r1::: 1:r ~1tr' :iue, l.·)~: ~ t:: t·> ·.;·s ul ce~i:J_'t'~', ~H..: 

're::.ent:~n ':!Jo ~:~::!'·t::. ;<1 ird lJ r:t··.··u~.:.l cu:::·lL::· 1·11., ;·~-~ <'º!'·:;t···!'t:•,;n -

JO!.' uno') 'J. ·:·;.~:-Js oi3l-::do~-i d': \~c:.:ícul.,.·s, ¡·\1 ,:_i c,:_:n .. J'.:1d;J~ i 1~·)­

i!1tt.nr.:~ntc .:!o:Eo 11 FuE.:SOS" Ó a.?ta:.J :)ucPle3, y :.:e ·i11"·'IPri ::>!'t:scr.:;,:~r t.it1 u:~!J 
del 5i ~or IOO d~ ~dult0s, 

titi!.1, s~ €-.::t:-:..:•-C€. ~:o~re le·. Li-~.;~ dt• l'l !::i..~:t_,ur;r: rif.:l ·~:tC1•.:nt1 y J:..::_;­

hnllan··:L; c~i.:-:i.-~---. ;)r; ')UJ~~1r -:r,7_r1!' 1.r:t~ri·:l ':(· 1~1 lezi-3n _? r:·nv1:~r10-
nl 1~:;1orr:t.:)rlc· -J:·:~~. -::~r.:d.17~·r ·)rur·b:-:s :1r:fJ!"'c1~ t•H'1'1:1. 

}·hv é~~!· ·:1:' 1 ·rE:nci:n· 1~· ~1n ·ivo~ r;trJ,-:;ti' ·' .... :""-'t1J: 

y-:_tr:·i ... , ~ .. l.~~:.~ .. :r··•:, lir: 1J(!". ·1· ... ;-, Lulo'.~J, ::i~; ·1v1 ~.t" '~·::cr·~:: t·~·t ·, r-;:t:, 

;r'.r·.~1-7,i_f; -::T~IS".. 

~;orir ·1i~ ~0:; -:C:u"l ·.: J': ·i 1 nu:r>.·n ~-~:ft\Uf'.iJ~.r1 ,.l v: t' t;i S(:rrn~s Sír.::·:..ez co-
:.o r.on:·r;f!:H·nc-ir: ~l 1 1.Jf;;_ i 'r''_;r:i0n en l~: ni.:'.o:-:·:, " 1 J1: l.!O !--r':.0 n :_-'.·Hrt': de 10~: 
c:·~os es 211b-cl{~1s~. 

Trr:~r::-.i-·r1t0.- _ ... _ tr·--~_·.:·1i .. :1t,0 C.°Jn;·:1«'.tr.:' •'!: ··:'''J.t(l:.·s :1,:.li:•t:v~1:.1 

·~:-,r:-1 r._u(: f~l 11.~c1ent;0 ~1r: :Jir;ntr; ~.!O!:lodo nit'n:~r11:1 l ·~ r~n:·>rrr:f:dYd si¿0-H-" -
su C'/':>.i.uc:ii~c. (rJr:: :;i!: 1J, ('~ IC 1.\Í~j:~), ;inn]~•':'.'(~ ¡;; .'! f r.,i 1.tHf'"'J.e.) ')1""'.: :-.:o~u-
0.iÓ!'l nnr ~;Lí·~iCa. LG.~: 1".(~·lirl·~~· 1Í'! uo;iJ:-tf~ i!\·.;1u~11•n ]; 1 lr!.í--'":~:tr~ :1·~nn~:i!"':. 
ti; <lf' 1Í='ui 1.~·)~:, y :~~"t:!':'l!'"!!!~~) ·~~T•::!.hi.c:1'.1cn (nn "!f n\r~11'in~r~) '"';-:-··~ rl -
"t.!"'~·t:,r•¡it:·nt:¡ rlr:-, C''~l 1..-~· ;;-_•Jn· ~:.1.stPffiC1"7:1.r:!f1;1 tOXlr.:r·:1. '.~~ tr~~tfL'"':lt'r. 1 .0 -

"):-·roC.·"'!1t~·l •·x"':'-::1:::· 1 ~:(· • 'J:;1nn 1}:-c~ h:J.'.Jt-: :"1L :)~1:1,.:n ;u:·1 01c4:.0::·.'1:-; '..1.'.~!d'.:>J. 

r·:.:".·i 11itis ulccronccr"c,:·1:·,nn~t: . ., --~: ~·· (~UH.\)-

("n, le>¡· ni.. ()!~, r-r: -,- ... ;. ·v·ro".l ::(~~'; frccucr~ti• f'E 10:1 ·1d.,~. 1 ~1'..!! :.·,.1 ,. 1
• ~-

';;in,..r1,.i, --~f)';n) , -~'l;~r~-~-~··1;· rtH: 0n .1.0f' :·,~ÍSC:,'. :n1\Jd1;:;r:r-~·.1·:'!~.'\_'t_1;···~:\',~>"·~ 
;0~~ C'n :n o:'. ~~n ni o~ r.irl nut:-i.r!o:~, lO~.i proce:1n~1 n1·c~ .. )-;1 ~.):..~ ir::r;ih:¿ 
eFlr:;~ :-: • . ,,Jl''):_;r. '}:-'.i:f'l!'l!lnr D l!! C .. •rB, en CU'/:) C11:HJ rr.C"i.'.''' ,, ···-·'\l'•T't' de 

J_7J) r": e: 

t--s·.:;1!-n ·:n:"o ·"111i1-_1v1.'.1:..·. ~11" 
ln~: r-:1r::"'~)r:ir·.~· 1 n1:·~"1" .,:~' :·· ¡ 

se l r~ 11 ~r :-'. ~1_;nO·.'"r t,:.rnbi0n en 1n. '~ J\! 1_·~· --~'-'. l' 
co:¡r, "::•v.~;~ de +,rir.(:h~·?"•:-t'', 
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~Ju f'.(J~~.lir(: octunl c;eriv~( rí.e los nint0!'L?~-: clnve; tn'.fl~~n:.ción ulde-
1~~i(1n ! :1: 1 Cl'(ISi.:; {~( j_!; PtH..:Í::, 

r. 0 ~-: ~.>i,,.r~n:-~ y s~:.to::iP:J cl6sicon, a ~::rtir d1· 1 '1!: cu;:Jles ee ~•urd.e 

-·~!iZPr el dia~:'0~it1~J son; 

1 t--,)JT'.~-l" ;:ir:¡~1··· 1 l. 

Do'..or. 

l. Olor de:-2~·1r~i -~í:'ul•·. 

"Je!'") ·resen#~ -~':ie r:n f~ .. r.•: ínci~1if'nte con nolo don r.ignoB clÍnicnn 
! 0.:.:lt)!Ji:J ·~'- liiE )Unt«:.: '.ie .>:: "''Ji].N1 y f:.•ciJ tenri1:11cir: ;:; la hen::irrn­
~i~1 ~ic1~i~," l • .-\.U!":.r'u~· ~u!':-!L~> '.:~.:-:,:, í'r:E~f..~ :-;uedc no li~1ot,·r- dvlor, e.l sun -
1r~r l·~ :.0:1;1 e: ::~·e:•~;(. .r· :.. ) c-:r_-,f;'!'j_:ncn"";~. 

·_;l d:i."SfiÓS"~ir~o ~1~·Cf.: ·}:;_~ !.;':i'J<.ctO c:Í.r.lCO rl 1 • \:~:l lei~l):':.('., l;~s Of.i­

D:_lp~ '..n~/:rr1ent'· ·i":.~~ S€: orr:~r;!"1\~'·n t:!.~ci;;1on~!d:1! .. ,, '.::·r·r·omi.dns ,) recorto -
d~·~: !"O!' •·1- •:.fsc:J r~I"· 1:: •5c:;'"..rur.:eit1 r. 'J1r.• r tiv··. L:i;' 1::1cer!":.:.S av~~nzun -
h"l:·~t·i in.~·~lui·!' l." fl.":~Í~l ··~r.r:in! 1 l j', ;r:·~~.3 ~.,.r::··nrF ;"..".;, ) :1 r.n 1:!Í"· ::..~::~;.;·t:Hl:I. 

I.i• ::~i··::rfi::-1' ·.ic. :.r;•: cr;· ... ·~~,..·~:; t::.n . .:::i.'/"l~·:· (lÍl'.:';"!""n:-;), -:::.:·"·! cul1inr­
:r~ '1Q!' ,Jr::' ~e"J:2n". :-;~.rr·!'",'· ;-rin {rr·ori.l.l(:nt~: o t'l~" 1r·111•7"; .. 1'.l), ~·u;11?;"~Hl~.1-

cir.1 r1_::·:t .. : ·l· 1 r~ :-·~:''1 • ·t.ll(!'! l '10C un~ 2.ir.~··n f.'."!.".i '.1 '.onn. lef:r.·J..11n. :~n -
~l·:-tUlD~ cr1:,~·;, ·:11· : ......... ~·1r. 1·· 2r· 1.v:ln'!!t?:-:br~nn nu·i1·r:·1 .. 1 .'! e:c•;tnf'n el 
r"'1! 1 r"·e:·~ :1:"\'~l.·rc r":· (:j I't)J''i, :~::-1ll2nt:.c y herr.01"!'·l: 1,1···,. 

'-.l 'J~ ·1r :·;-r.·;·:rJ, '·- ''U'"''' 1' '''"' 8'1 -Ll'/ f!1.Í11 1 

V": ~~::":,·int· CH~:-~ ·'l '. :111rd~~n\.(! "l '~:'itimulo ~1~Íf¡ .l~'\''.:, 
n1r. )[-; f," 1 r·.r:·.~~r-:i:~t. "~'J.·. ~J):~ cnns~1os linfrÍt:_-.;C;:J t•, 

i :1 :l<·:·it1C!' ·.·~:1..:1. ~ingi­

:'.nrt otros sir;nnu clí 
,. ) 1 1n:1~ ."l;J -1~(·•-lcn en = 

1.,:_.i.:,;'1::v·:.- l/"' '!~.i';:n :f:, rl'! :,;·1 '~1J~::~, no •·:.1 ·J,,l to~11) conos1,Jo y 
;,e Ji. ;1 1 t·,. :~.11..~·r; ·>! cv: 1 } e~: l·~ Cl1U:Jn !rinci: ·:1. ~~ .. J., h1 ri-:r1buido o 

r")i•rLon~:h:-:ni(1•·:o•1 vn·;,r) l" :r-1·~1to·:·u!"ys 3orrelin V1r1er:nli1, ~¡ r¡.l bocilo -
F'u:·--,;;' •!t.:)ri1J:" fu!·:.f0r:. 1~~. #·:~·+,-,!: r:iicroo~ .. r~'iliBm0~1 '~:~vin ~'r·::Gcr:tes 1.:n ln 
....,,, .¡,, } .,~·; : 0r~:~[: ·,r .. i ·,-y·i·flí!!V'i:-t t!f: un nÚmüro t:n0r:r, 1• ·:!e 1:-: 3. Vin-
e:" ·, ~ 
~.r)l'" ~ 

\,•,. f•,,•+,r'f" ,. l (J"' 1 l(,f' n·r•11r ·1nn0n~en, cdr:r:-:~;:-~ dr~ 108 ~,":i~t·1reo nn -
-:_:·~r 1 ~ J"flr\•: 1 ~··'~ 11 ~, t~,¡·"1 r~~'!'l'•:'. 0\1 tr~·~t;-·r1n!.1 1 li'\'Hl1·:t<iCl,~1~·i ·~1' : 1,l,i;:1cnt•J 

;~: ·f·2' \ r;1 \';•· 'r•!"ilÚ.)f)~.~,l_r~:·!, (~tr~.- :'.•~ i~J,'·t· ·1u1··t1·1¡ .~',·1111•n -

.!.:"i: ·,,~'1.~·c l.·:· ,~,. 1 ~· r:n;'1:t"i~1: 1l··d ~JOt' nl denc~1•n:•.1-, -
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óe resi:;tcnci' tisular que se origine con ol d'"'º que sufren lo:, 
tejidos. No obf'.t·,ntc, l · enfermedad GUN•,, roe or<Jduce t<imbié1, <:n 
nuGenciro de cu:· lquP.rfl C:e e,·toa f• ctorcr;. 

TP.mbién en alfUnO:.: t:>,BOG 1 l:, infec:ci,)n fu: oespiroquetnl, rt-
0,._rece der;CJuéc de enfenned. de:> fébrile:o o clclnlit•,ntes, C01i•> i., 
deficiencin nutricioru-.1, leucemi:., af:r»nul•):d t•JsiB, 9.ner.ii•· pnrni 
cioa, mononucleosis infeccios" y eritern·1 m1tltiformc. -

Los f'lctorec n&iCCJflOmá.ticon oon im.1ortrmt.es en la etlr>l•>;'.frl 
d~ lf! GU:lA. i::a frecuente que l:c cnfenned.td ;;e produzc" cu .. ,.,¡,, 
hny estados de tensi6n fiuicu o ment»l (i;tres;;). No se h:rn "nt••­
blesido los mecanismo o medLmte los cu:,lon lou fllctoree '"' l col6-
gicos crean o prediaponen 111 letüÓn f:inel val, pcr0 nl ter;u: ir·nno 
en los reepuestas capilar~s dieitRleo y gincivnles, sugtnrQn un 
numen to de ln activida<i nerviosa autónoma, <)orno 2e comprobro en -
p:icíentes con r.:ingiviUA ulceronecrotiz2nte nf'.llda. 

Tratamiento.- Los obj~tivos del trntumlnnto de ln UUNA oon 

I. Reducción de loz sintomau agudos (eliiniru1c1.6n del proceoo ne­
crotizante) 

2. Eliminación de factores predisponentefl ( runt,,urac i6n de l" s~ 
lud de los tejidos) 

3. Correción de lFts deform cioneH dA los toj1don medü.nte ciru -
gi::i. nnrodontal. 

t;l trat•1micnto inicic1l oe modifica o com:'Jlementa sep;Ún las 
neceaidadeB dol n:,cicnte. 

Es preciso riosnoner cunlriuicr tipo de r)l.rUf',ln. parodont;;l P!.!. 
ra modelar lr1 encía, hPata seis ,;amanas de~;•Ul!D de ln exacerba -
ci6n A.guda. 

Monilinoi11 Ap:uda (Grmdidiaois).-

Lnn enl'ennelhdcc fúnpic ... 1J de :la e .vid11d bucal non r:1rnn, "' 
vecen oc obocrvrm oor e.je'.llnlo, l .. ruor,ili1wio, que en una infoc -
ción nl'udn nroducidn nor C:.ndi<l.1 r:ilbic1;,rl8, ca l• rn ~u comúu 1lc 

lno enfcnne<hdet: f\Ín(l'iC•U'l n tac:.tr. lr" c:.vidud bue•. l. 
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La moniliaeie es funfamont·ümente una enferrnQdad de 111 infan 
ci~ 1 aunque lo:; adultos, en llllpecinl loll debiJ.it,.dos 6 dü1.b1Hico;:; 
nueden ser afectados también. La moniliaeis do la cavid'.id bucfll se 
~e en algunos r1.,cientee bajo trat,1miento do antibioticou por vin 
general. 

En lactantoe 1 se producen epidemias en ~rnl:is de niríon 11 tra -
vés de pinsae, ropas, y ropas de cama contA.minadas, adem1íu, hny ~ 
na frecuencia significuntemente mí.o al ta en ni1ios nucidoc do ma -
dres con vaginitis rnonilica. 

Dur:mte los nrimeroo dirw de vida de un nirio, la monilia pa­
sn n ;>nrtir del ;¡echo materno, o do las peri;on-is que mane jan 'll 
nillo, hc,cia ln boca del recién nncido, donde producen unn infec -
ci6n subclínica o con síntomas levei;, 

lesiones Bucales,- Lnr. lesioner. buc;:les aparecen en cual -
quier n~rte de ln Ruperficie mucosa como pnrche aiGl do, cero por 
lo eeneral lHB letioneo son múltiples, ~•H leriones característi­
cc·.s son de color bl' neo cremoso, elev,ido·.n, confluentes y pequeúas 
que asemej•in a l« leche coa¡.;ul11d<>, son 'ldhercntés y si se les re­
tira por lu fuerza, dejan puntos uanfr'i.ntc:i, 

LB. 1!1<J.Ceración intertriginosa en la comiuur'< lrtbiul, tanto en 
nil'los como en ndulton, puede revel1<r la prouencin de Candid.1 al -
bicans. 

Clínicamente lu moniliasis se ouede confundir con ln difte -
ri~ .• macerctción üel e·iitelio de la :nucoaa b11c1il por irrit'1r.ión 
crónica hábito de morder), leuconl11gif, y flOl!1ble:rncnte con liquen 
ul~no, Estnc enfermed1des se deecurtun mediant~ orocedimientos 
diflr,nosticoe con ei;tudios microscónicos de fruti~ tom'ldoo de lau 
le dones. 

E N P E R M E ll A D E 3 ? A R U U U N T A L d 3 

(l,:n uontido uutricto: tejido¡; de ::ouortu} 

No en muy raro que de cu .ndo (•n cunncJo ~u ¡>roduzca rtlp:Ún ti-
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po de enfermedad parodont~l como purodontitio en la primera denti­
ci6n 6 en le adolescencia, 

En una investigación resiente, se estudio los defectos 6ueoa. 
en craneos jovenes, ya que entre los 6 y II t<üon de edad, huy gran 
incidencia de fonnaci6n de bolsaa parodontuleu nlrededor de lon 
nrimeros molares (en superior más frecuente). Aunque corno ya 1111 hn 
dicho, la inf1Rmci6n ginp;ival ngudn ea más comtí.n en la niñeir. que 
en 11; edad adulta, lirn formr.s cr6nicuo do gin1~i vi tis son el tipo -
m'.~S común de enfermedad cingi val en la niriez. 

Si ln lesi·)n m· rfin ·l inici•·l continúe• '/ uc extiende, o ei no 
ha a ido tratado con exi to, el uro ce so inflhmtorio se extenderá' y 
afecturú clhueso, lig~,mento p·,rodonkl y oemunlo, con lH. ev'lntual 
resorción y d~strucción de proceso alveolar. 

L.?. parodontitis se ilefine como la onfermo<h<l infl,.rnatoria de 
lo. encfo y los tcjidoe r:lft!'l profundos del pnro<louto. :ie c .. n.cterif.Ei 
nor formaci6n de bol;·:,,; p.•.rodon.to.lcc con c:r.U(1n<io y úe"trucci6n 6 -
sea (resorción de lu. crestú iüveol«r), La paro1luntitie eis entoncee 
111 extención directa de la ¡;ingivitie que av11nz6 y ha sido descui­
dadn, La diferenci<.1 entr.i ..istas dos enfermedudou, ee cuuntitativa 
más que cu:ili ta ti va y, en ul{iWl01l coi.sos, rea u l t;, dificil distin 
guir li. ginpivitin avaniuda de l>~ p>1rodontitin J.ncioiente. 

En la purodon ti tis puede hitber 1novilidad turuoruna, o puede 
ser un síntoma tardío: a vecea ea mínimo incluoü cie1;puás de perdi­
das consider,ble~ de hueno. 

;,si mii;mo, hay 1ütu.1cioneci da destrucción p .. 1roti•mt·,1 ¡z:rn.ve, -
r,;pidF1 y perdid.t temnron·. de dientes en nLloc1 y mloleucen~e:.:, que 
se consider.~n comri onfermedndes b;Íaicamente ilo1<11nr·r,.tiv1rn de nr1ro­
donto '/ en l'•.c cu·,les lEc inflé1mnción es un fact•11· destructivo 110 -

cundnrio. Son infr1!cucntes y al¡¡unoo autorca no creen que exiut,o -
co:n<) enti<Lcd clín1c11 y ¡;e lec conoce como Parouimto,;in. 

r,,,E ,..,rodontoni:i 01.m divbiblet: en lou ¡~ruµoo que ahora air,u.en 

I. Puroilontoins (Pérdid;:. !.i.lveolrir r.vanz<1d11 en l1t u.doleaccncif.1¡, 

..:n u:-,tuu p.1ciunl1:ti, 1:. deatrucci<Ín p.,rocJ.,nt."l a101tr1:cen "n tor 
no a ;n;,, 11e un uii·nt.u, por,J no n"""nari:.mentu l'U t.odu l." dentnrlur;; 
Los nr1in1n-0:, ,1fuct<:do:::; lloll los ;ir1meron mol.1r.,11 de 111 uogunda 1len­
t ic ión y lo:1 <hf'.n t,on nnterioreH, li, dt:o trucci.'in 6:.ie:t e u v1,rt, ir:11 l 
( ani".Ul·ir) y no hori;;ont;,1 como ts frecu•mtc en l." inflarnnc11:n, y 
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no horizontP..l como es frecuente en l~. inflr;.mr,ci6n, y hay una mi -
grnci6n -::ntol6gica de los dientes anterioreu, ¡,¡; perdida. óeen en 
nronunci~d<,, oero por lo gener1ü es posible com;ervf!r los d111ntee 
~edir·nte un trnta.miento unrodontl 1 adecuado. 

En un estudio que se realizo a 2 050 "r!olfH.!Centes, se r~¡>;is­
tri<rÓn 14 chsos, con unr• rr,z6n de 3 mujereu h I varón. Algunou ca 
sor, eran hereéi.itarios y set'.uian una formr, fomiliar, y cuclwe ve : 
ceG se en-:antraban D.fectfados lo¡¡ hermqnos, J!l hb. sospechado lr.1 
exi>;tencir- de un't etiolor,L· sistemática, per<) no h: .. sido identi -
fic1lda nincuna. 

II. l!ipercuerato~iu palmoplu.ntar con cte¡¡trucción parodont&.l tem -
"rcn3 {perodonto~ie) (síndrome de Papillon-Lefévre) 

Este es tui níntlrome que se c:.ructeriu1 por lnperquEeratosiB -
de µalm¡rn y plr1nV.i;, de-;trucc:iÓn grave y tl:m;1runn d•.1] :i~rodonto -
( n;-;rodontosis) y en alpi.1nos Cc•SO!\ calcificr.c11ín de l:• corticeil. -
~s alterEJ.cioues de niel y phrodontales por lo 1'enenü a;i;.recen -
junt:;s antes de loo cuatro m1ou de ed;,,d y lu urimerri dentición ne 
pierde, alrededor de lotJ cinco auos. La s~r.uu1l11 denticiÓn erupcio 
nr, 1Drmnlmente, pero, debido a J:, dentruccióu m'.I'odont,·.l 11ctiva -; 
los dientes se exfolion doe o tres ai\os deBpuún de lr. erupci6n. -
Los pncientes, quednrnn deodent~dos entre Ion doce y lou quince -
año11 de ed .. d. También lo,; terceros moLtreG f;t: •i1crdcn unos años -
Ue~~ra.:.é::::; de su erui1ción. 

J,o¡; cambio o microscó :.•icos incluyen b in l'l,,maeión crónic¡;, de 
ln encÍP. y de lou tejidor> pi1rodo11t: len do u•;portll, con 1;, destruc 
ción de: la ndhercnci: enitelJ.;¡l, der,en"r' ción de l'.:; fibras del :: 
li~'<<mento perodont. l con rtuorci6n de hueoo, cemento y dentina. 

El níndromc es heredado y p:,rece ¡,eguir un p:,tr6n recesivo -
autouo:nico. Los º''drí'P pueden 110 estar afect111!01J, pero ambos de -
ben r.ortur r,encr' autooómicos pPr« c•ue el sind1·omo t<p;;.rezca en ln 
descendenci". ?u•~de preeentarse en hernwnoot loo vuronee y muje -
rui son tifect¡1dos por igual. Ln frecuencia entimad1" eo de I a 4 -
nor 1000 000, 
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III. Destrucci6n narodont_.l severa idiop<itic" en niüos. 

EEte et: un eL tado en extre:no ri1ro, de r l tnlo¡['.Í:: deEconocl d:•, 
que no presentr:. rel; ción con flÍndromc nli:;unu. lú destrucciór, pn -
rodontal CE intensa y generalizada y r,lgw1ou dientoG eEtán com;ile 
tamente denudadadoe de hueso: hay movilidad •l•'l1t<1ria y migr11ci6n­
pa tolóe;ica concomi t::-1nte. Asimüimo, se obt:u ,.,, .. iniLimr.ción 1: Ulf'J -

val ¡¡_centuada, a¡:rande.miento gingiv:tl y bol: 1111 o::rodonLlef' riuru­
lentas. 

L" histori• clínicr., el examen y lrrn pru(Jbccs de leborntorio 
son b:Íaicr.mente negativos, sin cambion not,<dileo en otro3 hueeon. 

B:n un estudio de hace aprox1:múiem?in° .. e trf!inta hr,os, se de¡, -
cribio unC- pérdid:: Ó~•e-- :; rodontrü en n~c1 "r' '""' JÓVenes, a i., ¡¡ue 
deno:nin8ron ¡¡trofi;, alveolar avanzadn nrecu1., .,e vincul-. u. nivelei: 
elev·,¡foo de colesterol B~rico y C•1lc10 y unu ~urva de tolerancia 
de lu f'lucosa unlan. d•J. Los :i:,cienteL tiew'" una di et<. al ta de 
carbohidro.tos. Los c;.:nbios mJs intensos se producen en loe nrime­
ros molares permenentes y lo:; incisivos. :;" 11u;ione que fuctoreH -
gen•~rules no iñent:i.ficudos debili tnn t•l JMr<11l1mto en torno a esoo 
di.entes cunndo eru:>cion:m, de modo que lo:-J t\ljidoo eon <le¡itruidos 
por las fuerz:,_,; nclur,cüi:-r n11r.r.:,_1e,-;, J.on d1.,1<1Y:: qu0 eupcion1.n de~ 
nuos oueden tener buen so,,orte Ói;co. ;n tr:.1t,1rr11 •,1tto comrirende lr.1 
extracción de lon ·1ri:r1eroE moL1rec• ·1:npl1 .:ae11L•: <:ft:ctadoa p:1ra im­
;:iedir la le¡ciÓn de lo:; :,er_un<lo~' molares y 1le l ri:: :•r•;mol;;r.,1:. 

En ln "l'eriodoncia de ürb~,n", ce descrl be 11 l· narodonto:- tn 
(l'eriodontosin), como un:. enferme e: .d ."~H' <tft•c t1< a 11dolet.:centc~; o 
udultoc jovenec sanos enmdo otro «~'f'\'Cto, r1t cr.ntrario de lo uue 
sucede v. gr., en el síndrome de l'uu1llon-Lofóvr(,. Y porque ~e.v,Un 
ln n:·.rodontocin no produce af('Cc1én ' lz- -,r1mer. dent1ci6n ni : u 
exf~li•1ción temnrn'«. ~1n emb•1r1·.o, c1tntcti:1·11.ti<:u!, clÍnic;11; son :;i 
milnren o ip;ur.les 1.1 lno anter1ormentl: ex:nl• nt1rn, 

h!ucho se h• di>•cutido t'obr1• l:, "· roduut""'1!; l:11;rioüontoul!:) 
r.0~¡\Jr•: d: .• do " estn 11•i:1ón '.'·)!· llrb;;11 y 1\cin:::11r1n en 19?2, ritTO tJcr.­
crita por Gottlieb de:,tle h.:ce aproX1m. o._::acnto ?9 nnon. Uoulo en­
ton~ocu, ne difieren rr~·cri•)S en c1;1n'.11 u •U 'lruv-:lcnciu, et.lolo-
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gía, histopatología, etc. 

Cambios Trauma.ticos en el Parodonto.-

Las fuerzas oclusule:; ••fectan el estado y 111 eetructuru del 
~mrodonto, uero m•n uermenecer sano desde el punto de viflta ma­
tnbÓlico y estructurql, el ligamento parodont1'1 y el hueso 'llvco 
lur precisan de l'' estimul .ción mecánicn de lne fuerzr n ocluuHlen 
Sin emb<ireo cu,-.ndo lr función er. insuficientu, el ;inrodonto oe -
atrofia y cunndo lae fuerzas oclusA.le~ exceden de la capncid .. d -
de :.dr.rntación de los tejidos, e::;t08 ~e leúionnn, fo lenión del 
tejido phrodontel cautadu rior fuerz"s oclucnl"r ne denonlinc, t1·u­
wna de oclusión, El tr~.uma de ocluuión e;; 1:. le ~1i ón del ta ji do, -
no la fuerza oclusnl. 

Cambios traumáticos l)ueden ocurrir en lt)11 t.ejido parodontn­
les de la '1rirr.er1;. dentición en las sip;uentet. ou11diciones: 

En la· primem dentición, la resorción cltt <liont"s y hueso de 
bili ta el soporte pnrodontE.l, de modo que lun fuerza o funcional;u 
de lh oclusión son lesivas oark los tejidos dn noporte restante, 

fuerzas oclue.ales excet;ivas se origiIDln do maloosiciones, -
pérdidn o extruccioneo de dientes o re tt1urncioncn dentari~e. 

En la dl)nt;ici•5n mi:d¡1, el parodonto dt toe d11mte¡, nuede e~ 
tar traumati?.:.do noroue soporta un::i mayor curr,H oclueal cu_.ndo -
los dientes de lH '.Jrlmera dentición cnen. El liF,.,rnr:íltO p .. rodon -
t<tl de un diente permenente en erupción puedo ner lesionhdO por 
fuerzas oclusnles tr¡1nnmit1r1as n travén del diente de lo primera 
dentición que va n recmnlr•zc,r. 

Desde el nunto de viot:. :nicr0scópico, 101.1 cumtii '.JB trnum.'.ti­
cos menos severos consit1ten en l· co:n:,1·001611, icqu•.m1rr e hirilini 
znción del lip:amento pr.rodontrü. En la leLlÓn 1wnu·1, ,d;. hny <>plas 
tnmiento y necrosis del lii;rcmento p•-rodontnl, lr, formnción de -
quiBteo hemorr~picos. 

&n muchoti casos, ln lPsiones se re~" ran y no ne nror1ucen lri 
oérdid.i del diente. ::>in cmlMl'f(O, er.oo d1outc1 tr1 um:1tiz:«iou pue­
den quedllr doloridos o rl.ojor,, La ren:•r"cl<Ín tiene por cunuecunr. 
cifl lfl nnqul10¡¡10 del dicntt• con elhueLo, que fi.i" ll1 di.11nt .. in: 
BltU, 

r:urrndo l" ~:P.¡.;unrh dent1c1c)n erupclonu, lo" <ll<'nt.ob úoc11lu•111 

que dan inclu1doi;. 
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DeterminLdhn enfermed·,den de lro inf:.nci;i nn,sent•1n nltcru -
ciones esnecífic;, B en l;. C•·vid:1d bucal. 

Entre ellns ue cuentnn lfls enfermcdadec cont:·¡;ios1cs como 
uor ejemplo: 

Varicelfl.- i!:n ln muconn buc1.ü 1-1.p recen erurJcione:, ¡moil11 -
rea y vesículns suceuivas, t<l igurü que en el rostro y el relltO 
de la sunerficie cut.iíne" del organismo. L'.•S ve~>Ículo:; de lu muco 
aa bucr,1. se rompen y ae convierten en ;1equerion cr{tereo ulceri. : 
don rodeados de eritema, que ue aoemej·.n a luo leeioneo de la 
gingivoeotomatitia herpéticct aguda. En h1 viruela se Obl1ervan l~ 
siones buculcs com~>r.blen, pero máa extenuao. 

Snram!1ión ( Rubéol;,). - Laa mccnch::is de Koollk son pu tognom6-
nicr..s del s;,,r .m:ii6" y se las encuuntnm en 9'7 por 10 ·:. de lo~ Ga­
cientes. Se 1 .. E obsC:rvn dos o tre:_, dÍ:.1[0 unten do r¡ue aparezca ln 
oruución. El lur:.- r m<(s frecuente en la r.1Ucoi111 bucal ea frente a 
loe arimeroL ~olure~ o ~n l~ zonR intern- del lGbio inferior; se 
present,-,_n como oonchi t!:l 8 bl,,ncoazul:Hhw de t:imru\o :Juntifonne, r~ 
doad s cie un:1 hUreoln ro.Jo brillante, So lnu ve :nej:ir a l:t luz -
del dín. U :irincipio solo hay noc1ea 1 pero rn:'.s t1•r<ie nument,m en 
cantidad y se unen. Adem:::1 de estas lesiones e::::iP.cific .. s, t.-rr, 
bién h;,y eri tem· y edern;t tic la encÍR y del reuto de l'< mucosa bu 
C:il 1 con zon· :1 d~ color•:ción rojo-azu:.ad.-1 en el pala\ior blnndo. 

Fiebre cscnrl:.tin2. (i!:~c:1rl.,tinq).- r;n l• fiebre B!iC' rlnti­
n:-. ae produce 1 c0lor ,ci6n rojo inteu,,; difun:1 do 1:1 muro.;: bu­
c:,l, L~-~ altcr;1cione:: c:•r"cter{Ptlr. •s 1ncl11yen: 1) "l•m·'U" ·1fr11m 
buesada", colo~1ci6n roj1t intent:i y brill nte con papil :G nrorai: 
ncnte:i, y 2) "len¡:u en fort1li1 de frcu,,", u11.1 sun~rfir.ie ¡¡,,burr .• l 
:;obre um color .ción roja brilli,nte t>'.lli:racunte, CL'n p •::>il;dJ ;1ru­
m1nentes. 

Difteri•· .- lYt d1ftur1:i s~ car'.tct;r:ri~·1 p.:ir 1. formación do­
un l oeud0rru:~mbrF1n;1 en ln btH~of:1.ringt', qu« :Yprtrt~C·' cc;n un ~xtt!Il -

ción r:ric:, frü1ble, •1 '.nod•J uo cortin;, on 1., 7,,i;¡' 1lc loD nilarou 
de 1:1.~i f.'iUCe::, , ntnril)rt:u. f:ri1.t~ln 1 dif~J:F) Ó.P 1.1\ 111'.~rnbrHn bUC 1tl 1 -

con J.·1 f<1r;n.,ci<5n dr; ve:1ÍCuJ .. :1, que t. i1::1nén e:; C!l.1:1Íu on 11nt1, en -
fer:ni;d.,¡J, 
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t:xit:ten otrios cnfermedttdeo gene'rales que tienen maniflstncio­
nes buc•.les y ne podricin mencions'r algunas como las que a continua 
ción oe ar.ctnn: 

1'nfcr:nedad Cardiacr. Coneéni t:-.- Jm le enf ormedu.d cardihcu 
bucales. En casos de Tetralogía de Fallot, que se car.eteriza por­
ei:tenosin ;JUlmoncir, av,r«ndamiento del lado ventricular derecho, un 
defecto en el tFtbinue intervi;ntriculnr o m:.l posición, de la f10rt11 
h•·.cia lf1 derecha, Loo cambios bucal e E incluyen color·ación ro ,jo púr 
nura de los l~bios y r,inc;ivit: m·1rginnl inten::;u., La lcnow en nn: 
burral, fi~urudr1 :r edemat0aa cor enro,jecimiento extremo de lnn pa­
'Jilid3 fungiformen y filiforner;, m cnntid:id de capilf.rcs subepite­
lüJ.~n aim:ent.ri, y alean ·a nu Viüor normal deflpues de l" ciru{',Ía 
cardi:·.cú. 

En los canon de 1'otr,<lor:í< de Eisenmen¡:er, hay insuficiencin 
n\ll"1oner y r:mrmullo c.ii:Latólico¡ lo:·, labios, carrillos y míimbranr.B 
bucal e e est¿n cirw6ticos, ;iero mucho menofl que en 111 tetrnlogía de 
Pnllot. LR. ¡::ine:ivl.tin ;n,,re:in: l ¡¡:ener•liz•,d" 1nten.'n en un halli<s¡ro 
común. En cRsos en que hny tr"E~•o¡iición de J .. aorta y l·· Vl!na cava 
su;¡erior, se observrc una colorP.ci•ln cianótior. .Y gingivitis margi -
nnl menorer:. En la coartación de 1.1 aorta h'•:t ~nn.:inch:·.miento de 
lor; v •• nos allí donde es alcanzad, ::ior el Cün<lltcto 1.1rterioso, Entos 
criEoi; iresen+.an inf'lc,m·,ción marcad'• de 1:, ene.la de la p.,rte ante -
rior de 1-. boca. 

r.ne;r.i: irit.olll1;:;t1ca \AnemL1 de (Jooley),- b::ta e!: un;, '1ltera 
ci•5n herl:'di 1:<>rlfl «U• ue car•tcterL'.11 ;i.)r !'rfli,cn tar anemi·· hemolíti: 
ca, es nlenome1,al111, eritrociton nuclP.•.tdo:i en i., Aanc-r" :ieriftÍricn 
y le:;ior.e;,. er:quelétic'1S 17,enor .. liz:.d:ta, Lon c".1nt,10t1 en el esaueleto 
nor, míni':ioó o no CXL ten dur:.ntt.: lon ·1rimt.:ro:; n,,os de vid•1. ta oa­
te,,•,ioro·.1~ c<>.r· .. ctcri:•ticu de la ent'errned;u.i º" ·iroduce te:n;ii ;,no en­
ln ni•1'!z ,, ·1>1 :--.crui.d, dt~ e~~.clcrocin • .u.'ls alter'.tcl.on .s ÓFetts rn.:.-\s 
c;.,-,c• :rúit1r"" ne rcp:1r,trfln en lor; met:icar ·i .no;; y fémureH, ~ 
neu;r;rd,izaciÓ:--1 de J 0!.; :~~n~1s lP .. r:!naE.H.\les ectLl. retru.undH. 
¡,,,,, ·~rucbi·)c: btH-:-,J e:. inclu:r"n n:•lidez y ci,,nor:1r, de ln memoran:. mu­
er, a y "'"l0~lu:·1·ín m· r<::dt, dobido r,l creci.n:i.1ento exnr,•irado del 
r·r..:·r1'.1r-d~_· ;:lv~~ol;~r ~'·u·ier1. 1 Jr. Hu WHt :.Ht,-::-·r et,~;¡ :lrh.1C1 <l· de l1irn~tes , 
.Y ~lO!'° i Q t~tr1t.1,, ~:¡;1· ClCJH iutr,rnroxim2le:~ f:t'rtnlle: • ~l C'X'lmen r!-.tdio 
rr f:~•, r«:'/<'1· 1 · rnr"r cci•.ln v.en,.r ·li~.r1'1" <le lor; m ;ol .. ren y ln -
·Lt1:r.·r·i·'1~. CF-:1 i t.r1)n. tr~ibcculnr, nue rP .r(!:,('?lt-1 hliUÍ la formn de 

dr' 1u. e~,re j .. rJo in·nvulc1r, con ohl L t.e1'ac1Ón de 111 
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cortic:ü alveoli,r en algunas 7.on·,s. 

Leucemif• ·tr,uún y sub11euda. - i::sta¡:, enfenn·.«LcieG en ni''º'' ure 
sent:,n cambios gincivales, como y<.i ee menc1 .;n, 01nterior1nent1;, 

Las x:1ntomatonis.- enfermed:1des del meLtnllsrr.o de lÍnidJr;, 
L8s x1mtom'.1.tosis son de interes ·wr:i el odontólofo, 'lUei; mu­

Ch'1s veces l'<s orimerae m'1nifestaciones do eutos trastornos non 
síntom'1s y lesiones bucale::;, Lao xantomntobis ¡¡e deben a un defcc 
to del met:,bolismo de 1Ípidos 1 que tiene por consecucmcia un er. : 
ceso de ectoa cuerpos en lr sRnRre. 

LRs enfermedades de H::tnd-SchUller-CriEti11n, de Ga.ucher y de 
Niem•mn-Pick 1 corresnoncen R «l ter11cioner- del met::.boliemo del co­
lesterol, de los glucocerebrÓsidoR y de i~ o~f1nogu~ielin~, reo -
pectiv.0 .mente. 

En las manifestaciones que estas tienen en boca, ee incluyen 
,,grnndc.mieni:o gineiv"l con coloración arm:rill•• (en for!llá difúsa) 
y nodulos gr<.soc. El agrandamiento gine;ival, 1ttiÍ como otros ligran 
damientos localiz·,dou en el cuerpo (mano1i por ejmplo), se debe a­
la infiltraci6n de grasas. 

Deficionci:1r; :1utricion<1le!'.- Las al t<Jr•,cioneu bucllles 'lOr -
deficienciao de vibmin~:s, oon comunes com'> df.'.n'l clínico inÍ.cial 
La cavidad buc .. ·l cu WlO de lotJ Índice¡¡ m::Ífl :,<mliible::; de 2a nutri­
ci6n del orr.anisrno. Loo !JÍndromes de defic i ene L nutricion:<l nue­
len nroducir cambion del edf:ldo y del !!::;~·,Jet,,, 111, l'.:H muconaa de -
l" boca 1 y en muclw s ocns ion en ner el nrl:uer "i.r;no clínico, pero 
no suficiente parn un di p;n6stico dofinltiV'>, 

Los c"mbiou c,Jrreur,ondientt::; a l:'ll def;.c11Jnr:i:cs de los com -
ponentes del com ilejo vit·,mínico "B" :¡ 1,, vltHrnl.n: "C" 1 ., vece e -
non secundr..rioo a nerturbflcioneL. ¡,:1ctro1nt.i:Bt\n:,J.es. 

Dir1beten.- l·Ji lo ni1íoz, 1, di ,bete:; no control1,da :1ued11 ir 
H.Comp1·,i\ad11 de de: trucciÓri pr0nunci d<.1 d1:l t1•ie:.r1 ~,1veolr.r, Allnnue-
1·1 infl•un ción Ginviv•tl e:: un hall117.f:O f1•1:r;111:nte en entos e .:t•J!l , 

la marn1!.ud de l., ·;c!1'll1cl" del hue:·o ,,]-.¡,.,,) r' w. :a.,yor 1¡uc l·· r'.C -

neralmr,nte ob:;crv:,t1:1 en ni..oc. leoion•m ...... ur,1v11leo com:1 .. rrtbJ1"" 
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Mongolismo (.)índromc de Down) .- 31 moneoliu:no es una i:.nfcr­
medad conpénitD. c"ucir\da por alteración crn·r1•;nómicz, (trisomia G 
2I), y se caracteriz¡,_ nor deficiencir. ment;1d y r~trru:0 en el cre­
cimiento. La frecuenci'' do 1· enfcrrned d í'''T'>dont .1 es 'O.l t •., :¡ 
nunQue hay pbca, c~.lculos y bolsas p"rod0nt. 1 ,,e, l:c1 magnitud de 
lR destrucci6n parodontal supera a i~ que 1;~ cxplic'.trÍa únic1Jmen­
te uor factores locales. 

Partlisis Cerebral.- Hipopl·1sio;, "<tr1oci6n, rnaloclusi6n y 
dinfunci6n tern;iorom"ndibular están aumenbd11ri en la pr>.rlÍ.liaiu ce­
rebral. 

Puesto out la higiene buc1ü constituye un :irublem'· pr·r11 cual 
quier naciente incapr cithdo 1 lr frecuencL do lesiones p~ rodon ta: 
lea y l~ c~ries es alta. 

-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-. 

PARODUNTOI' ·.Tl.\3 DEL !.l~~i1ít'lOUO. 

En e:;t~. c1d:cgori11 se encuentr·in lofl :;r1,h1.0mr.u IJUCOGINGIVALE:J. 
Los croblr;m:.r; mucogingivi..lei; se deben " l. f lta de encía i!! 

sert. d· y problemas T)Or lr. inserci6n de frenilloo. 
Unn bnnd· •«decu 0•dR de encÍP. inoert ,d·· <rn f;.quellrt que disipa 

cu~l cuier ten,i6n ejcrcidA sobre l ~lE~· ~or mduculos y freni -
llos. 

Los problero<•il mucogingivales ae )reoentr1n .. 1;iroximadamente en 
ú por IJO de lon nilios :¡ es en l'orru..-.t irn:•1ernible. Otro I.5 por -
IOO T)reoent1m Cfliabioa potcnc·hlm<Jnt" 1i··t01.6::icor;, ;~:-; de :nayor fre 
CUencin Ob~er•/:1r}ot; en ln l~OD!I ltnterJ.Or inferior, lieneralmentt! se 
m'lnifie11t11n nor rr;couión ein~iv11l loc•1J.i1.11<11,, c•m rn•rr1:ene:i abul -
tadou e lnfl:1m·o1loa que :ic mueven 1ü r·11 •.r ,,, r 1: l l«b1 o. 1'11 r ro cuen­
te •'n cctno zon:i11 1 oncontr:'r retenci.ór. •le ~d e. :1 f1,rm;;c 1.Ón dr, 
cf.lculoD. i01 tr1it11mi.ento ido;,l de l·íC :r1JhJ11m.1. :r1t1cci¡:u11•.1v.·l1·::, .. 
r.i no r;.;r; de ori;:en con1;.5ni to, •)r• ! , •;r":·:.,ro•: !·'.n: por l1l t"nt.o, de 
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be remos reconocerlos y tri.itnrlos oportun"m"ntn. ;,roE<yor recc1;i6n, 
mayor será l'"< dificul t.cd paro. tr.-.tar el pro'ril i:m-,. El primer sig­
no de un problema m..icoeini;ival en desarrollu, % isquemia dlll 
mnrp;en eineivr-1 liure i:;ue EC :1roduce al re•.r , r el labio. Br:to -
¡;cncralmente ect1'. asociQdo con unfl b;;.nda 'l'''''H'"'' de encía irn.er­
tnd". 

No existen prueb:1E suficientcr; prru diem•wtn,r si la bnmla -
de encí' insert ch r.lrf,dcdor de un diente rie 1 seeur1d dentici61: 
er, un niiio, r umen" , 'lf'l'rnRnecc ip;u,. l o dinmim1ye, J;eto ruede de­
nehder de 11: f:rnrión, de l· posición del 01en!_e, de lr- enfen11c -
dad -iProdont 1 o de le etr_:J' de det;Prrollo. :;,_ se •.11·1Jucnt• ln is 
qur.onia, se debe- rc;;'...str· r esto en l~ hoj~ clínícr:. y observt,rl" : 
dur;;ntc un tiem¡10 rel»tivo. ;Ji en ex 'mene" 1;u\rnecuentus l:· i11que 
mia se complicn ;ior >roliferaci6n «;iicnl dfJ l ... im;erci6n dento : 
gingiv-.1 o 1or el :no 11i:niento del m· r¡,en (;lnf'.ÍV ,1 a retr. er el 1'• 
bio, deberá reliz;,n,e un procedimient0 mucoo1.1'ivul. El objetive; 
de 1-1 cirugír. ;nucogin¡:iv•ü 1 eu crenr un;;. b.,w;:_t aó.ecuo_d,, de ene{-, 
insert.tda (por inierto), pPr'l aue funcione r:r)mo tejido !IL->rgin,,l. 
Kste ¡irocedimientn con frecuenciu se realizit en conjunci·.5n con -
la frenilectomía. 
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CAPITULO 
&&mmttmll 

( VII ) 

I N S T R U M E N T ú S P A R A E L D l A G N O S T I C U 

Y S U U T I L l 4 A C I O N 

ParR realir.r.r un tr;,tnmiento adecuado e intoli~ente, es caen 
ci~l un diF.gnÓstico correcto. 

Kl di·enóstico eo el conocimiento de las altur~ciJncc anato­
mo-fisiológicc.[ c~ue el agente morboso ha ¡¡roduci.do en el org:mis­
mo¡ se basEc en los ,;Ínt .);n¡rn funcionr,lcs y loa uü;nos ffoicos. 

El trat&:niento •·'"lro;'lindo se realizá Únicit::;cmt" sl. ej odont6-
loro correlnciona los signoe y síntor.ir-s clÍ111r.or: de l· ~nférmed: .. d 
con lns conocimien~or. de histologí1. 1 an~ tomfo :¡ fisiologí·, de 106 

te jidoi:: -,fect•-d o:;. Lr, sumn de estos conocirtlif)t,l oc :•'- l'iÜ '".i ~·m for­
m~rae un juicio clínico, seleccion;.r los nroc1,di:aifmt05 terapéu -
ticoe adecw•do¡: y trntnr lr> enfermedHd con ri:uult•,dos ~revisiblee. 

'"nr., e~tr,bleccr el "'"ll 0 n de tr··.t:•rniento c<rn·,le~-?, e~. :¡recioo­
h'.1cer un exr.men (:\i::ucio:.;o. T·:l enmen contiene loe siL'lll•mteu ele­
mcn~oo: i':ntrevist:-. Ex··.men bucr.l. l':x:•.men r:1di<l¡;r~f'ico. 

"n trevl.s t~ .. -
:n ¡;rl.rner · "J de wi ex .nen e:.; l cntrp·1ü;1 .. , con el ¡i· cic:nte 

:::>in c:nbureo, se ~odr·, ·ir.:decir de el la con r;,cientes antiguos ei-
111 finrd.1d .d de l" entrc•vistr• :¡a :.;e cwnplio. Ln entr"vi~ta brin­
rl" ,.,1 odont6la¡::o ln (1•10:-tunid .d de c:otablecer utM rel:1ción del 
:.>rol"esional y el ., ciente, comeni;1<r lP educ-.«!i0u .,,,1 pacicntf! y 
f·,¡:,iliari.~<.rl·'l con 1!l e,;tilo con que se rt: :1.1z11 J :·r·'.cticH, Du -
r-·n•e 1. i:n• r 1.-v1[1t,., r•c: ->t>• ir·no inform~1ción rcf<:r<.nto fl 111 molr:n -
ti· ·1r11;;~lpr.l, 1· hi. ~ >r1n •11Ódic y ln hi::trin. d•rnt l. Al minmo 
t1F\'l1'd1, r;o: nh~d_~rv: ,,l T-C11:ntu con l·" fina lid,•! r11! l1 0l.'r un:i vn. -
lor ci•)¡; ·H"t>l1::ii:1· r del inJividuo. 
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Hi¿;itme tuc<.1.- 111 limnie~" de l• e .vui .. d bue .1 se 11p1·1,ci11 
en tÁ1"7ninor:: del m;.Gnitud de reLidu)s dt~ •~lLncHt.:>E, )1. c.1 1 ,n; t.c 
rie 2.lba :¡ ¡¡igment.-cioneL• de 1--B suµerftn.l•. dent.,rir-t[, 111.¡ nue 
us&r rutinnric.rnente lE ooluci6n r&veL.óor .. par., detect r ¡ ,, ,1;,­
c·', r~ue de otr·l modo no GérÍ« no.~ible oh ... rv;,,r, 

0lrireL bucales.- L.11. halitoni::i, t••ralnén dcns:n1n-•d:, ''!'· 'or -
exore" o "fetor orii>'', e:.; el :nrl olor 1.:uc puede eman. r l· '!'<'Ti -
df\d buc-;l, Loo :>lores bt1c lluo ;iuoden t1Jner im,nrtr.nn•. ne!•f?vrnt_h 
en: su orir;en ,uede ser de fuente bue 1 o t'uen1 e cr.tr 1r1ue 1. Lr, 
.,rimer1 tiene su orii:;en loe l, c•»!C•J ·iodri·n Ger¡ rutenci.Sn d1; 11-
lirnentos, c. ries, gini:;ivitis ulcoronecrotiznnte, C;::t•.dr>::.: do rle¡;­
hiC.rr,ciór., den": dur ;.: rrtifici•·l~c:, hrrid•·.1; 0ui r·ur¡;icaé o do ex­
tr· cci.)r.r::, en cicrtriz• ció:1, c~;c, Lr> '\¡.,nt,t- extr buc•·1 d1, 1 hr 
1itosis, ·iroviene tle e~;tructuras vecin·u como º''ri:·, n.sofr:rin¡;e 
amigdalro;s, ·¡ •Jul1:oneE, o :irovenir de •.lt:ar·nl.')E o hebid_,s inperi­
d~s, o de nroducto~ excretorios del rnet.b9J1Amo celul r. wm c­
jc;n;ilo de esto ulti:nos, el aliento r1lcol1i:íU.co, el olor " acet<J:lf'. 
de los di .beticos, :¡ el aliento urémicu 11n l disfunci6n rene l. 

Tejid11 bl ndn,:.- ~n lr;, zon-. de te,jid•JG bl ndob, oe ob::ür -
V«rtL el ent.-do de le, len¡~u-., •.mcí.cs y mue):; bucal, yii'-lo úl! la -
boca, :ial· .. hr, t'runillos y re¡:;i:in buC•Jfaríncca. ""í :t•il;mo G'.1 ob­
scrv,ira li::o. ut~liva, su c~Jnsir,tenci.11 y cant1tl·H1. 

En '1'lrodonci•1, 1, h· uilid.,d p;.r·: ol.i1orv:,rnos indic •r•1 cam -
bios de colornc1<Ín, contorno y coneiul,•.·nci: de los tejJdoo gin -
giv.:üer.. Los tejidoo giniv:,le:, en l:, 111 Jiner, dentición, po:,.,r~n 

un tinte roji?.o y unn , .. , 1l,rficiP. ~)rill:.nt.u con poco puntilll«.J. -
Loe tejidos ¡-inr:ivale~ :<e cncucnlr n :,n •'.Jt,•don <:n fonn:. hril;; .a, 
a los cuclloG de l.olil dien 1.e~; y ~.on d'" ,1,,,:ad1Jfl fñcilr:ientc con un 
chorro de aire, o r:iedi nt•i el sondeo, Loi; contornou ¡;iuv1v. lu:; -
en lri ;irime• dentición non f'.rue: on y rudond•nd•rn. 

En \r. dentici6n rnixt•i, el col•ir, el C•mtorn0 y l'. c0r.: 1: t,rn 
ci , son muy v:irinblet: pt1r lar.; c:o:nbui:. fi:.1 nl Ó:',iC.JG •iue uc :ir•Jdu 
ccn. Lic 're~;enci" de infl<m,,ción, •rovoc«d VJf' el procfl!J•J d~ ex 
foli•c101t, y eru·1ci.'•n, cnranll<'"n el c111nlro cJ.{nH!0 J d1ficul.l.>tn­
detcnnin>1r l"ll dc,;vi.,cinn1''' o:n lo nnnn 1. i·:n 1,, cl~nttc1r'ír. <T'rn·­
nentt:, l:\ encí:1 11osee tlH <:1)lor l'O! .. e( r t\ cqn ·n.~r¡r,enc~: .lf L; 1dr1:· 

y c..in:.i:;tünci · fl!"mc. 

L:1 rctr cci.tl11 de lu:i e trr1 \ --~ "t 1 \11.i.1 1~1¡ l.Í(:f11'.r •!11 111\ Lf t:~ 
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ouemi., ni movimiento sel marp.en gin,.,i.vnl dur <nte lt.c eta·1'·.s del -
dem1rrollo. 

Diente!".- ::;e rc·r-1rtr el número y t:1m:1 <JI\ de los diunte11, -
el r:rido de suce ltibilidr,d u l -s c.:..ries, ti1111 .r c;.nt.1d•. d de roi: -
t:.urncione,·, leriiJne:: de cnrieL nuevac y de e1·ociones, Huy que eo 
tudie1r las su1erficies ocluu.les ~•ir: ver si ne produce desgfwte­
excesivo coT,o cu ndo el '1:-tciente rechinn loo dientes. :::e ol>tJervu­
t mbién Bi hr·.y ·Jresenci.1 de di<:stem:~B y los ti')OS de contuctoo 
·1roximale:,. .)!I rcgistr. abr:1cionet' ·ior cer¡ill:do, movilidnd den­
te.rin, malrio~eiciones dentarif;s, esm··lte hipo:-il•hn.co, dif1ntes su -
'1ernumer:ir1·;~, vit:üidnd j' Ll<rnEibilil'L,d dent:,¡·ia. 3e h·1ra durante 
el examen ~ercuci6n, trnnsiluminaci6n y cual~uior otro metodo com 
::>le:1t:n~ :rio si el C2.S'..) J.~Í 10 rcc~ierc. 

Dur,·n~ü el üY.'t:;<f,n bue 1 se ex~.rJin1r t:imbién 1:1 oclusión dal 
"1'1Cícnte, se le cltsifLcrir' i::•r;.í.n su cl:-tse (I, Il o IIl ), y se -
le ·1odir'm PUC re;,11:.:e lot; :~oví'Ili<,nto1; mendibuL res de di .. p;nóati­
co. "a.:nbién se ex· ·nin·•.rn lr -;rticulnci6n te•n :<iromand1b'-llnr. 

:tedstro.-

.\ medida que ne h.,w. el ex•dnen buc;.l, 1.0:1 h.fll.l•izgos se irun­
re¡;:ir;tr .. ndo en un fich nclccu 0 da. Bn este m 'mrnto ne <inotrin; 
dienten ·usenten, nno•n· 1Í1.c1, c.:.rie5, dol.ir a J · percución, cont11c 
to in"decundoe, l'Tin ct~ción de a.li:nontos, C•)I\'. .c~'.i:, _.re:nflturoc,: 
rentaur cione ·, :n1•rc:en ·:inr;i v , :ni gr ci,ine1; cl•·n tari!rn, fondo de -
lns bol::""• movil.1d,1d <1rnt·•ri-;, "lrott,:as fi.1·1:1 n nmovible11, in -
sercionr::c de fre1111.lo11, etc •. ~sí tnmbién g,; "n"L1r1111 d¡,tou que oe 
obBerv.rn en el e:·tu,i1» r.1dio·r1:fico, omo:r,u d1~nl.cn incluidan, pa­
tolo¡~Í-,:.; ~eri•,,:icalc•:: etc, 

li:: preri::, tu ... r- .. í ::bülos e0tdllec1dos, d~ cr1•.>tlo que 111:i anotu 
cione:i :iean en~endili '" ;rnr tüúoi; y qtle l;,:J J'1r.:hat.: :;~an lec;ibles ~ 
en e1 fu~uro nor UL 1) m1:. ::.·) o oor otros. 

fh!ltri. aouí, 'lllel1;t •Wr t1char lo c,Jncen11«nte a la ;irofundi -
chd de l·c" b·Jl:,nu y det"rr:1inar el rri1do de 1no·11.l1tl"d dentnria. 

Kl c,:icient.~ ·11)dr;Í ex:w ninent ·r alrun:, inole:d.1:1 dur:rnte l" me 
dir,i. ~r: d~ l.«·: bol" ::, c,_._,eci lmon~e cu ,nJ,, h·:.Y inl'l.:;n::clón. Ln -
:mr:·.te::1 tó~·1c11 r<'ciuc~, nor lo gent•r,l, l.od 1 1lolor. 
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Sondeo.-

L"."L sond" ~y-r0tlon'" 1 ce utili/." nr v1dt;r· ·r 1°~1 r!.i'H:l d•: tnt·cr 
ci:ín de lof' ·t8jidv. naroch•ri·~:,Lo~ <l dünte, ol ~: t:·;d0 de l·· ¡ir l'!•1l·­

del surco y 1 cantid. d de encÍ·· innertud" ux1,.t.,ntt-. 
La ~1ondd '.)arodontnl nocee una hoj del1·,1>rl nue !Jel'Ullte iutro­

ducirl" f;(.cilmente a lr· hendidur •. ginp:1val c•;r, ··•)CO tr"u.1:11· y mnl ee 
tia. Casi todas vionen cul1br:.thc en cada 1 '' .: ;~i) Í•::etro::. &1 m.í~ 
fácil introducir le, somi:· a la hendidur:, gir1r1v•1~, !'l l. '.t·lja. ii• -
coloc: '1r•r .. lelc·, rd tercio {'inr,1val del dient11 (e.je mayor del dien­
te, eme es mtÍs convexo en 1:, '1rimera dentición, Al en'::r . .r a ln hcn 
didura ee ('olocc• 'l::tralel:• ;..e l:' rr.íz, c•;r: ob,jr.to de ndar ·;enet!· r­
frÍcilment··· h"str. el fondo de la bolsa, l'1J.r:1 c .. 1L dit·n'e se h.1cen -
seis mediciones. En lct car: v eti\:,ctl::r so h •.:~ wv1 .r<cdici6n en ln. 
.,orcdn m'1s ;rclfundr, ile l· :: ,; . .,1 crf1c1•;G V•· ti\Al••r, m.:sial '.' diE, -
tal. Bstri ne rc·.ite í!n el aspPct•J linnnl. i :.i- 10gr"r e:.:to, lci 
"lunt·, de 1:1 E ·nd·· c·e m"nt1Pne ·1e.7 ·,d:i. n. J.·, ;· c:•·r·r:iÓn v se nueve den 
tro de 1•1 hencidtlr'·· r'.c:1 de un •un~o de c•int.1.ct:, :. ·1'1'~.>, se registr?i 
l· 'l!edida m'.i;-. --~ofundrc. .::l :'.n,¡¡ de c~nt c'.:J ; ,.,,.,, l?:.ente <lificul -
t .. el s múeo, parn re,;1il'ld' e"te 'J!'Oble:;io, : e c•,l.cc·o ln o>mdn con­
tr· el •,tL'lt:o dr. c·rntact·l :r lr{ nuntn t;e in•.rodu1:e 0r debajo del 
mismo, h1t:i:.·t lle;~~:.r h 1:1 'inPerción de Lor1 t1!.1ldn!' •. ~r;Í lns cos:ts -
el conde•; se rl'.1liz me J•Jr ior el cuello i\ll 11] · •!·."!>\. ins• ru''•"nto. 

'joMo 100 rtF>l r· ~; de i~. ·~r-1;:rnr tlí.~nticli~n dlUl:P.n un pr:ln ei:·l:·i­

cio ont.re sur: r-.íce: ., r cqntener l.>¡¡ folÍr;..1l 1JL de l·JS d1<~nt<:~ 
,ermn.nnnt,~n, '!";l·ntf'.l:~n uc. ~1r¡)b1nm:: dur·~nte e1 n11r1 n·). Gener·1mcn~,e, 

al sondear e1 inntrJrnt:r.t() +,oc;: unn rníz, y ori r11! lCil cnloc1·,r 1:, -
sonán !l' r;.lel·: a la c:u ll't'1ci" r;.Jicul11·· c;1ri c. l.tr· ·r lc·::i te,1100:; o 
discl1.nr unFt G'Jnd ~ ·-~'.~pt~r:; L i1 .. , r" n1:. 1 ):~. r~l ül··J;t!'! 1:r. eru i1Ót¡ ili,n -

te3 un nroble:w, difcrtntc, 'i'1r 1·uc r.:u C''H'íJrU\ ·:,~)!ll2\~ C')r1t,rono~: exat.~e· ... 
TUOOR "f itUC'ul.t,., P.l oonclC l, :;i ;¡e tr d;:, U~ (?•JL,¡r; 11' l, :1.011ri:, •i;•!'fl· 

lcl:t n lq su•erf1~ie del Ülf':al,e :;e 'l'uVt) ·!1 :.~1:1t(:r:r:1·-Sn de l.J;-_~ te,)1-· 
clos y dolor, 

U'l'"lnn rli fl. r.•t1 tnr 

<·"! l~:intlf:n. 



Sondeo bajo una 

zona de contacto. 
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;,;xir:te cenr lmr:ntll m Y•Jr ·ir»fundi1.;.d dul r.urco en l.'1 .,rimara 
dentición, que en l·. Fer·und· .• L'1 ..,rofunciciRd :iromedio es de 2mru • 
Dur· nt,p la eru'.:ción de l•Js dient•:; rle l • ñegumln der1tici6n, lr.r1 -
dedid,:¡; nueden ·r· ri· r h· ,;t, óm::,. '"lredeó·Jr d1; l r¡¡· incir,iv•rn. Lno­
medirlr:;. :¡romedio en e 1 d'..ll to :1·1n ele 1. 8 ··azn, r·, prr;xi;n ~c.~·é:nerlt e. 

,8~; r)reci~:1; rC!r~l i r:;,r todoc 10::. es1'uer2ofi nr·r~es»rion ;J;".rt!, de­
termin r el nivel de :rn1· rcLÍn de 105 te,jidot. :r >Hl rel. ci<ln ron -
la 11ni6n amel0cP:nent r•ic .. Si lr; in:: rcicíu oe r:rir:ql•ntr .. oi tu·. da en 
dirtcrdn ,._ •ic '. r, 1 ur11 '.o 11el cement,, y el "· ~-·~, :rndicn nérd!_ 
dr, ele hue:.·o. 

e~;.~-. d1J de 1- ·, ;r1~d d 1~l ·fillrcü. l~.;t > ~~e 11 ev;~ :l r;ab'J c•Jloeí.'.nd·_i l« -
~nncL. 1"11 l:t !H.cdiduT·• h -:::.t•~ una ·irJ1."un 1~id'td d~ l ::i..11. 1 :;nstÍn<lol;i. · 
'.;_l r1~rlf:1..:.Jr tlt; t.·)'.:! 1 ·~1 dJr:n+-P. Se :)lJ:;r:rv· ~1 ,:r·r~n 15 '~ 3'.-, :-.:e:l"\mdot; 
,-;i ~·f! ::cn:·r".· un u~t·> • n.7-T nte, ind~c:· qu(~ 1 •• ~l ti; uJla. ulc0rn.ci6n 

L ..... corre,;.'·~ .. ):·. -~,, r ;hlem··:: ~r1u.cq::lnpl.'/ l} P· 1· un 1IL'1J'/'1.ción 
ri:-l'1 ... J..r\:n('n~;r~ J'(:Clt·n.~: 1~r~ ~ r'Jd<JnCl~t. f~: t l (~t: ;, '· t.r :do ('Ue lrl fn.1-
th d 1 ~ f:;:~{ in; 1:rt';d ~!. t · CH.Ut\ll ele Y:.uch0::1 · rnbl.<:.::1 s rin1co,,,inP'i -

v· l.•• • Por lo t.· nt•;, <::: r.c:C•'¡,:·r: ,, rlotf1·:n1n ·r 1 · c:,n• id·"d de P,nc{n 
,, 0rt.. ,;~ .. l.>.:i::t~nt('. !':~r h;1c~r e:+: t~etl'lrrnin~1i:ión, util1:_·;¡_mnr. ln 
'.: •fi(l11. L.a e.._·1c í inrnr~ .d forrr,:· uin. b :n<i:l t l r"''lP.. dP:: "*:r·.jid·~, ·1d.h~ -
r:.,\ · fir~!lt•1'.\(~ntf'! n1 fn1er·r1 :1UbJ'•f!•~t11,c y •11 CIJ!11• :1l1J, 0\lft .1mor1tlp;Un 
1 , t r e e· 1 ·;. d r i ú ! ·. r.n.'1~H-:t11 o~~. y 1 r ': n l 1 lo L • LH ,. :·.r: { , :;: r: · in l o 1 l. -
,.r·r· ; ·1 t·:l. \ir~ (' 1l.l r '.lll't.<iedor dr.l dient~ 'l\l~ r~·jr~:'tl ~.'.l.'!"' ln ;1"re11-
,,.,, !.::r·ri r\•~1 ! u.r;n 1:1n;•ivnl. Pemorr) ee mide tnq lt~ (i-,¡¡¡l-1 dEl anc{a 

ex-
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idente. , continuPción, r.e deter:r11n" J.:, :r'Jt'unr11· e'. ue l, h•:nd1-
dura, y fe resta d!" la c,.,ntichd tot··;l. ,.;J. ::>Ímer11 ref.ul t" n t.,. 1 nd i­
ca lr< am 11 i tud de l't b •• nch üe encí11 in~ert:td:·. ,.;,,ta b'<ncl:• "•: m:{, 
e~trech'< en el nilio y v<±rL: de I rr 5 ~J::. In '' .rHt:1 hSOci.nrh P11 

lor dienter, nerr.ianent.eo v"rí". de I a 9m:n. ::~ eon:ijdeni 011•• ,.ri"te 
suficiente encía ifü:ertad'l, si es\,'i, eic C"-''' ·: ti~ :c!l:ortii'.u :r h 

tracción ejercida nrir múscu1 º" y frenillor:. !•11rcce ser qu~ t!Yir-te 
un aumento en lr• dimención de la ene Íó· in r:er 1.·1on de 1:1 :,r· 1 •r "I'" n 

lP see;unda cientición, aunnue no h::. '>ltlo n1;:·1bl.e e;ct ... 1bl~c• 1· ,,.\•no y 

cú:ndo ocurre esto. 
Ciertar nnrm'ls exiRten en ambas dent1~1nnes. L" en~(, in~nr­

tad·1 r-<unerior er; eeneralmen t.e m·; s •1nch:· our. l '1. in:"'erior, 1 on di, en 
teR nrominente:i, como lor, c:ininor, J' prem0l<1r-::e 1 noseen umt bnnd,,­
m:s entrecha de encía ine~rt~dR. Los dien~au de l~ nr1m~r~ denti­
ci 1)n correcnf)ndiente!· nprecen ter.~r l:\ í'.'":~ !o!'::i c·Jnfivu.!"H0-tÓn. 1.oc 
dientes en Vef~tibuloversi!5n nosecn unn t:~~ri~1 rl~ e~CÍP j.n:·ert~dn -
::iuy delr;ndA. 

1lni6n mucogingiVpl 

ENCIA INSERTADA a A - B. 

En este esquema se muu~Lre una me~le16n 
de ln b"nda de encla lnnortndR.· 

:11 tuv1~r'.fnJ:'! "UP c1r''"1.T' 1J;1 ··nlq :-.11:'1l1 ·r fl''.r'.t el ot·1¡.~n<l:~tico 

!l1ll'ü<i0nt·1}, e"0.•Jcerí:·mo': 1 90níl:1 .• ~;1n r~··J,· ;:u),~-'.~ nt,11 \7.1ir1 o•rnn 
r\11'"(1.ll· 1 r1~:· ·~·:ra. ül:trr.cr d.·tto~· 0 111: :i:J(lt:',. ~·1·•n')r.:r !~I 1i1··.•11·):~ -

tl~O ~ f~) r.r·n~r)~·~~"."·J ri.P l" U~!1t°i.f':l '.~·:. 1.1 r· r;¡·, .. y•~f·1c~ ~:· \l?;n tlr• P." 
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)• lo~rs r1.tii'1J_1.ícit1'.· :· nur: Jndic~n des.+;ruc<>i 0n ó~ea y o_ue ~tJ riuc­

riP.n confir·~,.r :ierl1"ntP Pl ."ondeo. 

ti.. ?€'.rdid.~' óren en l .. \ s furen.cionea. 

ri. Relflci6n entre corona y r~iz. 

7. i.•oni?. y lonl".itud de h r-.iz. 

A P,n.ries, c»lid··r:i <-r:ror:r ·l de lnc restflur,,c1or!e~, deponitos ('rll!::_ 
de': de c:lcuc J'.:. 

Io. Dien+;es c,cu,en•.,,::., r\iente8 SU!Jernumernrin': y di~nten no erpu -
cion~doe n incluidos (retenidos). 

II. Y ..,qr:;. confirm·-r otros dn.tof'. ohten1dri'.: "TI ,,_l ~l:'.'.:nC!l, 

Scri.e r•.1dio,;ráí'icfl.- Ln serie rad1<Jrriít'1r:•~ intr11 bucal, de 
be cont:ir (en el adul.to) cnn un mini-no de 1~ .,,,¡ ícula::i oeri::nica­
le:1 y de 'llet·1 n~ !!lordidri norter10r<·:~. La ohl.r.'1~ v\n de r:i.dioern -
fÍ'1.:J lntrabur.·ll,.~ en el nino nlanten V'1.r1ni: nrnblP:n'"'· 1'1 boc« eu 
ne~urfü1 y er< dif1ci1 coloc11r la 11e1ícu1;; (u':",r· 1:r1 er:to:-. r.(~1non l'lo 
">clícu1~s in1"1nti 1 ":', !lo. O. ) • i.;n lon nino:' r:'>n •1rim~r" denti -
ci6n, f'er~1 :-.,nfi.~lPnt,'! H!"':'"-l.r l10? nelír.u1;tr: rJ 1~1 n1J.1t11·~ro ? w•rr1 nroyer: 
ci0r.P~ oclu:n1f1:· nnJ,~rlore~\, y ~ei~· nclÍ1'td ~· ri·Íc"r'J O p·:r~- !)ro ·: 
~rr:-cc~(·ne.r;, neritt.nic~".l~·~ l"JOnt~ri:-,rer- y nrny~cr~ 1 rJ1ir-·' ct1' n.1 ~ta de mo~ 
did~~. o..~n 1:--• d~!1-t:ici1)n m1xtn, ~e C:':'lnlP.!Jr~~l tarrib1~r: '.~'!l~~ nt"lÍcul~H~ 
Nn.l'. y CUP1:!·o "~1.ír-·11.:·s d~ No. 2. 

I.!l;. rqrti0;-·r2fÍ"!. r:Gnor;micqr; h~,n n1do rnu:t '/f'.nt. ,~osB.r: o:•rq_ oh 
tenf"r \Jnr, vi~itSn r~n~r~l dt!l t!r'CO d~n1: riD y ~f·1J1·1.JCU!"~in vecin~~, : 
~r·r;,. c1 1l"".'l.ent.t"' fl!"n n11J) 1:. {o;pti1~ r:«i1nrrHf11tn n0n r~'p f~cíler.; de ob­
t.~nPr nu~ un., r~r·ie dP r·!d.1nr•riiff··~~ intr·1btJf; le!·, lr~ rnctv·c·10n ~n 

:r:~n1):' y cubr~ un ~~rti:l :n:i.ynr '1Ue un11 ner1 ~ t,ot,·. J intrahu<'al. Ln. 
.-..r"i.!".(~1n l dr!'VP!1•,,.~·· de 1 :~ rndio¡~r11fí·¡:: w·nor.'·1~¡Jr!~1;: e~~ l:l fnltn 
de d ~ ~ ¡1 1 l t"-. 

,¡,,,\1or·rr~f1e'P~entr> en l" primer,_ dentí<!lrin, "l. 11r,r•mr.nl11 nH -
~''clt>'.~':1l n"t•ece rn'.'.· nrnnlio y el com··le,jo 1dve0Jar orrne•: um1 l11mi-
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n'i du1·:., delpidn, L.'., eres ti! r-.lveolo. r. se encuentra riF!rn.lel« a lfa u­
!ei<Ín áe"- cemento y eGm~lte de los dienten ady:>c~ntes. Sin emb:1rpo 
J.~? c~~st~~ e:1 ]·· reri1n n~~terior dan }r, i~1rr·r·!6n de nue ~x1~ie 
1.l!". dc:fecto l1:'.PO ·tr.rrul:-,r. Se rPC'Ordt·r .... cuc P'·t." t~·· norm8.l, Y~~ riu,e 
f:vir::1:r;: 'Jr.ri rli•"crr-princi!'"'- entre 1,- uniÓ~i.. d(~] 1:r•·•.¡•:1-t:.o v el f:!Sffi'J 1-.,,, 
2(! '":'.O:_ .... r::~ ·.ú~ 1 ~··cf:';i 4·1·:. r~r't') ee debe ~' 1 u¡~• r·encj~_ oue exi! tr• ~1n 

l··· · r:-.:-i~itud ·:1r;1-'...t~Or-t"iiC'.·l de lP.s coron~'s ~rt.v· .~,:;;~,t:'3; en c:1n!:1~f;tJ~r1-

ci·, ns ~02ibll' r.onde''' hrtot.n mriyor ,irofund1·1 .. ri en el l:do mc::l·l 
..\1:~ r -·r..-,; ¡;~:.·ir r1~ ~! '1rirner::i. de~:ticiÓ.~: (•:Ji· r!:: el 1~-do <!i:.1.·;1 -
d1~~ ,.,~-.:!.'.;":Pr 1~·1)r¡ del· :T.l:.f:t" dentif'iÓ!l. i!·l.·. ~'":1::~::?. rr!lo1Ci6n (!Tir~­

f,(: <~:.t-!"r> el :e,,1.t~~1.io ~:i.ol- r dP. 1.-1 nri.'7',er· Ú(:n•.~c1r5c y tl 1r1mcr tr:o-
1 ·r de la :::~,-...,u1d: 1 dr;:;+ ieión. 

L'"' cie:·~t!_···i~Ón ~~i::t-:_ .,0s~~ uni: confi~~u!'· r~J/1n ~-~i:r:11.··r en l ~! 
r.rP'.:"' .. '!". \l .... rodur:i r··t- 1:1 exf'0li8ci.,)n, el l!UCC!Jf.>r 'Permanente tr~.t'~ 
COr:(lV":.' ~~:t r1"!'""·.;."1 ~ ') nri)('P'"O n.lvr~Olr.,,.r, 10 rUe ·~r··'J'l'Jf_"I'.- e f:e Cf':Ct0 f:·n 
r:u:. ·"!~. ~·e:. ('," ¿J_ ":'.--·~·--..~~;'·~;:1 :ltJ~,-~ de l; ~!1Jpf!tnr i'is1olÓ1~1c~l. 

~·~1 l·- dt!nt1c·~1'i:. " 1 -'r:-;·j'.'.en~P-, 1 t conf1:·u1· r:uS!1 nor'":!."l de lar; 
cre:::tas H.lvc:>l'1!'f!" e~~ f 1 •)r1~·.nn•,:i1 • Lo~! .. ,u!lt.ri·· 'ji· uniÓ:t entre el 
cemento y el c~:n~·-1 •,t: :1 lar: crest·~;:. ·1lve0l:tr1·- .. ,: enc1.tentr~tn en -
l'• '!li::!11.~·- 8-ltur!l.. El ~i;:-·iecto d~ 1·1~ eret~t·~:: 1r'r :11::1re~1 se n1erde -
un:·. v0z "UP- el di.en•,,, ~.1r:~nz,1 el nl•1n0 ocl•n·'\I. 

~1or!elJ~· ri•1 'te~10,- L''~ nndelos de ~n-;;·o ~, ,ri nt11~r: C0!.1.nlemen 
tüF CH e!. ey~1rr1~~1 1\'·l'' ~\ rt·l _c~n1S:-"tico. :.~1rvr:11 11-1 i,....•1H;n~r:J...O.omo i1: 

nri r-~'nt<l~ ~Ti!ni·· 1 r1r- r;; el ~f·t.udln .Y convPrR~i.I'~) r;pt~ ~on el n"cientt'! 
re:necto ~ su,.. :·".1 1 v .snr. de •.ttilicbul n~~rn h··0.~r 1~r1m·Y1r·1cioner: -
!"•n-•:ºf~ del tr·"'I .. ,nr:·1r?;~ i) ·.r de~-;nun~: d1~ f~1, rJ.!~Í <:'i!·, 1 11,. refr:r•~nci·· en 
lR~ Vl!"lt~r 1,·,r·· ~11nt·rol. 

'.•'\lt:-..rr"·,f{ ·~· rlir.t(":!;.- Lrts fotor:rafí:~~- r:r1 1·r1n ~r·eri.r!i~1~n.­

pern ~·!):1 1.í.ti lr!~ t-1Rr'1 .:~.-1f~t:r:i.r el nnpecto rif! te;" i.e.)1rlon ~nt~n -
de t::···t.·t111er.t.o y de -,)ué:· de el. Por ~n1puento qur: no ;~e df!bP, con­
i'Lir f"n lr~s foto: ... rnrí~,:~ n·,ra corn~:;ritr c·1mb10:· ~HJ! :·1 P.'f\ de col0r -
~:·, l•t cnl'Í«; lo n>i~ ,.P. r<•r-i.r;tra son l.os c:1mh1c:: en la morf'olo¡;ía 
r"l"'i:·;.v-!1. L·is fot.o:rr:1f{nr- r.1Ínir-:\:1 non t.1mhi~n 1J~1l~;~ p:"ra l:>n -
fuH·;~ did.n.c~.ifto~~. 

l .. 'L' !'"rlir''T:tl'l""• 1nr modelos de ent,url10 y h!.! fot.or;rafírrn, 
rr··n ·1v•1. 1 , .. V"l 1n:·:1:1 "'r· 11 1 di~{'T!Ór.tico; nJn ~mbarr,o, er: el hn-
1 ·1:17.''" ~n 1•1 c:,v1d1td tiuc:'1 l:o oue conntitu.Y(' La b:1:1e cl~l di111~6n, 
t 1 (" •). 
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ris ASÍ comn ee h~ revisRdo de unR mAnern sim~le, lo~ initr•­
ment'ls 1J el,.,mentof1 r•ue "ueden y deben :'llrunos de ellor;, util·í7·r­
se n<>re el di•·l"nó~tir.0, Í'.'n l'Í 1 el di:ioió,,t.1co de 1'·s ""rodrint.on;··.­
tí~.e en el nino , "" !'l"lll•.r :J.l di·,f!1Óct1cn tl" loi:- mi~mor ">l'()í1ll'!­

mRE Pn el ~dulto, perJ t.Rnto en rl nino r."mo en el adulto Eer~ re 
oui!.'i to estos tres elementos fundHmentale:·; h•1hi.lid·-td m1rn 01,,,,,r: 
var, una sondR "nrodon~ul y las rndiovrafÍHn, Otro renuisitn t~ -

el conocimi·ehto de lo oue ere nnnnl en l::n div"'r~'ls etanrs d~ l"l 
denticiAn del n1~0, el •.dole~ce~te y en 1~ edoll ndulta. 

/ ,/ ./ ,/ ./ ./ .¡ ./ ,¡ ./ ./ ./ ./ ,/ ,/ ./ ./ .¡ .¡, / .1 , / ,j ,j ,j .j ,/ 
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( VI lI ) 

ASPBCTU» P R E V E ~ T l V u S.-

La orevenc1Ón eP el acto dP. orever, conn~er lo nue va a oau-
rrir. 

Se h~ dicho oue le· nrr·venr,1ón e" m;Ín un't formr. de vid" oue -
un nr"f'r'l.m'< de contl'ol. El oenr'lmiento f•tnd1>mer;t,,1 :ie besa en trn 
tnr de lorr"r nue el n•1c1P.nte ne C0'llnror~etn " mey>r,,r r'U nivel de 
salud, en luf"'~!r de ~1f'~ntPr 1~R enfPrfT1ec~:1!lf·~~ cr0nic;'fi ;1 ref'l~1 r11r10-

neP cil' d1ent.P.f f'in control•·r 1, e C"''"'1n, 
lü objetivo Drlncjic·) e:· tr~.t.r-or de r1H• l•w ni:\OS y !'\Hl º" 

drP.s dP.sErrol len 11n f'Cn":1do de rennonr:· b1l1<1 <l re'.\oecto a ru r'«\ -

lud, oe t-.1 fonnP oun nued:;n m. ntencr i;uri d1,.1;• er' y encÍr·s (!,n -
pr•rticular) en e:.tr,dn cómodo, ;itr~ctivo y f11nr,1rm,,1 durnnt" tod" 
11u vith 1 con 'Jn mín1,n0 de l"'"''·r· ción y e;ant11, l'<tr•· ayud··r R 1.on -
01>ciero'.r~ a c~mbi:.r ous <tct1t•1'll'1 y :o:.centHr ,.,·t,;:i resuonsab1l1dPd 
sP- r~~(·u1~re ti~mno v un~i :-ictttud no~it1vn., n~·í cr)mO r"!'?n ':"'ricien -
Ci'•• Cu,.ndo ~e tr,,t~ ne uvud' r 'l los 'J>d!'I"!'. , •.11«r.+1.fi.c;,r los nro 
bl,.,.: .. ·:-·! 1 huc0den1. lt:r: nrP!":~~r:•r-:p .v futuros oel t. ·:n, :;e !le-:eui'taro. -
0."'.'17''!' de Fr; 1' r;nb~ild~o. 

:.ia":!indn;r- en <t1vr::-:'.)~· f'.'~.tudior; clín1co:~, · r <1.~rlV'.\ nue n0 ep 
el fr··1r~f~ri en ~·Htr'.'\.T r•f n"Cien+p, !'ln') lrl ln• ;.,., r·ji:;-.d de m.~ntener 
el n 1 v1 ~ :i¡;)-i;1 ·:·1ci (1~·-1 l ·1 () nue n!'')Voc·· '~ut- 1 0!1 ;· <· ! rit)'°:e~~ recai~n 

f'rl l').-• dr:-f~r-~ 1 ·!' 1 t;'.' (~1.\1,-!· C·.l'.' C'~!~err)~! ri" ~· 1 1 h1,i~1 1 •t:" hU'.:'':}. ha·/ 0\lll 

Lit ~-r'lf\ ,...-1 1~~ Frf.V' r.t 1-\' P,!"' 11n "'"'ro:vr· ":"d nP (~Ol1'!1r.-rnción entre 
el odr-.-+J,·, ,··o, •·11 !·•:"!·~nn" 1 n .. ux1l1··r y P.1 ·-;· c1r·•i'.~, .,, •.. l ~rener 

v·1,...~:~:. ri.~ 1~en· ,d~J~ n8.litr"·ll · 1 rr~v1n1•·r•:0 e1 ,._,: 1,..r:.,-:-: 1 el avance 
·: ~·· .,,,_.~1·"""~1~:.r-,r, 1J~ }r 0n1'1·nnf~d:1d ·1·1rrHlnnt·,¡:~}. 

r· 

:-'"il 

e~ i•: "r1;c~dun1~r.t•1 1·ue .. ,,:,l 1._, ... c1 1. pRcin:;te 
b ·~ ter1· rv·, m· t:i-!rtfl i ::r, ./ rP" tt1H011 ;1~ tll 

(1r·n•, .. 1,. .. hc·l•''.' }, 

. ' l ;";, 1 · ~~ I• / l' ¡ r' 

., ".,. r 

c11:c11 el en ncce'tnr1n ,,. 1· r:rev~':¡nir O] C'' 

!' ,¡ ):tt '1 l:\rl '\'.'1' 



112 

Así t:tmbién, no hay forrn•. de flnf1;1rmedrtd !J' rodontal inflam•.,toria, 
en lP. cu·· l, l<: eliinin:•ci6n de los irri t 1nte:c loc,ües C\\US tnteu -
de lR infl ·.mc.:.ción y la :ir1:vención dl ª'1 reo id i. va, no reduzc11 ln 
r,r .ved~d de l·· enfermcd .a., •\minore l<' t'á".lid1i;" del Droce:rn dei> 
tructivo :r »rolon¡;ue l·t utilid·1d de lri dent. ,.1ur:1 n° t.ur.,l, etlto -
e¡; el nrincil)'ll fundamento de todo tratamio·n t.o parodont:•l, yu 
0ue ninvín trc.ta:niento por bueno que séA., puede tener cxito nin 
unn buena higiene buc1ü. 11or ello ln hi!"ien•> oucü ee :irofil.S.cti 
en v ternueuticn. -

• Se ¡;1 mencion".do '<nteri0rrnente a e:>te c.;~.itulo, que 1'1 '.11'1-
cn b·1cteri"n' es lA. ce.usa m-{s conrJ.n e import n te de ltt enfe~e -
dnd bUCH.1 1 es el princip•l agente etiol6gico del~ gincivitis y 
ln c·1riea dental, 

Los ::iroductos de l'ls b11cterino de 1:1 ;1lacrt ;ienetr,,n en lH. 
encÍH y gener<.n e;ineiviti11, 1'1 cu•ü al no uer tr,t,da, llevtt. a 
un eGtado clínico más r.rave y frecuente en l" ed._d ,,dult!l., la ,,n 
rodonti tis, enfermeó.ad riue fl le, l~ri;;:1 oc;·,:•iona la :iérdidt• denta: 
ria, 

Por lo tanto, el princio.:i.l objetivo ,¡., h hi¡;o;iene bucal se­
rá; eliminar la TJlF.C··. bc•C teri•1n.t ¡ sabemos t unhién que loo nidos­
mayores de microorpnir.mos en 111 boca son el dorso de la lengua, 
surco P,ingi val :r la olaca coronária. 

Control de Pl~ca.-

Se llr,¡;¡;¡ contrlll do ~le, ca: a 1:. ;Jrt.:vetll~ i..Ín de la ncwuulaci6n 
de piacn bhcterinn~ y otroo óep6sitos. sobre loo dienten y ou?er­
ficies {'.ingiv,loe ady 0.centes. 

Cndn rncillnt•' de c•1dr1 ·jr'.'.ctic,1 dent,11 dí>lior(,. •mcontrar!lo -
somet.il\o ;1 un rirop:r><mrt de control ele nl .. c11. 

Pt1ra un p· ciP-nte con ·i··,rodonto n·111•1, el contr..,l do pltca ni 
gnificn 9reservaci6n de 1,. 1nlud: .,,..r,1 un ,¡·,ciont" con enferme : 
dad pnrodont ,1, sii'.lli1ica unu. cic.: tri?.é1Ci·;n pOthl'.1••r11 torin 6pt1mn 
y pnrn el p:.ci.:nte con enferrnedc1d ~ii.rodunt«l tr,.t.1<1<h, el control 
de plac•l E:ignificfl la prevenci6n de la recurrenc1., du la enfer -
mcd1-,d. 

El ·nodo m1!.:. ser;uro de control de ·,],·;.ca del. que illJ dinTJone -
h.':s tll !1horn, ei; 111 1 impl(::'.a mec.,n i.ca con ce ,,1 l lo den1,o.1 l, dentri­
fico y otrou ,:..UY.ilinre~ de l; .. hicil~liú \)IJ<">ll r.¡u1- OD l\.nOh1.rnn m~~n 

adeL1r\\,1,. 
c:l nrovr,,in·. •!e cimt.rl d•, placa no :ll' ""t.1blocc un 1u1.1 :1•Jl11 

vi 0 it .. ·l c1rnnultori11 dnnt ·l, uo rüuHlllr•:n 111.\ v1ri.1u vi01.lt11:; :i -

dü;ti.nt0s intorv:llon que llC nodrínn ,;ltnr11:.r con el t1·nt.nrnlcnto 
a cut: h·üln lUI'.·' r, 
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'Je-iillos de di<mt;et> y otros auxiliarei; de ln hieiene bucal.-

Existen diverHos disnooitivoo de::;0onild('fl T rn -:i:,ciente en -
el control nerr.on,il de 'Jlncn, 

Uno de los instrumentos de hii:ine bu, .. \ m.;s emtilé\lOB bn nido 
t<l ce'lillo dental. El ce·,illo dentfü es ef1. 1:•1?. o.ra eli,nin11r ola­
c~, ~·teri» alba y desechos elimenticioa d~ lao sunerficiu~ vest! 
bulo l ·bial, llnP:uo-m,btina :r oclu~al, y de los tejidoa ady;1cen­
te::;, i>xisten en e l. merc•cdo mur::úos t-.m·:.>OIJ, fonn 'ª, ti:iou , colo -
res, c.)n;,istenci .. r; y dioe:ios de ce ;ill'Jü 11e11l;• le!.i. 

Lns V'-'ri ble:.: cvr.10 el tie :.:;o ce:Jill:"<lo, dectrezii de :i11ciente 
: .. ccesibilid:;d de l<)I) i.lienttLi en un•1 bocli Ll1termin ... d1 y anato:nia -
dental, son fP..ctorer" '>\Hl influi.ritn tn loo renult .. doB finuleu del 
ce •ll l lf'ldo, 

CeJillos ~1nuul~s.-

Los ceoillos manuües son báuicamen1;t, <1'1 do;; tipos; de cer -
das de nilón y c"rll.'1.s n;,tur.-.leE. Los don ti '.l'Hl son ifotisf&.ct6rios 
!)ero lc;.s cerdHs de nilón conscrv~1n ou fi11n".:;i:a :ru.is tieJ1;i1). 

La cerda natur;;l es ':lelo de cerdo, t1nnr1e a retener :.eua más 

tiem':lo y ~or lo timto, su firmeza V:.J.riarr'i 111111.ún el número de v1 
ces r.ue h:• sido Uflado dur·,nte un -,¡eríodo detflnnin·1d6, ceca en n -
;iroximad:unento ocho hor" ¡¡. 

Lq cerdn de nilón (o fibr sint~ti~t) e~ un cilindro sólido 
oue secqrá m1\s r"'lida:n~ntc 'lOr no h:1ber rc1,unc1•\r, d~ all;Ufl como 1n 
el v.:c io interno de una cerda n;, tur l. No a u re C•J:~e ndotbl e al ter -
n'lr cerdr:.c: n;1tur".le, .. cnn lafl de nil6n. 

Lns cerd;:-;.s ne 1ueden 'lf'run.•r en nenachoJ.1 º" .):~r;:.clor; dianueu 
tos en lülerdi, o dii,tribu1rbe :J,•.re,i .;ncnt~ (m11i 1.1n1m.chos) •. 8nte 
ultimo contieno ;;;;Íf, ccrd:1s: :~mbou Borrm a1'1 e"''~'". ,,e t:u•10ne que -
lo:::. extre:nos rt'd·1:ide-.. rL1:l:.: de l;.~~ ccrdt.\tJ f..:•_;n m;Í:1 :1" ur ~ aue los U.e 
corte oluno. Lan cer•l .:<deben roer de igu 1 1<111 1',tl.uLI, 

HaEt'.t ahe>r" 1J,:; ce:nllos de c~rdas dur"'ª• fllJr su acción abro. 
::ivf,, s0lo oon FCD11:iej' dos '.111r.· lu. limn1e::a de nrotea1:i dentuleo-; 
y re:s-.cct•'J n 1"'' cer<J ''' mcdi;"nas o bhmd; •. ; lau cerd .:1 d,¡¡ connin­
tencia meui. n•1 '1UNicn lm'llG.r mejor t,ue l:,:; bl ... wl .,r;, tnJ.umatil':an­
:nenos l" ene!,, (r:11e 1'1t1 d11r:tr:) y abranirman mcn»11 aub:·tancin tlen­
t: ri,- :r r,-;;tnur "c1one:,. I.:1n cerdotn bl, .. nd u ::iln rn1in fle:ublt1n, lim 
ni.rn "')r .<b,1,io del m·rrv~n vin,'.ival (lini·:icz:, riel :;urco) y al.c:m: 
zan mu:1ur· mnerJ'ic1~ inlt'l'llen1.nrirt (1P1r.,11m•I.), ;1er0 nu ~l1mlnan­
nor Cd>:i :li·t;o lo:_; üepÓ:;1 t.113 p;r:·tid.,~; o .. qb1c:l. 
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El tipo de cepillo deberá estar condicionado al estado en que 
ee encuentren los tejidos blnndos. La rnanipul~ci6n facíl por p~rte 
del paciente es un f•,ctor imporhnte en lP. eleoci6n del cepillo, 

~ eficacia o el poten9inl lesivo de los diferentes tipou de 
cepillos depende en.gran medida de como se lea use. 

Cepilloe el~ctricos,-

Los cepillos eléctricos (de pilas o corriente) loa hay de mu­
choo tipos (75 aprox.) VE1rian en diseno, modo de acción y ()f\tr6n -
de movi:niento. Las dos acciones princip<üea eon el movimiento ar -
Queado (h;.ci~ arriba y haci" abajo) 1 o loo movimientos reciprocoo 
(hncin l\lielflnte y hacia atri\o), ExiAte tambitfo combinaci6nes de ª!!!. 
boe mo'fiiaientos en di!ltentes gr,.doo, 

Los cepillos son intercambiHbles al: motor que loo activ1:1., 
lae cerdas por lo general oon igual a los manu:~les. 

Se firma que tanto los cepillos eléctricoo y los manuales e•­
ran igual de eficaces, loe mejores resultados ee obtienen si ee 
instruye al paciente en su uso. 

Gran parte de inveotigacionea demuestran qulJ la 111nyoría de 
los pacientes, si se recigfl cuidudosa instrucoi6n de cepillado de~ 
tal con evaluaci6n posterior, pueden realizar una higiene bucul ea 
tiefactoria con cepillado dental tailto manual o de motor. Unicam1ñ 
te dos grupos muestran mayores niveles de eficacin realizando pro: 
cedimientos de higiene buc;il con cepillo eléctrico1 estos dos gru­
pos eon los '.)?.cientes oue ¡¡ufren de algun iro:iedimento fÍHico y loa 
nií\o•. Los nii\os realizan mejor la higiene bucal dubido o. que de -
dican 11r~e tiempo nl cepillado con motor por encontMrlo 11.;s diver­
tido 1 aunque en ocaoioneo nlgunoe lo ,.,_b ,ndonarcin como n cu1 lquier 
juguete que p~sa de moda. 

Técnic1cs de cepill<.do, 

Las t'cnicae de cepillado pueden 'lgrupc1ree d11 manera general 
según el movimiento, direcci6n del movimi..,nto, o c .• ntidad de pre -
ei6n e jercidu atrav'e del cepill11.do d1nt,,l. A continur,.ci6n so da -
una clnsificaci6n que se encuentra útil para describir lae varia -
cienes con los once métodou U.e cenill«do dental uendoo más comun -
mente, 

A) Técnicas de movimiento 

l. T'cnica de giro y ROlnc 

2, Técnica fiuiol6p;ic11 (::lmith-Dell) 

B) T~cnicus de nreoi6n y vibr~ci~n 

I. Método de St illm en 



2. Método de Charter 

C) Técnicaa do movimiento vibruci6n-'1rOf1i6n 

I. Método de Stillm··m modificado 

2. Método de Chnrter modific•1do 

D) T'cnicao de movillliento--preei6n 

I. Técnica de cepillado horizontal 

2. Tfonica de frote vertic!ll (enfoque de Leonard) 

3. Método de Pones 

B) Técnica del surco 

I. Técnica de B11es 

P) Técnica vibrat~ria y de surco 

l. Técnioa de Base modificada 

1 Vi 

Hoy en dín ee considera de menor imuortanoin la técnica que 
se utilice, no queriendo decir con esto, q'ue lae ttfonic1w no sir­
van.- Lo valioso ea alcanzar lne tres carun que presenta una ar -
cada dentaria (veetibulo-lingual, linguo-pnlatino y oclueal), 

Con exce"lci6n de los :nhodoa :ibiertainonte tr•1um1ticoe, ea la 
minuciosidad y no ln téonicn el factor imrortun t•! que determin'l -
ln eficacin del cepillado dentario. Las neceoid1,deo de determirui.­
doe pRcientes son mejor satisfechas medi•mte la combin:1ción de ca 
racterl'.atic1JD seleccioh¡¡d• s de dit'erentes tócnic"e. -

Haciendo caao omiso de lr1 técnic'l enaer~ ,d11, por lo /(eneral -
los ~·cienteo desarrollan modificaciones de ellu. 

En tod' a las técnicas de cenilh.do, la bocu 11• divide en doa 
secciones, se oomienz:1 por la zonn molar ouper1or derech. y se ce 
pilln por orden hnstn que queden lim¿iae todas l~a superficies 
accesibles. 

Teniendo al paciente en el aill6n dent,•.1 ae lo podrrl pedir -
que muestre como hace su cepillado; 41 darnon cuonta de 1011 erro­
res de L'U técni.c;i ae le cxplicl\ lo que h'1ou m:1l y como lo debe me 
j•1rRr. ifo m.fo fac{l ;iuc el paciente corrij.1 deftctoo di! 111! hícni: 
ca, que de 1.1t noche ;, la m111'mna 111 cambio. Ya deu•iuou do que el -
naciente 11; 1uede dnminflr, se le TJodrit au¡.:t,rjr 1llvmo11 in6to<loa 
mrÍi• r.,_p1eci·1len ui l«.s condicionen así lo 11111uri 1 .. ,n. Eu uo~urn que 
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ee ec:uivocura con frecuenci.c;, l)!:ro deb:1Ues de al{'.Ún tiem1Jo, u ba·· 
se de trmto renetir, lo h~,ra de manera autoouJ.tica ec decir, 1.1e hu 
rá condiciom1do y estará despuéo de .üeún tiem~o de manera rene: 
j1t e inconsciente. Ser:1 conveniente también im:1lPn·L1r, nor rnzo -
nes obvi .• s, un tiempo de cepillado. 

(Posicioner del ce~illo de dientes pnna lu limoiezu siste 
mr-tic11), La1.1 líneas obscur e aet'u•l;,n 111n poeici.ono:: del ce ,illo -
pari. 11btlrcur tl mnxilrar eunerior y el inferi.or 
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Cufmdo el tr1:1to eL. con nii'los y se sabe adiestrarlos desde t•m 
pran:· edad en formr- correctn, el hábito de cepilln.do ee hará auto: 
mn.tico, Por desgr.cch nuestr" niliez suele por lo general carecer . 
de estos cuid~cdos. Cu''ndo por primera vez asiflten al consultorio -
dental, suele suceder muchas veces r1ue ya tienen el bhbito inco -
rrecto o, simplemente no ee cepillAn. 

Ottos auxilinreG a l:i hiv,1.ene bucal.-

Se ha comnrendido que lu placa b«cterial\!I ee el principal a -
gente etiol6gico de lu enfermedad !lt~rodontal y cariee; pueato quo 
lR placa no es visible a simple vista clínicamente, ta necesario -
el empleo de soluciones que tirtan 111 placa y la hngan visible, 

Agentes revelndores.-

Dei:;de el finnl de la. decada de loe ounrenta, se han usado 110-

luciones revtilndoras para dllr al paciente un modio de identificar 
y vieufllizar la fornv' ci6n de placa bncteriann. Lo. vie.u::ilizaci6n 
gráfic" de placa bacteriwir. tefiida 1 pcrmi te •l rinciente no solo i­
dent ificf'r lrrn ,:reas de ubionci6n, sino tr mbi6n la cantidad de for 
m"ci6n. Después de un'i educF>ci6n apropiada oon roepecto a lr1 nstu: 
ralev.a de lrs mAsae bncterianr.e coloreaduo 1 lot' agentes cumulen su 
cometido al ttyudar al p<icicnte a evnlunr su n1vol de higiene bucal 
en su domicilio. 

Ln inten(1idad de l!,\ colornci6n y ln vari,.ción de colorea de­
pende del ap;entt: revelador, edi:d de las colonino b"cterii•nr•t; y 1 en 
ciertoR caeou, del tipo de bncterins presentes, 

Los agentes r1;:vcL-,doree estan disponiblee; en ttlbletau o lÍqu.i 
do. I,a mE<.yor n,,rte de los nroductoa conierci .. let1 ;11wden dividirse_ 
en tren grupo11 b<ÍElicos¡ lar. prepnrucionea de yodo, ;1reµ11rucioneB -
de fuoeinn brÍeicn y h soluci6n de eritocina. 

Estos colorttnteo revelnn la preaenció de pl11cn b·1cteriana y -
TJél.iculn al r;i~r abRorbidon en la ir: red cel ulur b•1c teriunn, 

J,os a¡;cnt.eo en form:. de líquido se aplic1m t'C>bre l<rn dientes­
cor, un-1 torundf\ de ale;odón o roci· dos breve u, o diluida en aguf\ co 
mo en,jur.¡mtório. Lan tnblct:ia ae mnoticen y BO 1\o!lnlnz1rn oor lfl bo 
C« nl rededor de un minuto. Lnn mucoB1HJ, le~r;u y c:irrl l lo~ ee ti : 
r1en t··cmbi1?n, ne ro , r,rte lle puede el1mim1r :1or mcclio dt1 ~n.iungunn y 
cenill:,do, v. color:,c.i6n rtisidur·l desttp"r~cer" on pocnu hor•Lfl. se 
recnT1itmd• cubrir los lnbion con v: relin," ant.r" do uc11r el colora!!. 
tr:. 
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Se. ofrecen muchPB eugerenci"e en cuanto <>l orden y t6cnica 

pPXR uspr estos indic,.,doree de plnca: 

Primerpmente se ue~r 0n en el consultorio, cuantPB veces sean 

neces .. rio h"et,. rue el p .. ciente corrijo loe defectos de t~cnica 

pRra lP eliminPci6n de lP pl,.ce. 

Se le recomiend" t .. mbibn ,..ue ~r 0 ctirue en su CPBe, lo nodra em 

ple"r Pl final del diR p<>r<> ev.,luar nor el mismo como hr> reFtlize.­

do BU rbgimen de control. 

Se Rlientn .. 1 nRciente P"r" us"r el ~eente revelndor peri6dic~ 

monte " fin de comnrobcr PBÍ l" cfic,,cin de ~u hiriene bucnl pet 

IOOPl. 

Es un renuisi to r-ue en cada tiempo ,..ue el iwci 1mte dedi,..ue e. -

BU progrP.ma de control de plac,,, lo hcgP frcnto " un es11ejo y una 

fuente de luz p,-.r,, poder visu<>liz"r y reconoc11r las zonPB de esp!:_ 

Ci al limpieZR. 

Pueden uePrsc v~rios ppar .. tos p"r" iluminnr o .. mnlific .. r l" C! 

vidPd buc"l y f,,cilit .. r <>Si •1 paciente ln identificPci6n de ¡,. -

pl .. ce b•cteri~na. De especi"l Vqlor es el stnt~rn" combim,,do de ª! 

plific,,ci6n-reflejo-ilumin~ci6n e1~bor,,do por "F1.0XITE". 

Puel'lto ,..ue el ccpill,.,do dcntr>l fll imim, unicPmcnte lP pl•c 0 b11~ 

tcri<>nn, mntCTÍP ~lba :f rC!'idUOíl dC 'p}ÍffiílfttOfl !}() ln!1 ?.QTI 0 !1 <>l\t.fl -

riormente exnur:Rt<'B, Cfl nccei>crio tcrnbi(;n dr>r limniev.n q•ron.lrdr 

H l<>B TO('iOTIC!l internTIJXim<>lei¡ (entre: dif!nt.c :f diPnte) !JU!'enti\Jh 

" lP infl•m~ci6n n°rodont .. l, 1- reri6n intcrn!1JXimrl hn ~ido rec~ 

nocidn dur~ntf: cierto tiemno como el Áre11 "rincipnl de inicio " -

l~ enfnrmed"d p~rodont"l. 

Di11ro:iitivof1 de limniezn in\.ornr0Yim 0 l (in\.r)rdr·ntnl).-

Hilo !lentr>l.-

El hi.lo rlrmt-1 e:.< un ouxili•r nrir-ci.)J 0 l "-rn eliminor 1·• furm~ 

ci6n de p1 <>Cn b<·ct.,ri-n" en 1-~ 11uperfiCi.e:11 dent .. ri,.s nroxim"l rs. 



El hilo dent"'l tiene muchPB presentPciones comerciRles y se 

le encuentr .. b6sicPmente1 encer,.do y no encerRdo, 

Se h" pem.,•do que el hilo dent,,.1 no oncer .. do tiene un poten­

ci"l limpipdor mRyor ~ue el de lP v .. riedPd no encer .. da, pues se -

supone ~ue el hilo encer,.do dej1>rt. un reeiduo de cer"' en eutrnrfi­

cie dentpl, Sin emb,.rgo, estudios rePliz,.dos h"n demostr .. do ~ue -

no existe gran diferenci" de limpieZ!\ entro Pmbos ti nos .de hilo -

dentPl, de us,.rse PdecuPdPmente. 

Cierto!:' odont6logos prefieren lR bPnd" dent11l o cint,.. de lim 

piezR interproximol, por con11ider .. r ~ue lP Pnchur" PdicionPl pro­

porcionR m"yor superficie de limpie!P en el &ren interdent,.l. 

11> cint" dent 0 l se nuede UllP:i:' con 11>. mif'ma tl!cnica de 111 nue 

se utiliz .. ri& en el hilo dent .. 1. Muchos P"91entes in!or11Pn ~ue 

pueden m .. nejPr lP cintP dent11l m&1t1 efiCPZl!lent.e debido " lA 11 .. yor 

Rnchur" del m~teriPl. Este mPteriPl es t,.mbi6n util TIPrA la lim -

piel1'1'1 de µontiCOS rle prótesii:o fijPl!I, 

Dibujo ~ue m\lr:11trR el hilo dentiü 

n trnv6s de 1011 nuntos rle cont"cto 

interdentnles. 
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Las técnicws del UllO del hilo dent·ü tn111l11 én e m Vflrin lc1; 1;e 
puade utilizar desde 30 cm. ,40,60, a 90 cm. l;t¡;;Ún lz, forrn•·. d11 tn;1-
ni..,ulP-ción rue ~e ense:'.P., En todno l~c for11v11·. ue us•J, por lo ¡•e -

ner:i.l se acor.Eei'' enrred·r lr;s ext.rtmos de l!)r hllor. en loe llfJdon 
medios de cad8 11nno hasta uej r un es"Jr:ciri 11• ::.? :i 10 cm. l'lnt.r.,­
lr.s manos, los indices y los pulg1.res quecir.r11n libres y oe u:·nrán 
u:;.r'.l ruiar el hilo en cada superficie dal rt1 .. 11to por sus Cfll'• 11 

"lroximales. :,:nedidn out· 11 hilo se va uui.nrl u, ne v dei;hi l• d;· ndo 
y en tos ex•remo::i se rcco jen recorri":-.do en 11·:,, 1.le lo~ ücduH '11.1•' -

lou sostiene, mientr•· s que la m·.,no o~uestn v. <lesenrr,·oll•indo hi­
lo nuevo, y así se nrosirue h· sth lim·,iar to(h:; l•c Cflr•·H .1roxim•·. 
les. Se comens~r· e. hihr las su•ierfic1cr. interdentule:, a :i;.r·l.ir: 
de lr· ?ona de mol·.res cu·1eriores derect.•.,i; y llt ·1ro:n1'.U" en lf'U' 1-
orden co:no a l<,s del ct,.,ill·nl0. 

A co:itinuación re dc'.lcribe una f0rm;·, de r.11,:•i,.,ul;.ción •i;.r el 
hilo esn una técnica e:J:)eci;~l -~:.\r ril.i.f)t:~ 

Un hilo de 40 c:n. d" lor.ri t.ud e:; :;uf1c1 ~r.t,c •v r 11:n•Jittr to­
üa:; las !'U'1crfic1ec: interdent·,le: .• El J.i:., •J""''r:~ ~er intrvaucido 
con cu1dcd0 a través del c'.rea de cont~ct•i. M11ntiéndolo en contac­
to con 1 fU-ierficie int<?rdent,,1 ce lir'.l'.Jl;if", ·,rimero una .Y luego­
otra de lr;s su-ierficies 'Jr0Y.im .lec de lr: .nic., r~ren, se l:t dn.rá -
un movimien~o de ,·,bajll-nrriba v:1rins vec•!B ,'f :_;e 1asa n otra á.ren, 
oueriendo decir con e:to, sr d::be li.11 •ircr en ende.• área intordentnl 
dos m1·1r.rficies 'lroxi:n~le:. \me:üü de un J1011t.c y dist1ü 1el otro) 

"ar·. f cllí~•r el :n.ne,j<! úcl hib, ;,,,1,e "l'"le :;er w~·rrado -
de t··l forre '"'º forme un 1ecue;·,) cír·cuLo r:u~ ··uetlu :..er tc.tir .oo­
sobrc los dedo.; :r contr0l d-, C•':l 10:· ·1ulr r .. ,; :r 1 ri 1.ns ír1r!ir:c;·. 81 
t- m·· .io del círr~ialo VL.rÍn, de·~~ndi,!nd() d~l t. 1 .:[1:·.:o di! 1- s r.1. nos dnl 

ni''º· 
.<\l ivu l. • ue con el ce -.ill,,do, ln 11 li1l11I d 10· nu,,l :: JllGh -

tu:re en eÍ n1 .•)un ·1roblG:n••· ~L -... rJ .. ~ dfl\,~1.,'. 1 1•n¡1Í tr l•;c diAn:.,,, 
de loo nL.os rue All envutmtr n e .. 1. !'L1r1r,1· d~nt.i.ció11 :¡ ;ioco " -
"JOCO transferir ent" rt1i;'lonr.·;\J1l1d1"l "l n1 ''· 

.í';Xi'1ten n'l<•rato::i ·nr Gntener· el l11l·,, d~ ,:r:1n 11tili<l.:td .i«ra 
el n~.dre y n•-ru el ni.'o cnn 1r.)\11.e.rnnc ríe 11 . .i,1 l ld;«l m·m•t:tl, ner0 -· 
el 11·1· r t.; no lo "Jndrrt hri~e1· tan el'H;.tz C·J '•" con un .• técnit:« ma -
nual. 

~;¡. ntce:·: 1 r lo c·>1n--1r 1:nder, B l n emtJar·r~'', '}1,1.r. axi~t\?.n ~1 ti.o:..; con­
~:eriot: ir•Jli l e1.1:1:: de lw bi.1 Hhd mu1w1l l ''.ll'' 111 ;-.,; nuncu a ·1r~m.1r.n n -
utilizrtr t·l h11.<i d.mti..L 
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Hilo dental a!llárra­
da en círculo pnra ayud>ir­
al nirto u limpiar la plr1ca 
de la.a nurierficiee ínter -
dentaleu. 

Otros dispositivos auxiliares de la limoieza interoroximal y 
estimuladores.-

Hay varias olaees de "puntas" eficaceri 1mru la limpieza de 
l"s sunerficiee proximales inaccesibles pr.r. loe ceoilloe. Laa pun 
t::e, ln mayor norte son de caucho pero exi»ten también de plástico 
Gener:-l.llente lA puntR ea de forau·. c6nica y prlloenthll superficies -
erlem,rn, lie11 o estriado. Tienen un mango enpe.Íal para eoeten, o 
se pueden adaptar al extremo de un cepillo dent•l manual, 

Betas puntas c6nicas eon también con»iderudas como estimula -
dores interdentales, Los escasos artículos enr.ontl'bdos en la lite­
ratura que eatudi!tll loe estimuladores intcrdent!1rios, muestran 
gran diversidad de opiniones sobre loa objetivos propuestos al u -
sar este dispositivo, Al,gunoe de loe objetivos son: Aumentar la -
querntinizaci6n epitelinÍ de ioa tejidos interdentarioc, f;tcilitan 
do así el flujo vascular al tejido conjuntivo eubyu.cento, r.ejorar­
el contorno fisiol6gico de lr. región interdental. Se ncone• ja el -
uso de la puntn de caucho en lireaa donde el tejido interdental ha 
retrocedido • Este dis~ositivo no oe aconoejn en boca onna, donde 
lns n"Pil' a intcrdentnlei:: y el tejido 6Reo suhyr cent.e ocupen fir -
memente el eopacio internrox1m~1. 

La t~cnica de estimulr-ción interdent l eF. p;.rticularu1ente ú -
til en la curación postquirurp,ica inmedi>1ta, pnra ayudar n crertr -
el cotorno interdental ideal dur11nte lu m:1duruci6n del tejido. 

Para el uso de lF< punta de caucho, esta se coloc" con una an·· 
¡i:u1Pci6n anroxirnadrunente de 45 grndos con el diente y :.1e le d,, un1. 
aplicnci6n altern" de fl1erza de compreuiún-liberaci6n-compreai6n .. 
(como ni vibtara). 

:lef;ún GlicklIIB.ll y otroB 1.>utor"~, ln infhm··ci l,n ele ln pnriih -
gineivr1l uc rl!'duce cuatro.vecen mlif; .1 urinr um< c<Jm\:i1n11ción de la 
punta de caucho y cepillo tlent:1l, en co:nr,.•rac1•.Ín a cu11nclo ne util!, 
za el cepillo dental aolo. 
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t;¡,ta iluo~r:.ciSn muestra un cor.o de ·ctJ.ucho ~<•r 11:n:iiezu y 
esti.·culaci6n intcrdent.ccia. En unr>. vi:otP. del l'f~' cio interdcnta -
ri0 er:t<" 1 nunt, en ~:er.tido ve:;tibul<JTJ;il; 1 .. 11.0, en '',\" correctr., 
en "D" inr:de~u ... clr· •. 

A 

B 

:~xistcn o•r·~·e ü!.·.t1~nul· 1 r;orcG :r d1~..., o'.;1t1v1q1 de lt!B~llCZH in -
terdent:·l e<".~''' r .. ;1. "l.or ·te form;i de c•.t.,:. hecli•H.: ue :u deru de bal­
:-..uo (.5timU-DentB} •Í do ·Jlsatico (l"ollsher-:itimulador), eLto::i 
i;!;~'.1bl~n f.C u:..: 11 C\1, ~dlP'U . Ci 1)n de l\) gr (i,):i ·1 rc):-'!..:1;~d::-m•.:nt~ f.\l el!_ 
P:~te. L:t c·)l0CllC1. ~)n '.'·l"l'Jl::(Íft de e. te r;~~ti;n111 .. ; ",r,/L1.r", 1 li-..Uor, h -

1.1no;u·' 1 b.1,,c ·le uu lriml{;ulo (:¡ rt.t· .ct1v'<) c•m l•• punt:, de la 
y,a .. ,i t~,_ :r e1 vC::·t1ce liel tri ir-..rulo hllCi: fll r1unt,q d~ contdctr;t r1--
.. ,l. iC' :.d·):·t en (1 : ·.:: 1.1fJi(. lt,.l ciertn ~.r'?Bi():1 a l·· r•nc:Í.:· lnt.t'!rrlfJntn -

r t'1. 
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Existen en el mercado muchos otros dispositivos corno palillos 
dentaleo y sotenedores de ?alilloe dentales (Perio-Aid) que tnm 
bi.én eon p'r~ limpiar l:ts regiones interdentules. . 

BnndBe de gasa, lim~if,doree de pipa y otroa, también hnn eido 
recomendados en la litera tura parr. limpirlr á.r•lri.s dietulee exoo p 
oion~lmente anohf.s, El proxi-bruoh de Butler brinda limpieZ!t inte! 
dental cepillando sin eatimulaci6n int•rdentttl directa. 

Desafortunadamente nlgunoe de loe diepooitivoe menoionn.dos en 
eeta, es dificil adquirirlos en •éxico. 

Aparutoe de Irrigaci6n Bucal.-

Los aparatos de irr1e.1ci6n bucal complementan poro no rempla·· 
z·m el uoo del cepilli,3o. Puede prouorciono.r un nivel de higiene , 
bucal ináe efic~z oue el cepillado • hilado solo. 

Existen dos tipos princi:iales de n':lare.tun da irrigr·ci•Sr, bucal 
el de irrigación de agu.:• con bomba el1fotrion ( WI\ ter Pik) y el dt 
irrigaci6n por conecci6n a la llave del aeufl (!.lento Snr1Ly). Estos 
;irooorcionA.n un chorro de o.gu<- fij;¡, o interrnHente, bajo presión.­
atrnvés de unn boquilla. La presi6n es cr~nd·• por una bomb8. el~c -
tric•i del a.:nra to, o por 111 uresión de ar,ur· nue oale de l!l lb.ve -
donde se conecto el otro tipo de llp~r&to. En el primero, uosee un 
deposito pRra agu•~ y tiene un bot6n pnra r<J/:Ulnr l<1 '."resi6n, el S_! 
p,undo se !;Onecta simulemento n la bocn de 111 ll•1ve del .,,'('U'I y la 
pre1üón ae controln •hrienuo o cerrando lri l liwe. L"n boquillas -
de e3tos apr>.ratoa non intercR.mbiables p1<r:1 oue Chd.t mi~nbro de lo 
familia pueda tener ln propia. 

En realidad et;too R?P.r·,tos no des,,ro;nden la pLcu de lou diei. 
tec1, pero retardan la ncumulnci6n de placa y c-tlculns, y reduce l~ 
infl1lllll\ci6n ln infl:.maci6n gi ngival. Es e o pee b lmen te Útil conce -
trnr el chorro de agu" en el l(re;i interdent .1. 

Se ha encontrado (JUe estos aparutos pueden lenionur los teji­
dos gin¡;ivales, en ªª"º de UEJ:trae preei6n exceaivu de a.gua. Nunoa 
debnrá diriGirse ln boquilla 1\ bolean pnrodont!1len, por hubero11 
com¡1rob:1do cierta tendencia a llevo.r lon desechos n zonao apicales, 
y t im.1oco lim:Jinrn un nurco a ¡n¡ls de 3 mm. de nrofunrlic1;1d. 

J'rrrece mc\s in.lic•uL1 en l\nu•llns boc•~n dunde exL1te o.rquitec -
tur« ¡;inl"iVf.!l n<l!~D'Ü y e: .tud clínich. o en lr.B re¡;1onea donde uc 
encuentr.,n 0;rnnder. O};pnc\ou interproxim:ilP:. or.bido a l•t retr1c1cci6n 
ginriv·tl, y donde l rctc•nci6n de nl1men1.riL :i~ vuc'.ve un riroblemn 
l'n l.1a BU;">erL'icir.~• r •tlicul ·reo exnue: tnn (!'urcaciÓnt!a). l'U.,de 11er­
b·,Dtrrnte útil e1n:ilec\r l" irri~",ci6n bu<lnl Bobre n·" rntou ortod6n -
tico~ como b11ndnr. y '•reos de alFJrnbrc, Huí e rimo "º .'re.-11: póntir.HIJ -
de ~uenten fijoL. 
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A lns técnic'as de irrig: .• ci6n de 'agui. se lee llamn twnbi•fo "h!. 
droterapia" o "balneoterapia" en Europa. 

Enjuagues bucales.-

Hasta la fechn, ae h~n public~tó pocos estudios que evalúen -
lR eficaci~ de algunos enjuagues bucales disponibles en el mercado. 
Hasta este momento, el Oouncil on Dental Therap1utics (C.D.'!'.) de 
lFL Asociaci6n Norteamericana de Odontología no ha aceptad·o que nin 
guno de estos enjuRgues tene11- valor terap,utico, Casi oiempre se : 
producirá cierto desalojo de partículas de alimentos si el nacien­
te emulea acción de lRv~do con gran fuerza. Loo enjuagues bucalea­
dispo~iblen t~mbi'n proporcionan sabor y fraganci~ bucales pasaje­
ros junto con oierta estimul~ci6n sensorial debido a sua componen­
tes astringentes. 

Hace poco se han realizado investigr.cione11, sobre 1njU11.g\l8S -
bucales que poseen acci6n terapéutica al reducir la masa de micro­
organismos bucales y, por oonsiguiente, la font1JJ.ci6n o cantidad de 
plnCll b.1cterianr,, Esta inhibici6n influye di rectamente en la a>Ja -
r1ci6n de 1nfls:>.maci6n Bingivi..l. 3e ha estudifldo la clorheir:idina 
(gluconato de clorhexidina) bastante a fondo, y eete elemento se 
cree que puede ser prometedor, el probl•llk~ obvio que ~•brá de su­
per"lrse ee pro.1Jorciom1r un enjuague b11cul químico que elimin:i.rá -
realmente los microorgcmismos m:Ís patol6gicoa del interior de la -
placa o que desorientará la formaci6n •structur~l de esta masa bac 
terinnn. -

También se ha pensado en interrumpir quim1.crunente la produo -
ci6n de lPs exotoxinns bacterinMo nociv<:s qun precipitan el cam -
bio en el recubrimiento epitelinl~l surco J tejido conjuntivo su~ 
yacente, ~sto¡¡ uocibl es procedimientos p::i.ra evitar ln formnci6n de 
JllkCB o volver lr, r.lrlca bucteriann no t6x1ca deberón realizarse e.n 
tes de producirse i"' calcificaci6n. Además, •s necesario evitar : 
loo efectos colnteralee ~otcncinles causados por ln eens1bil1~a 
ción del riacienta, o lrt desor¡(1tnizAci6n de los microor¡¡anismoo bu­
calen nonnn.les, o ambhs cosa u 1 indinpenoablei.. pH r aaegurnr el, e -
quilibrio qu av.ntienc l· snlud · buonl. 

llnstfl 1•1 fech· , loa enjunp;ues buc<ÜflH 1lr;boru.doo p»ru •rradi­
cnr ln pl11cn .bHe:teri,·n · h"n incluido antibi6ticoo y "ntl.e,pticoo -
de:i;tin.1don ;t reducir el número de maea de micro<Jrg .. niumoe, env.imna 
para interferir con lr· m'1triz bacterif1na celul:1r, y ugentan deoti­
nados a redui:ir 1,, tensi6n suuerficial de la ndh1t'tnoi11 de lno co-
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lonins bncterinn-s. 
Le clorexidin• o•rece ofrecer el mejor efeeto ~n~inicrobi~no. 

3~tc m· tcri"l urmdo en en ju· ··ue2 bu<J.;.lec. ·rnede rc'1Ucir 1'1 florn 
bacterir.n· en 85 a C)5 '"'ºr Ioo. T1tmbién e:· 1":cilmentc 11bs1irbido nor 
l" .,elícul" y .,l,•.r•-1 b•,ctcrian"· .•.l!'unofi e:·tud.1-1:; muP.-tn.n un" inhi 
bici ín tot• 1 de 1- f.,rn. ci ;n ,·;f '•l e t.· cteri nn cm ·le:'.ndo en ju;· : 
1'\le9 ele· clorhcxidin-· sin nin(!'Ull" otr t~cnica cie h1;:iene bucnl adi 
cion·,1, 

~in e:nb:.~rr;u, en l.., b1bl10PTRfÍn tr~mhién r•·nei~nt.~, !::e rer,iB -
tr n efr:c~.1.~ col-t.• r le:. c·)ml b tor .:n:.r•·;i, c .. m[,i1) de color de l" 
~C:n~ ici )1 .. :; c:1:nb::..0s en l· c 1Jl0rnci,)n de 1 mucu1.i·t. t\tí1~ uue.J.:1.n nor~ 
c•1: ~u rr.;c 1:):.:, efe e to~ ... 1 r."o ·.1l<l~~u li~ e~Jte ·iflt, l!iÓ~t 1 ~ 1 ) en l't;, mu­
co ro:·" bue ,lc:c, l · flor bu.<: ,1 y " r t•J '~ .htr Jínt•;:iti.n: 1 cc,n•J c<n 
todo. En : . .1.lc..tnot: T..1.l.~-;es ce u1.-:'te u~:..:-:._ o ·_.er0 ~u ~1l~~und:J, co1no en -
:::::i:'·d1'J::: Unidos se h--~ 11rnn1biuo LU ·.H.iO. 
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COllBNTARIOO Y CONCLll3IOiljS 
••••••••••••••••••••••••• j, ••• 
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12. relr•ción entre la odontología y el nirio, debe aer feliz 
desde su comienzo, •!ientras más te:rnrano se inicie e¡ta reln 
ción en l:>. vidR del niño, múo Licil aer~ lograrlo, Por lo tnnto 
idenlmente se deberá concentrur loe esfuerzos del odontc'ilol(o en 
inrtruir a los ri<'<drec en ln imnortanc i ' de llev•ir u loo ni no e -
preer.colRres n.l con¡;ul torio dent .l, Como enfoque gener'll, 111 e­
d~d usunl a•ra comenzar lqs visituE es de loe dos y medio o tres 
n.rlos de ed:id, Las vent· j·;s son mÚlti:;les. 

!10 e.o difícil encontr • .r coment:trius en que a 111 odontolo -
p;ír, !)reventiv.,_ se le considere \Ul sin6nimo tle nr~vl:nción de ca­
rie~, de hecho, l·. enfermedHd ~'·r•idontal er· 111 res?onsuble de u 
na mayor cantid>ld de pérdidau de dientes y n menudo se iGT1or:i : 
su ~rescncia hasta que es dem·eirdo turde. ~a obstante, en eta­
pas tcm'lran''ª• l:i gingivitis y l'' p,rodont.itia 5on fácilmente -
control~óas y reversibles. 

L" TJrevcnción de l·~ enfermed<1d ~.arocl<>n' nl involucra prin -
cipalmente un nror,ram", "Jarn el contrl nernon;ü de ¡il'lcn, obvia­
mente con un,, educnción, motiv ci·Ín y entr1'111mient•l 'lrevio nnrn 
cadn '"!~ciente, así como un~ inJ-1'. cc16n cultl 1<\oull n interv<1los -
ref,Ul.P.res ·nrn evit ir el desnrrollri de lr• 11nf1muedRd gin1'.iV •l -
inci,.,ient8, 

La nrv¡,nci6n es un .oroceso continuo, No ter1nin·o. con el en­
trenqmicnto del :i···Ciente en las '"lrimerr"' vi:nti·s, 'JUl'!U debe con 
tinunr n lo 1'1rgo de :;u vid. en form· <le unn rcv~>.l;rnci6n cuirlr-.: 
don~ ele su 3alud. 

t::c im,1~r:1ti.vo el conocimir.nt.J rle lo nuc eu t1'11in1l en l:i en 
vid .. <\ bue l <lul"mtc 1: L> ni r~i·cn·.~:: e~n ·1 :1 "'le h vi1h, rH'Í c•1mo:'.' 
.,1 C»t\'lCÍ!lli~rlt'> d~ l:t'1 ;il t•J?"\Cll):¡e; '.\ll'!tl):l\l.lfiBiol&ri.r..i¡, 'll'O•iU .• 

cül.1n •1.¡r r,lc':Ún HJ!:ente :~orb1rno, p .r. :,r¡{ tl~b,ctar y rul:1.<~ lOI•• r-­
el nivel <le 1rf•V<"nci5r. a .¡ue t•i•::~ J ·;·:ir l\»!;t,rm.Ln'·,do <~ .nu. 
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El tratamiento de l¡¡ enfermednd oarodont:1l en determinada 
form:>, es un nivel de "Orevención, mete un 11cercnmiento :irevent!_ 
vo ide 0 l serÍA trntar lns causas y no los efoctos, 

Lo más im:,ortante '.l<ira la !Jrevenci6n¡ c:1ries, enferrned111:l-­
n!lrodonte.l y mnloclusiones, ea crear una conciencia clara del 
'11 tosir,nificado rue re :iresenta el oue todos los cirujnnou don­
tiRt?s conozcP.n lfls técnicas cue r.iueden ser utilizadas en 11 -
prevenci6n, Deude lueco, la poblnci6n de nHcientes atendidos -
en el consul tQrio ¡mrticul::.r es muy reducidB en relaci6n con -
ln cf\!ltid«.d de gente nue padecen e;:itos 1n,.-ilei;; como afirmo Ja -
cobson tI972), "Ln od~mtología muy dei:;nrrolladu crea un "cir -
culo vicioco" de necesi<iad creciente para el tr:1trimie11t1J dento.l", 

"DALE A Ull HOMBRE UU PESCADO Y LO AL!Mi~NTA!::i POi1 UN DIA.; 

Ei~lEtiALE C11;1ll) PE:iCAR Y LO t\LHii.':JITARAS DUil.AilTi': TUD1< LA VIDA," 

/./././././././.f././,/././././././././././,/./././././././,/././ 

Joe& AP,'Untín Zer.Sn GutUírrez 
de Vel1wco. 
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