
11 

,, 
'I 
il 
¡¡ 

Escuela Nacional de Estudios Profesionales 

IZTACAl.A U. N.A. M. 

CARRERA DE OOONTOLOGIA 

TESIS DONADA POR 
D.G. B. UNAM 

EL PARODONTO INFANTIL ASPECTO NORMAL Y 

PREVENCION DE l.A EMFERMEDAD 

PARODONTAL. 

T E s I s 
OUE PARA OiHENER El TITULO OE 

CIRUJANO DENTISTA 

P A f.. S N T A 

LEONOR G1\HCIA PAS.'\RAN 

SAN JUAN lllACAlA, MEX. 
ABRIL DE 1980 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



llDIOI 

Ill'l'IUl>UCCIOH 

CAPITULO I 
COllilt1tuc1fln nor .. 1 del ~rodonto 

CAPITULO JI 
11 puodonto noral en loe niñoe 

CAPITULO IU 
Pactorea et1ol6gloos loca.lee 

CAPITULO IV 
Paotorea et1ol&g1coe generales 

CAPITULO V 
Oeea.rrollo de la leeUm Wlamtor1a g1ng1val en el nlño 

CAPITULO VI 

G1ng1v1t1e 1 otrae le111onee del parodonto en dea1urollo 

C.\PITULO V 1 I 

Aal*O'\O Pl'•~•nt1YO 

CAPITULO VIII 

Ttcn1oa1 de ceplllado 

Conclua 1one 1 

Blbl1ocat1a 

Ple 
l 

) 

l.6 

19 

26 

)6 

i.s 

66 

68 



l 

IN'fRODUCCION 

Tenllndo en oaeAta la gran incldencla de alteraclOM1 patol6-
alc .. 4• loe tejldoa parodontale1 1n la •dad adulta, con la oonel• 
guhnte aov1llda4, algraci&n J pfrdlda d1 plesae dentar las CUJ•• -
can.a• ¡>utd•n haber ••P9&ado dw:ante la nUl1a, •• copundt la 1 ... 
portanoia que repreeenta el corre1lr cualquier trastorno que •• 
p;:•i•t•te durante la aieu, ¡ra que 1&1 .. nlt .. taclonee pi i•r 1 .. de 
la 1nteraedad pa.rodontal repercutlrlln Potiterior .. nte en la edad 
adulta. 

Dlchoa traetornoe parodontalee a6n cuando •• tratan por ••P•­
rado no debe interpretare• coao el 11toe con1tituy•1en una fas• de 
la 1nf11 .. dad paiodontal que 1e Pre1enta en loe adultos. 

!l hecho de que •• lee eetudle por ••Parado ee debe a que en-­
loe nilioe ee preeenta con diferentee caracterletlcae debido a lae-
1141cullaridadee que presenta la cavidad bucal del lntante, tanto •• 
por enoontrexee su dentadura en de1arrollo ooao por au tipo .. ta-­
b61lco 1let1alco en general. 

Ocnaral&;;nte los traetornoe parodontalee durante la nlf\91 no• 
r1vleten la aleaa laportancla qui en la edad adulta, encontrandoee 
rara ve& en la niñea plrdlda de pieiae dcmtar lae. Sin eMbar go, en­
oo .. tonee puede ocurrir debl•ndoee prlnclpal9"1nte a tr&lltorn09 de­
or lgen e htemlco. 

A6n cuando, coao ya •• dlJo no AB rrecuent• encontrar altera­
ciones parodontall'll'I gran1 en la nlñea, lleaa.n a preuntaree ped•­

ciaientC11 patodontalee que pu1d1n variar d•1de una leve 1ntla .. ·-­
cl6n de la enola, haeta infecolonee ginclvalee acuda•, l•e cuale•­
t14u11tn una &lll)'or gravedad. 

!e de «J'llll 1mportllllc1a vigilar cualqu11r alterac14n que •• 
p111ente en loe t1jldoe parodontalee por hvee que pareaoan, 1• 
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qae •atoe plltlcltn cltpMrar ocaalonando pnterloi .. nt• grave• traa•• 
torn0111 

Tanto 1- correccl6n de hAblt01t coao la debida educacl6n dental 
4ee4• ttaprana edad re.P91cutirln en beneflolo de la salud no eolo • 
de loe teJ1doa parodontal•• alno en general de la cavidad bucal. 



' 
CAPI'!U'LO I 

11 parodonto H un conjunto de tejlcloe que reYl•ten 1 eot1tit• 
nen a cada una de la8 pie&aa dentarias en eu poaiol&n eaacta. l•t• 
consederado ooao unidad blol6¡ica y funcional eatl for•ado pnr1 

l o•fHCL\ 

f e•HUJrSO 
le•IBMBRANA O LIGAlll!NTO PARODONTAL 
40-cllllJITO 

hendidura gi.nglval ------

adherencia epitelial _______ _ 

creeta alveol•r 

hue110 alvf'olar 

membrana per1odontal 

i 
enola •lll'&inal 

~me la adherente 

-- --- 111ucot1a. alveolar 
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11 parodonto eett aujeto a var1ac1one1 aorfol&g1cae 1 funcio-­
nalee nor .. 111, ael c0110 a caab1oe por la edad. (9) 

La.ti alterac1onee del perlodonto lll.tl allA dtl llaite de lae 
var lacloo.e nor .. 111 con1tltuyen la enter .. dad par lodontal. Knfn-­

.. dad per lodontal. •• "" t•u1no a111plio que refiere a toda9 la11 alt~ 
1ao1onea patol6gicaa a que eatA eujeto el periodonto. In d1fer•ntea 
foru.a, la tmfer .. dad per lodontal produce uro. gran var ltdad d1 dg­
n~ 'Jf e!.nte:::;; cl1r.1úü• y la peróiáa c:te 101! dientee, l'lua trata.t 1.n 
tel lcente .. nte los pr obltau cl1n1cos de la 1<nhr aed.ad per lodontal-
11 n.eceaario eosprender las caracterlatleae de 108 teJldoa del pe-­
riodonto y la11 alteraciones petoltiglcaa a qu~ ellae eatin eujetu-­
( 8). 

1.-Wl! 
se define coao la parte de la fibroaucoea bucal que cubre•• 

loa ptoceaoa alveolares de loa lllllxllarea y r0<1ean a lo-u cuellos de­
los dientes. (8) 

En estado de aalud ea de colar rosa coral, eujeta a variaolo-­
nee eegtUl sexo, edad, raLa. La encla eetl limitada hacia lnelsal -­
por el borde libre y eetl sepatada de la auco11a oral en !!U eua bu­
cal por un11 Hner. d:i.t•iH••te úeiini<ia que oia1ca la unHm mucog1ng1-
val, por palatino y lln«ual la encla se deovanec• eln que ex lata 1.1 
alte apreciable, 

En baae a ou11 caracterletlcae cllnica~ y mieroaobpicae, la en­
ola ee d !vide en lu 111gu1entee partee 1 

1.1.- Encla 111&Ig1nal o libre. 

Rodea al diente pex o no ea U. ad her 1t1a en el, por lo que­
•• dice que todea a 101 dientes a modo de collar, •eti 11eparade de­
la ancla ad!lu ida adyacente por 11na 9uev11 rle¡tren 16n lineal. le por­

lo general de poco llia de un a U iaetr o d11 ancho y ror ma la pared -­

bl1ulda del •ur co &1nchd. 

La enela llb1e force el eureo gln¡lval, que tiene forma de v.-



' 
tlalts.do por tl diente por un lado y por el oiteUo que recubre l• 
•nola por el otro1 la unl&n de ••'tas doe pared•• •• la 1Nlerol6n 
epitdial de la cual H hablar& llA• adelant•t HU deieralna la Pf.t. 
tund1dad del euroo que nor•l•nu alde de 1.5 a f-. 

La encla etU&lnal de un diente ae un• a la del diente o<mtlpo 
formando la papila lnterd•ntar la, de roru pltaa1dal "'" llana el -
eapaclo 1nterpro~1aa.l de loa diente1 y de ahl toaa au ror .. , !"~-­
ral .. n'tt tera1na •n toraa de ci:mo achatado, pero cuando faltan lo.a­
dlentea ad~acentea tera1na •n toraa ro .. , y en auchae veoee ee cbn· 

ºª"ª• 
ta pa.plla (col o collado) ee una contlnuaclbn de la encla 111&1-

glnal deede la superftcle labial y lingual de 108 dhntn adyacen-­
tea1 el resto es encla adh•r1da. (?) 

1.2.- Enc1a adhu1da o lruiertada, 
Es la oontlnuaolbn de la encla 1111Ugirnal, !etA llaltada -

por el eurco glngival ha~ta unirse con la encla eheolM. La encla­
adher lda oe le divide avecee en la forma sigulente1 

l.:> .1.-Fncla oe111entar ia 

(.¡ue es la por o Hm Rdher ida al cl!l111tmto. 

1,2.2.-lncla alveolar 
P.e la porcibn a~he1lda al hueao alveolar que t•ral.na en 

el rondo Jo R&.oo donde ae une a la 11111co11a bucal1 •11 de color rojo 1 

muy euave a la palpaol6n dfbldo a la ¡rran vaeoulariiac16n y a au -­
tejido laxo. 

IJna encla normal g•neralatnte •• do color ro11a y var 1ft 11egfin -
el grado de vaoculu hacitm, queraHnlia.oUn y gt()f!Or del 11plhlio. 
La• papila" 1nterdentar1aa llenan •l aepac1o 1nterproxiaal naata el 
Punto di cor.tacto y teuiirian en punta, con var iacione11 ••&On la --­
edad, puea al aumentar ne puede atrofiar. 11 contorno iaar1lnal ea -
delgado y ter~lna en forma de tilo dt cuchillo de COl\81atencla 
ti.une. 



La encla libre y adberlda eettn cub1etta11 por epitelio ec&Moeo 
eatratiflc:ado 'I queratlnhado1 d primero penetra en el tejido oo-­
nectlvo en for.a de 11TDlonge.clone11 dactilatel'!. 

La encla alveolar es de teJ1do lato con níl .. rOtloe vaeoe 1an-­
gulneoe1 el tejido epitelial que lo cubre ea ml11 delgado, No estl -
queratlnhado n1 en..,1• prolongaolones al tejido subyacente. 

?'l tc~H::; ;;;;;¡¡¡;:;tho ltl'I <ien!'!O y (IObU tn ftbrae elaet1c1t.1t for­
lllll fibra• que 1e rorllllln en heces que et ll1t.man fibra" ginglvalee ll 
brte, lae que se encuentran en la enola 1!141rginal y 11on lan s1gu1en-

t••• 
al Grupo g1ng1vodental. Retae ee extienden deade el c•••nto -­

debajo de la ineerci6n epitelial, haeta la llmina propia de la en-­
cia. r.ste gxupo au.le eer el lldn numeroao. 

b) Grupo de rtbrae circulares. Son un j)ilqueno grupo de tlbrae• 
que rodean al dbnte. 

e) Grupo d"' rtbru tranceptalee o d11ntod11ntal. !"e 1.m grupo df.'­

tibrae horir.ontalee, proalnentf.'11, que ee t1ttl11nd1H\ intnproximalmen 
h entre dlt'nte y diente. (2) 

~Rtaa tlhra11 en conjunto reallr.an 11111 "'l~ulenteft runclonee1 
~uj•t.~n 1~ er!c1:. fir;¡.¡¡¡;;,-1\.e contra ei diente. 

na.n a la papil!l 1nterdentar1a y 11 la •riela ••rginal la r lglder. 
neceear ta pua eo¡¡ortu la11 ruerr.a11 de la 11u111ticae16n y evitan qu•­
'"' 11epa.un deu111atlo la •neta y el diente, l!•to e111 Dicha11 flbrae -

dan tono a la ene la ur glnal y a la 1mrer t•''" con ,.1 <'•Mnto d" la• 
rals del diente, e inhiben la •lgrae16n 1111lcal 11' la 1n..eroi6n epi­

telial, preservando ael el lnteraticlo. (11) 

1.J,-lfl9ercl6n eplt•lial. 
!11 la eontlniac16n del aurco glnglval1 ,...gan ... u orlen-­

tac16n long1t~dl1'1.t.l e1t6 lntlaaaente ª"'ociada con 11111 euperflclee -
e1t11rnae de 11>11 dlentea. Aetua coao barrera contra la invaelbn bac­
tn la.na dd h,lido cot1t>etho 11ubyac-tnte, 
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!stl eoN1tltulda por eplteUo eacuoeo Htratltlcado• de tree o 
cuatro cata• de e•peaor en loe .PrlMrott al101t de la •lda pua auMn­
tar d• die& a Hlnte con la edad. 

Cuando el diente hace erupe16n, la 1naercl6n epitelial ee en-• 
cuent!a en el eeaalte 1 poeter1or .. nte •• eepara de 11tf y pro11re­
ra a la rat&, la cual eetl retor&ada por la. fibra• c1n&1Yalee que­
•uje~ la encla contra la Pt-J•d del dlente1 por ello l~ !n~~:e1~n~ 
epitel1al y la1 tlbrae cln&l•alee ae oonelderan ooao u.nldad funcio­
nal. denoal..nada unidad dentogingl•al. !xlaten d1ver1ae teorlaa ree­
peoto a la toraao16n de la itulerelbl\ ep1tel1al1 la at. acertada •• 
la dt Qcttlleb, qulen d lee lo algulent11 

• !l geraen dentar lo eeta rodeado por el eaao dentar 10. que ee 
di•ide en dos capae, Ul'lll ext.rna y otra interna, el organo torll8dor 
del e1aalte •• (1)) 

Seg6.n aottlieb, el epltello reducido del esmalte ee ruelona -­
con el epitelio bucal y coruit!tuye ael la 1llllere16n epitelial1 esta 
es ww. funcl6n orgt.nlea de la eupertic1e dentaria, pa1a formar aa1-
un aepaclo en roraa de V, el lntetetlcio aln&i•al, y queda la ineet. 
otl>n epi tell.al en el fondo de fate. 

i.lecEe otee que el euroo gingival reeulta de degenerac16n, ne-­
croela y deeaparle16n del epitelio del u111alte, y de la to1aacl6n -
de la 1na.rc16n epltel1al, 111tuadu el tondo del 1nteretlelo en el-· 
punto ate Ptofurdo de eePt1raci6n de loe epitellaOI adaaantinoa y -­
bucal. (8) 

2.$ lim.2 
f.s la parte de aaboti BA'lilaree que fotaan lat1 ap6C!ela al­

veola:cee dtnOlliJiadaa •pyoceeoe alv~olaree•, •• donde tetan eoloca-­
doe loe d ltntee. ( :n 

Debido a la fWlct6n y eetlaulos que recibe el hu110 al•eolar -
Ht'a clu1t1cado en doe toraae 1 



1.1.- Hueao alveolar 
2.2.- Hueao ••Ponjoao 

2.1.- Hueao elv-.olar. 
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!et& en contacto con el llga11ento parodontal, ea de con­
alatencla coapacta 1 eetl au1 calclflcado, recibe taabifn el noabre 
de liaina dura por au aapcicto a la radloparta como una linea radl.1t 
paca q~ termina haela ocluaal en flJf aa de punta de flauta, donde -
•• UN l• u~ le. !!~!.:-.;. ~·.a¡. de w1 üien~• con el diente contiguo. 

11 nuaao alveolax preeenta auohae pertorac1one11 para la entra­
da y aallda da vaaoe eangulneoa y nervloa de la .. •brllll& pu odontal 
o hacia ella, loe cual•• lo nutren¡ por •ato iec1be el noabre de -­
hueeo cr lbiror ... 

!.2.- Hueeo ••PonJoao. 
!stl debaJo de la llalna dura, sirve de uoattn al hueso• 

alveollU', y taab1tn de relleno1 se continua con el hue10 eeponjoeo­
de loe UJtilaree y de todo el cuerpo de la •amlbula, 

Las trabtculae eatln orientad~• 11t!g6n l.a11 mcee1dad•s funclo-­
rui.lea del dienta durante la aaatlcacl&n1 ael veaoa que la mayor --­
parte de treb6c:ulH '!'>11J1tlh1 cr !iont;;.d;.;; híitcla cionóe estiln la11 flbra11 -

del llgaaento parodontal. 

F.n la tona de hu•110 qu11 eatil en contacto con f!l ligall\4nto pa-­
rodontal, hay una capa bua no calcificada denominada hj ido o>iho1 
de, que contlerui gran 01mt1d8d df! oeteobla11to11, cflulu dfll!tinadae­
a producir el tejido 011teoldf' dlll'ante la vida, !ltn,jido Oflt.oide da 
1neiei&n a lae fibra~ princlpal•s del ligallf>nto parodontal y ror11a­
la• fibrae de Sharpey. F.11ta apo111c1on en ca¡¡a11 de tejido 1WOteolde -
1 calclflcado PToduc• el hue110 lamlnar o en hecea, •n donde quedan­
retenidOll osteoc1tol!, 1011 qut oe encuentran en una cavidad Ua11ada-
011teoplasto1 de alll 11ahn unow canallouloe muy ~qu•n"11 que van a­
loe 08teopll!lllt0« veclno11 y a la sup.1flch 6,.ea. F.f!b 11h1ten1a de ·­
CIU\l.llculet1 permita qu"' haya poraeabllldad para la11 Rubtancia11 nu--
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t1: leionalee, y t&•b1'n H eecntan loe producto. de duecho de loe• 
oeteocltoe. !n el hueso coapaoto •• enouenttan loe oonduotOtJ de 
Ha•tlf•• que rua ve& •• •Muentran en el hu.eo eepon~OllO• (8) 

11 hueeo alnolar tiene Wlll gran p1Htic1dad blo16glca 'I tu¡¡ 
c1onal que ee encuentta en eetado conetani. de reconatruoc16n. 

!l tipo de tranator111acl6n conetante del tejido 6tteo ee et•~t•.!!! 

;ot dv• tenü,..n09 opueetoe, que 1on1 tora&o16n y re1orcl6n. La ter.-
11&ol6n •• lleva a cabo por la apaz1o16n de o.teoblaetoe 'I la reeor­
c16n por los oateoclaetoa, loe cual•• •att.n 1ltuadoe en lae lagW\IUI 
de ffawshlp. 

La plaetlcldad funcional eet& deteralnada por la influencia -­
conatante de eetlauloe de pree16n y tena16n1 eatoe 6ltlaoe ion 1on-
11tlaulot1 pa.ta la toraaclbn de hueeo. Al au .. ntar loe requer1•1•n-­
toe tunclonalee de loe dlentee hay foraacl6n de hueso MI.a denso y -

trab9culado1 y al dlualnulr o de1all41l'ecer la func16n oolueal el --­
hueso tieme a e!liareure• e lnclueo a atrotiarn, produclemo 011-­

teoporoale. Sln ••bllrgo cu&m.o 109 estlauloe eon tan tuertee que el 
hue110 no loe puede 11oportu • fl8 produc• de11truocltm d•l hueso. 

!~t: P:.d•r úw plaa~1c1dad 6eea, Pi!r•lte reaover los dientes en 
tratulentoa orto46nt1coa y, entonc•e •• reabeorbe el hue•o donde -
hay pree16n y •• produce donde hay tenalonee, 

La.e relaciones entre loa dientes y au a61ttn 6seo ••tln deter­
minada• por lae pr1111onee que 101 dientes prozlaalea y antagonletae 
ejercen unos nobre otroe y por el der1plau11hnto rhlol6gico aul1ll 
(1)). 

Debido a este deeplasa•l1nto •• produce reaore16n en la parte• 
1ntuna del hUHO y 11teelal del diente, y toraacUn de tejido ottteo,1 
de en la pared dletal, 
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3 •• KIUU\BA!!.A Q LIQAJS!I1t0 PAUQDQNtaL 
!e el conjunto de ele•ntoe que ocupan el eapacio co•pren• 

dleo entre una 6 Qfl raloe• dentar law y el huno. 

Lll 111emhrana pardontal est6 constituida por fibras colAcenal'I de 
tejido coneotho denao y un1tor111t1, que van de1de el ceMnto et hue­
oo alveolar. Eet&n d bpueetan en he cea, que 11• incu tan en el huei.o 
y en el cemento formando las f ibres de ~harpey, ningan.a de las tl-­
braa Prlno1pale" !!<!'! !neert:. i!liactamente entre el ceaento y el hue­
so alveolar. En •l centro de del espacio parodontal, las fibra1 ae­
ae1clt.n y tornn el llaudo pluo lnter11111dlo y permiten que el dlen 
te tenga cierta movilidad, 

Loe elementos celulares del ligaaento parodontal 11on1 flbro--­
blastoe, ceaentoblaetoe, 011teobl1111toa, y aacr tihgos .'t1111bl'n ee en--
cuentran re!!!toe eplteliah!! de Mal&'!Set., que thnen h1portanc1.a --­
dn1ca•nte porque pueden proliferar en ronu. dft q111fftfl11 en algun.11.s­
reacciones inflaiaatorias, (!) 

Las tihras pr lnc 1pale111 ee or ganhan, eegftn loe uqunr imhntos­
runclonale!!! del ligamento ~llldontal, en h11ceR o grupoR hlen diteren 
oia•10111 a aah1u 1 

J .1.- V !ti ü.a tr anee pt11les 
) ,;> .- l' 1 brirn creetoalvaolarfln 

).3.- 1'1bta!'I hor hontaleA 

J,4.- l'ibru obllct11.11 

J.s.- f'ibras apicales 

J.1.-P.lbra!ll tranceptalu. 
'>• estlttnden interproxl11alraente •Mbr<! la cresta alnolar­

y H incertan 11obre el ceaento d8 uno y otro 11ente1 eu funcl6n e11-
~ant11ner el lrea de contacto. 

3,?,-Plbra~ crestoalveolarea. 
'le utlernJen en dltrecc16n obltcuR lnniedlatamente debajo­

de la innerc\&n epitelial ha•ta la craeta alveolar, rett11ruin .. 1 ---
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dlente en su alveolo contravalaneeando al e•puje coronario de la& -

t1brU&11 "'" apicales y reebten los •ovlalentos lateralH de loe -­
dientes. 

).J.- Fibraa horl&ontalea. 
Se eztienden en lnguloa rectoa al eje .. yor del diente,• 

desde el ce•ento hasta el hueso alveolar, oon runc1&n s1a1lar a la­
da las crestas alveolares, 

).4.- Fibras obllouaa. 
Se n:thnden desde el cenento en dirreco16n coronlll' ia -· 

hacia el hueso alveolar1 eete ea el grupo de fibraa 111.f.a numeroaas y 
au func1bn ea aoportar. los estimules de la~ fuer1ae mast1cator1as -

verticales, tran9form'an<1oloa en tens1&n ~obre el hueso alveolar. 

3.5.-Flbras Qpicalea. 
van en forma rad leal del celll!nto al hue11Q 11n el ton1o --­

dfll alveolo1 no e11ieten •n dientes con ralc•"• 1.nco.~pletaa. Sirven -
de proteccl&n al paquete vaaculonerv1o"o y evitan de>1plaianthntos-­

bruACOA del •apice de la ra1z, tanto vertical como hotitontal-­
aente. (6) 

F.l aporte 11nn11:ulneo d .. 1-. ~~~tr&r..a f'ouo<lontal provll!nl' <h va<ios 

procedente" del proCPAO alv!olar y "ªªº" glnglvaleA anaRtomoAatloe,­
forman1o una red compleja. Lo11 vaqo!I !!l!Hll\•Jh11!0" van 'lll!mpre acompll­

fiado!l por venn y linfAt1eos para -.uple111 .. ntu "1 eiatl!ma de drena-­
je• 

I~ 1nervacl6n ae origina de un plexo qua proviene de la reg16n 

apical, di' lm1 canale111 que coraunlca.n con el h"""º alv@olar y la •n­
eta. I.o"' n11>rvloa del llg11~nto p&rodontal tr11,.mlten ru1n"'""ione111 
prop1oc .. ptivaA, lo que Informa .1~ h local iudbn tlel dolor. 

Punc1onP" del llgamento parodontal1 

a) Mectnlca, 



b) Po.aatha 
e) NutrlUn 
d) S•naorlal 

a) PWlo16n •clnloa. 
Co•Pf•nde dher•Otl upectoe1 lneerc16n del diente en •1 -­

hueso. aantlene lo. tejldoe cln&l•al•• •n relac1&n correcta con -­
loe dltnt••• disslnu1• o a-.or•• las tu.raes eaterna.e. proteae va..-
111"!! !!L".:ti!.r.:c¡¡ y r.w¡•l" ae loe que 1ean lutl~oa por las tueraae 
-.ctnlell\J, gracias al tejido blando 1 traealten lae tueraair ocluea• 
lea al hueao. 

El llg&Mento parodontal, al ll'll&l que to4 .. loe coaponentee -­
del pe.iodonto se adaptan a h.e nece11idadee t1mcionw.lee del diente • 
nleapi:e que laa fuerzas no excedan eu capacldlld f111lol6glca. 

Rl d!ente al recibir cualquier eetlaulo coronarlo, lo aaorti-· 
gua no Bolo por el eetixuiento de una parte de lae fibraa del U-­
gw.il-ento. sino taablfn por el liquido lntravaaoula.r e 11U1terticlal-­
del ligaaento. toe conduct1111 nutrltlvoe J loa ••P&oloe .. dulares -­
del alveolo 9on ~uy •~trechee y van P4!&ado1 al tol'\40 del alveolo, -
loa Uquldot1 no non co111prl!lnl!llble111 pero 111 hay una Prtft16n, esto -­
loe obllg~ ~ pa~ar lqut~mente. y no e8 faell que encuentren un.a -­
salida pua efeotuar eu funcl6n a.tl, VH10111 qlMI lea comiclonea para 
naant•nex- lon dlent•s en eu alv•olo •n gran parte 11obre un elnre -­
relat1Ta•ente hermjtlco del espacio parf.ldontal y no sobre la elaati 
cldad de lal'J fibra!! parodontahe. 

b) Punel&n for•atlva. 
Se lleva a cebo por la pteaenola de tleaentow dlf11reneladoe 

y ollulas oonitetival!I eabrionarlas, con un potencial de d1ferenc1a-­
c16n muy elevado, F.etae P9-J,'tiolpan en la r•t1orcl6n de hutl!lo 1 cemen 
to y en la ruiofnutaellln de rlbrae parodontal••• J,a part1clpac16n -­
dttl lh;aaento y lmeno es 111enoi!ll para 111. adaptacltin del puodonto­
a lae tuertas, aet co~o para la rap.raol&n de lat1 le11lone1 de -­
loe tejidos oal!'.!ificados. (8) 



o) Punc16n nutritiva. 
El li&U19nto PIU'odontal nutra el ce .. nto, huHo 1 enoia Por 

.. dio de aua 'YUOfl aan&u1neoa 1 f pravel el dnnaja linflUoo. 

d) PuncUm cenaorlal. 
El llg&llflnto parodontal tiene teralnaclonea nervioaae aenaJ. 

tlvaa, como lae de Krauee y -..ieener. Adellta tiene teralnaclonee -­
nervloaaa eapeclaH&adu qua originan eetlauloa prnpt~~~pti'te11s le~ 

oall&ando lae ru•r•e externas que acttt.n eobr• loa dientas lnd1v1-­
dual111ente1 •• de gran importancia su papel en al aeoanle•o qua con­
trola la musculatura sandibular. 

4,- QE)!r;t!1Q 
Ea el tejido conectivo oalolrlcado eepeclalhado de origen 

aeeenquimatoeo qu• cubre la euperricle de la ratr anat6alca d• 11111-
Pl•UB.t! d11ntad.ae. (2) 

Microac6picamente ee d1at1nguen doe tiP<>11 de cemento¡ celular­
y acelulari amhoe thnen una matrh ca.loirlcada con flbrillD.111 coJ.l­
genae diapueetae patal~1ament11 a la suflitrrlcie dentaria. 

La diatr 1t>ucil'ln del ce111ento celular y ac•lular ,.,.u '!l¿j!'t~ :.. ~ 

varlaciOIUllJI gencae.lment11, la porc16n coronai la de la ral& eut'a -­
cubierta por cflmento acelular, y el terc1o m•dlo y apical por ce--­

lula.r, Amhofll tl.POl'I dfl cl'1Mnto t'!on de poca dlH•u .• la qu., sum11nta -­

con la edad. 

Laf! c6l.ula11 d4!1 celllf!nto ( cementoc i toa) ee encu11nt1 an dentro 1e­

l'!l!Pac1os quf' Re cN1•unic11n unos con ott oe por un aietemA de con<1uc-­

toe anantomo11ajoe1 al lr.ual que el hueno alveole.i:, tamb\fn hay ce--
11entoc 1 toe. 

r1 cemento "" va rnrmando en capas q11• poco a poco u e11lcirl­
ean1 la 6lt1ma ,if elh"' fl'lrt111• la eu¡>l!rflcie •aterna <1111 N1Mnto y­

no calcificada1 l'lfl denomlna cel!l4lntolde, y utl cubhrta de ctMnto­
bliletoo1 al.11 H incertan lu tibrorn de Shllf Pt)' del llga~nto paro­
dontal. 



La continua apoa1o16n de ce1Mnto hace que •• diferencie del 
hu••º• aunq~~ aaboa tengan coapoalcl&n qu1•1ca 1l•llar1 el hue10 
cont1nua1Mtnte •• reabllorve y•• vuelve a for-..r, alentr&a que el 
ce•nto no•• rsabeorv1do 1n condiclon.s noraalea. 

J.4 

La ce .. nto,c6neela ooalensa en pequeftos raciaoe de f1brllla1 -­
collgenae que poaterior .. nte •• calc1t1can unllndoae un.as a otra• 1 

IUll loa cementoblaatoti que a6n no estaban eep1r1doe del ceaento por 
tlb•aa coligel'llUJ no calciflcadsa y ee convierte en oe .. ntocltoe, 

Funcione& del ce .. nto1 La pt 1nclpal runol&n del ceeento ee dar 

1nttro16n a la aupeitlclt dentaria y a lH tlbrag del ll&uento --­
paxodontal. Junto con el hueso, regula tl eepaclo parodontal dentro 
de ciertos lt.ltt11 di•nal0Jale11, es decir uno 41 loe doa, hueso o­

ce•ento, tiende a proliferar Para coaipenaar ael la erupele.n acUva­
y la aesialisacibn tlaiol6f;ica, 

seg6n Gottl1tb 0 la apoalc16n continua de ce1111ntoid~ ea una ba­
rrera la algracUm apical de la 1nserc::1t.n ep1tel1al. 

La apoeici&n continua de oe~nto d•pende de muchos ractore•1-­
e11 efectua de 1w1na ltnta y ugula.r en ttllaci&n con el d"t1arrollo­
::: l;. ¡::o;¡¡•n1ón rie la eóa<:i. pero asto no i111plde que la neoforu.oHm 
de ceaHtnto pueda eer 111ot1vada por otras cauaaa. !etoa eon1 

4,1.-Eatlsuloe funolonalu1 11.11111entadoe por lo que la 1111perflcle 
rad1culru: ee va l!'ngtoeando aobu todo hacia apic:al y en lati ionaa-­
de bl t. trlrurcacHm radicular, 

4,?.-lrr1tacionea qulalcam y hacteria11.11e en la reg16n apical,­
generalmente or iginadai!I por alguna en!er udad pul pu 1 avece!! ee 
puede ptllduclr hiperce11Htntocl" y ne coru.ldera coao urui reaec1&n --­
co111peneadora por la pfrdlda d" las fibraa destruidas. 

4,).-l'actou" 1Htabt!Ucos. Hay P•flfrrnna11 con 111arcada tendencia­

• la hiperoesentocle. Fn o1ertoa caaoe d• l•alones dentarlaa la·---



ceuntoglneel• constituye W\ proceso de reparac16n. Sln eabargo 
tanto el ct•ento co•o el huno tienen ruiatencla funcional que, al 
es trupaaada, produclrl la Plrdlda de la sona que produce el tell• 
do ce .. nto1de, traeforlllndoee en t1J14oe necr6t1ooe a pesar de au. 
gran cantidad de reparac16n. (8) 
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CAPITULO lI 

La enola en la prl .. ra d•ntlol&n e• de color roaa Pllldo tiras. 
1Mrnte adherida al hueso alveolar eubyacente y punteada o 11ea en \lll 

caapo pertectaaente seco ae puede observar 111\ punteado almllar en -
la del adulto. (6) 

Debido a la forma de 1011 dbntee pr1111ulo1, cuyas corona• aon­
abultlld ... y corta1 con •l punto de contacto mAe pro1i1110 a la auper­
f1c1e ocluaal, en coaparaci6n con loe d11nte11 perlillt\ente11, la encla 
de la prlaera dentlo16n 11• aproxi.a mA~ a la cara ocluaal1 la• P&•• 
pllae 1nterdentar laa son 11&11 angoatas en sentido lllfle 1od istal que en 
sentido labloll.ngual y llenan por completo 101!! eepecloa lnterdenta­
les 1 también son lllls volualnosae en la prl1111ra dent1c16n que en la­
pe r aarutn te • 

'11 color rosa palido de la encla se di!!~ a la prepondetaneia·­

de tejido conectivo sobre los vasos sangulnt!!Oll, pero son muy peque­
ftos Peto qu. H apreclan atravez del epitelio. 

La superficie epitelial'" at~rc1opele1a y su~v0, con muchan•• 
1rregular1dadu debldaa al puntilllto, vislhln ~n lon niifoA a h --­
edad de tref! &il.os. Y.Htao eon elevaclonen o proyeccloneft del tej1do­

ep1talial, A la edad de <liez año'!, cuando ya han eru~)cionlldO vax loa 

d lente e per un•nten, el punt llleo ~· pt n!'Htt1ln en unn ba.n<1a de )mm -
aproxiaada111nte en la encb. insertarla, y 11,. ntien·1e aobtf! 1011 bor­

dea y papilas lnterdenta11aA, 

El 11urco gl.ngival 11'1!1 mie profurxlo que •n .. 1 11rlulto, !!in ser -­

considerado patol&gico, F.l epitelio <'le la paretl latnal y '1e toda -
la cavidad bucal crf!ce continuamente, se dt~narna con libertad y al­

eroslonar cura rilpldamente, Lon tejidos puMontale11 en l'l niño 
eetl.n adaptadoft para una funcltm vlgorol!lat la ench. e11tl 111uy t1rM­

Mnte unida lll huno •lveolar y util prot•ir.l,ia contra loe trauutia 



1? 

•oe por la for .. d• la corona, 

M1orosc6p1ca .. nte el epitelio esoaaoeo estrat1f1oado de la en­
cla aarglnal preaenta proyecclonea papilares bien detlnldaa con --­
euperficle perclal o total .. nta quaratlnl1ada, 

!l tejido oonectlvo t!I pr inclpalMnte flbroao1 pre1111nb una ·­
capa papilar, pero en el niño H pret1tntan lOflJ heoe• r.oUf;!!l'!Ol'l h1~n 

dlferencladoa. 

La .. abrana perlodontal de loa dientes prilll8rlo!! ee lllAa anoha­
que la de loa i>eraanentee. Durante la erupc16n , la d1reeo16n de ·­
lae flbraa prlnolpalea ee aproxlaa a la del eje aayor del diente,-­
para deepufs to11ar la dbpoaici&n bien definida en hecu de b <!en• 
tadura. adulta. 

El hueso alveolar preeenta una pro.111.nente l&mln¡¡ dura, afm --­
durante la erupcl&n. Laa trahfeulas del hueeo alveolar Ron iato ••rA 
n•• pero mts grueeae y loa espaeloe IMldularea t1or~•n aoer ato giaQ 
de• que en loe &dultoa1 las oreataa •On planae y no acaben en punto 
como auoede en el adulto. (5) 

íJurante la 1nf'ar1ch1 hay modHlcac!.oneA en lo~ mu1lare11 rl11bido 
al creoi111lerito y demarrollo que "'" erer:tt.la en tlicha f't•1>11., Apaucen 
d laste11a11 como rfl!'!Ul tad{) •1•1 crec.lmlento por apo,..1cibn en capan del 
hueao alveolar, apartlr de loe tren ai'ío11 de eda•l, Oebi<lo a que la-­
ene la aana eetf. fuerteaente adti11r ida al hueso y al dhnte, esta .... 

queratinha 11ls, adaptandose a loo rec¡uer 1111iento11 rundonalen y --­

evitar a111 la acuaulaci&n alimenticia, 

Exiaten caablol! en la enela relacionados con la erupcibn dentA 
ria y es necesario d1terenelarloll ~e lOf!I pror:uos P&tol& glcoe qu11• 

avecem aco11paHan a la erupc16n. 

Ante8 que la encla ••• atraveneda por lae c6ap1dee dt lon dltQ 
taa Pt•••nta W'I abultaalento llgerall!f!nte blanque•lno que ee una -·­
hqueala producida por el dh1nte, Loe t1j1dot1 que cut.un al diente• 
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•• van adelgas~o. y alantr .. loe diente• en eru~cl6o llegan a tu· 
p011lci6n flnal, la encla .. rglnal se encuentra •rlCl'oSlida J pr111nta 
wi borde olllndrlco 1obre•all1nte, que •• donde •• estA r1orcanl1ao 
do el teJldo ~onectlvoJ •ato oealona una llg•ra hlpereala, que no • 
debe confuru11r•• con la 1nfl ... c16n bacteriana. (7) 
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CAPITULO IlI 

Los f~otore~ et1ol6g1cos de las p¡.rodontopatiaa en los niñoa -
son eeenclal11ente los •iamos ~ue ee encuentran en lon adulto•• pero 
coao las reapueataa de l~ teJidoa acti•oa J6•enee en la niñea •• • 
tila r&plda y hey U..ft..it. m:.yer eapaeldad de re¡enerac16n, se obserwa -­
una diferencia en la gravedad de las lea1one~. Debido al .. nar de11 
rrollo de la oapa queratlni1ada de la ancla en el nifto, el tejido -
ea ... vulnerable que en 101! adulto1, pero los traetornoa por co•6n 
quedan reatrlngidoa a los tejido1 gingivalee y no penetran en laa -
fot ... oionea subyae9ntea. !a aal que la le116n parodontal que con -­
aayor fr6cu•ncia se encuentra en la niiie1 •• la ginglv1tia. 

No obstante ello, cuando la resistencia esta diealnulda por -­
alguna enfermedad general grave, coMo por ejeaplot diabetes, diecr& 
a1ae eangulneu, deficlenolaa nutritivas prolongadi\e, la afecc16n -
glngivl.l puedepregresar huta alcan&ar el huuo alHolar. Una ve•-­
que la e1tructura 6eea ha el,do afectada, la dutrucc16n avan11a lllíl• 
rtpida .. nte con la 1nfa.nc1a debido a la b•Ja deruildad del hjlllo •• 

ltaeo. Cuando •• ha al~l!lll1ado la ~uh;rtad se observa con 1111.n freeuen 
ola la reabtiore16n alveolar y la Pltf°'2ontoe1•· 

Loe factores etiol6g1con se clasifican ent 

l.• LOCALES 
!.· GENERALES 

.... 

Amboe eatln 1nt1iaa .. nte relaclonadoa1 la naturaleza y gravedad 
de lOl!I eaab1011 que produecan 1011 factor ea 1 or:alee dependert.n de la­
na tura le za ~e las ln!luencia• gerMiralea qllfl afectan loa tejtdos en· 
eu aounto, al igual que d•l erecto de loa ractoree generales de·· 
penden de Jan influencian loealea. loa doa factores sleaptee estln· 
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presentes, dep.endlendo del aodo y grado en que uno ;v a11bow Han al• 
teradott ••1tn la natw:aleaa ;v cuno de la enter .. da4. 

l.•FAC'tORES t..OCAL!S 
1.1.•bterla alba. 

La M'ter la alba es un lu: itante bucal que cons1:1tuye una­
causa co•tu\ de g1.n&1vltla. la un dep6elto a111arlllo blanco grleloto, 
blando y pegat:oeo, algo .. nOtl adhealvo que la placa baoterl~. te.­
.ateria alba•• ve eln la ut111saol6n de euetanolaa rtveladorae y -
ee deposita eobrt euperticiea dentarias, restauraclonee prlnclpal ..... 
.. nte poro.ae, eas:ro y enciae. Tltndt a aouaular•• en el tercio --­
glr14;!val d• loe dientes en 11al poelol&n, taabltn pudlend09• forlll&I'• 
eobre los dlentts prtvltunntt llap1a4oe, 1n pooaa horas y en perio­
do• en que no ae ha1an ingerido a11 .. ntoe. Ea Posible quitar la 
.. ttrla alba ,..dla.nte el chorro del agua, pero et prtclea de la lla 
plesa tieclnlca para aaegurar eu coapleta r1aool6n. 

La materia laba •• una concentraci6n de mlcroorganieaoa, ctlu­
laa epltelielee deeca11111dee, leucocitos Y une eeaola de protelnae y 
llpldoe, con pocae pa.rticulaa de all .. ntoa o bien nlf\&Uflll 1 carece -
de una estructura interna regular coao la qui 1e ol>tlerva en la pla• 
ca y el efecto irritativo sobre la ~ncla probablem~nte nace de lae­
bacter iae y 11ue productos. (9) 

l.' • -~ar ro. 
Se ooneidera al sarro dentar lo ooao la placa dentaria qui 

ee ha ainera11eado. Eeta placa e• halla recularaente eobre la supeL 
fiel~ del dlente. lstos depbeltos cal~lficadOfl son •a•&e du?ae, fiL 
••Mnh a1huidas a las coronas clln1cae dt 10!! dhntea, taabiln ne 
toraan e obre pr &tea le y otroe apuatoq bucal u, El au ro d1nt.x lo -
lo podeea. clatiflca:t desde el punto de vl11ta cll.nlco en eupr&&l.n-· 
g1val y eubgif\llval. 

El aarro aubg1nc1val a dif~r•ncla dt la variedad 1uprag1.nglval 
no t1en. un.a looal1iao16n deteisinada en la boca y 11e haya en todaa 
lae bohu pu iodontalee. !!atoe dtpkltoc eon de deneoe que al ea-



rro eubgf.n&ival aunque eiailares en au hietologla, qulalca y aicro­
biologl&t tien.n leves diferencias. 

Ea au1 posible de qu. el earro eupraginglval deriva del tXuda­
do de la bolea gin&lval y poalbla .. nte tanbltn de la aallva. 

Radlocrlfica11ente loe depo111t019 caloiflcados eubglngivalnelr­
ven coso nodulos o rebordea de for1111. irregular, pero no indican la· 
:;n:cfu.-\didad de la bolea patodontal ya que la parte ala apical del-­
sarro puede no •atar auf1clenteaent1 calclficada pai:a ser tadlopaoe 
I..a toraac16n del aarro puede dlvldlrae en tree faeea1 

1.2.1.-La un16n lnleial del aaterial orglnieo a la auperficle­
dura del diente. 

1.2.2.-Pormaoi6n de la placa. 

l.2.J,-Mlnerali~acl6n de la placa. 

La aayor parte de glnglvitiaen niñl>ft tiene ftU cauaa en la hi·­
glenebucal iftlluficiente. Placa dentaria, 

La Placa dentaria P!lfflce fornuune con 11ayor u1pide1. en nii'loa-­
entr• 8 y 1' anos, que en adultos. 

Rl earro otra fuente de lrrltacl&n &lnglval no ee coman en los 
lactantes, aproxiMdae@nte de 9 por ciento <1• nlñoa •ntre las eda-­
dea de 4 y h años, en lR por ciento entre las edadeA de ? y 9 años­
y en JJ a 4J niffoa con flbroaln qu'lstica, la toraac16n de cllculo­
ea m.la co1116n ( 77 por ciento entre los 7 y 'I al'i0s, 90 por ciento en­
tr• loe 10 y 15 anoe) y 111&9 intenso probabl•••nte relacionarlo con­
•l auaento de las contracciornte d• f09fato, cale lo y protelntae •n -
la aallva. 

A los factores <ocales que ne encuentran en los adultoa hay -· 

que alladlr otros proplon de la n11\e:, 



Lo• dlentes perManentee y la exfol1ac16n da loa dientas te•po• 
raiioa, algunos bibitos eaP1tclalaa de la infancia, coao aucoiona1 -
al pul&Ar o la lengua y la onocoraata, y a las .. 1 •• poalclona• --­
•••latl ...... de los dientes y 11axllares. 

Algunoa de aatoa factores eon1 
l.).- !rupc16n lenta da los dientes1 •• aquella en que la eru.11. 

ci6n activa •• retrasa sn relac16n a la erupc16n paalva, lo que d•­
taraina la foraac16n da seudobolaaa parodontal••• !staa bolsas, en-­
conjunto con la enc1a marginal engrosada caracter1atlca del periodo 
erlU)tlvo, favorecen la acuaulac16n de dap6aitoa blandos y de bacte­
rias. (5) 

1.4.- !rupcl6r1 acelerada1 ea auqlla en qua la rah y la •eabr& 
na parodontal no ha logrado el desarrollo 1rnf1c1ante cuando el dleJl 
te alcansa el plano ocluaal, lo que deteralna que se produeca la -­
lea16n de la aeabrana parodontal por las fuersas oclu91vae. 

1.s.- Oi11ntes te111porario1t m&v1lea1 que irritan •l puodonto 
dw:ante el proc111111 d~ la 11111.'4tlcacibn. 

1.~.- ~••bffDrcl&n parcial de la11 r11.tce'4 da loa dlentea tempora 
r loa t qu11 '""'" qui' "uhs latan puntnn 11.gwlo11 que lt11'l Lunan la en(;la al 
al aasticu. 

¡,7,. ~obre oclu11i6n exceslvaa 
l.?,l,- Ocurre cuando lo!! d1entt1'! lnf.,rlor111" golpean los teji-

1011 glnglvalel! palatinos de 1011 dlente11 anteriores IQPerioree. 
1.7,7,. Cuando lol'! d\f'nt1>11 antuiore11 1111periore111 funzan loe -

aUmentO!! C'lntra 1011 tejidos glngivah11 labial•" •:le 1011 dlen1:u1 an­

ter iore11 1ntedore11 durant• la 11a11tlcacil'm. 

1.8.- Ohturaclonea 1119\ aju~teda111 de •ala calldad que producen 

una con15tlnte lrrltaci&n a la 11nota, y í'41fllllten la acu1lllllacl&n de -
rea ldu11• alt .. ntlclOf! y la 111ul tip\1cacl6n '1e bacter h.11, r::uando loo 



puntos de contacto no aon reatauradO!!J 11uoede lo ala1101 cualquier••• 
reetaurao16n debe volver al diente eu anatomla, forma y tuno16n co­
rreotae, para evitar que en ve$ de ser benefioas aean perJudlcia--­
les. 

1.9.- :ru;yf1c1eno1a runcional1 !etl pued• Aer total por talta­
de eJ&rc1o1o aaeticator io, o local hado a uno o vnr ioe d1ente11 que­
no se ponen en contacto con au antngoniatM1 en eate oaao dlaalnuye­
la e"'ttuotl!!!ll de !!Oettn; ;¡ ad.ate •sjio1 1rnceptibil1dad a la11 inr.c­
cionte, por d1amlnuc16n de aporte sanguln•o debido a la insuficlen• 
ola funcional. 

l.lo.-Oolua16n traullltlca1 cuando un diente b un n6aero de --­
d ltntea reciben 111th1ulo11 tnls fuer tee que l on nor 111al~rn ~ 1n e•bargo 

el parcdonto ae adapta aln que haya n1ngune alteraclhn, pero en al­
guno& cambios en las condiolonee g•n•rale" el parooonto l!e le11iona­
en ve& de adaptarse, 

Laa caunaa de oclu.,ii'.n tr&u111itlca son la11 eiguhr1tes 1 

1.10.1.-rnterferenelan de ouspidea y nurcos. 
l.10,?,•1111graci6n e lncUnacllm 1tt11lal por p!r<l1da de dbntee-

adyacentes. 
l.lO.J,-D111nte11 pilares de pr6teah ~on 11al runc1ona111lento, 
l,l0.4.-nobt• mordida exceAlva. 
1,10.5,.H'abito"• 

1,11.- Currndo tal tan ple11a" "" los n111o<J <.H! nam r ecom11ndabh -
uear 11antenedorea de enpaclo para evitar qu• las piellftA adyacente~­
ae muevan hacia m.alal. 

1,12.- Exiaten 11uchoa h&bitlll!I que perjudican el pare>1onto y -­

por lo tanto Ron faetor•a lmportanteR en el co~ien~o y evolucibn de 
la enf•rmeda<l p•riodontal. qnrrln cl•sif1é6 Ion hihltos de lan a1-­
gu1ent.e •anuu1 (4) 

1,12.1.- lleuroahl.- P:"' un 111ordlqueo <1• lahloi1 y carrUlOll 1011· 
cuales conducen a poRl~ion-ft ••trarunolonal-N d~ la mandlbula (bru-



au•o). 

lal!of•• H&bltoe ooupaolonalH. !1l•ten Yarloe º-º• •l qu. ·­
tienen loe 1o•pateroe o ou11lnteroe, ta•bltn cortar hllo o la pru1-
6n ·~ercida al tocar deter•lna4oe 1.netruuntoe •uelcalee. In loe ·­
nlñoe eetoa htbltoe eon1 cortarse laa ull!le. deeta»er refreecoe, l -

•order el ltpi1 e.el ooao en ooaaionee eacarle punta con loe dlentee 
etc. 

lolt.).- Varioe algunoa co•o, el fuaar ptpa o tabaco, oigarroe 
11&1 cepillado, etc. !n loe nlño•1 destapar retreecOfl con loe dlen-­
t•• roaper nuecee l aorder palllloa, chupar91 el dedo, eobrt todo-­
en loe nLl'ios prOYoca protrueionee y deeequillbrioe oelueal••• 

lol),- Btua.iaao1 conaiate en la preel6n 6 apretaelento 6 re-­
chlna•hnto ccntl.n6o de loa dientes durante el 11la 1 la noche eln-­
prop6aitos runclonal••· 

!l bru~Le•o nos va a producir un auaento en el tone •uecular y 
ademle una aayor den~ldad del hueso alveolar 1 el iapacto repetitivo 
creado por d bruxiemo puede lesionar el per iodonto o bl•n a.gravu­
cualquier leel6n parodontal. 

l.14.- Corlee. Aln no ae ha podldo eetablecer una relac16n --­
exacta, positiva o negativa, entre la •nferaedad per1odontal y la-­
caries. 1fa7 que CO!llllderarloa coao procuo11 lndependhnt.e, 111n --­
eabargo en necee&rlo el 11ei'lalar que hay iierwona11 relatlYamente 11-­
brea de carie• y predt1pueata1 a la enfermedad perldontal y otraa -
que 11on co111parativa111ente inmunes a la de•tn1cci&n parodontal y au-­
ceptlble11 a la cer lee. Por otro lado, laa u'" de cartee predbpo-­
nen a la acu111ulac16n de irritantes local•• y retenc16n de alimentos 
lo cual, a 11u vez noeconducir& a una g1ng1v1tte. 

1.15 •• Irrltac16n qutmica1 la 11\fla•a~\&n gln.glYal a&!Jda, put• 
de orlglnaraa de la 1rrltac16n ~ulalca o ooao ooneecuenola de una -
aerui1bU1dad o luionu lnur>ec1Hoae de tejldoe. 



El u•o continuo de enjuagato111111 bucal•• tuert••• la ap11ca-­
c16n de tableta• de aap1r1nae para all•lar el dolor dentario, el •• 
uo l•Ptudente de droeu como el fen011l 'f nltrato de plata. Hto• • 
aon •J•1111los del •odo en que por lo co•6n H produce la 1rrltacltn­
qu1•1oa en laa encla•• Otxo ejemplo de 1111tac1&n qu1m1ca serian --
109 al1 .. ntoa •U7 oond1 .. ntadoa y loe alcohol••• que provocan lrrt­
taclonea en toda la auoota bucal, margen glngl•al, papilaa lnterden 
tar1a1, y bordts de la lengua. 

1.16.- Cepillado dental lncoructo1 Ptoduoe altexaclonea g1n-­
g1valet y abraa1ones de loa dientes, prlnclpalcaente a nivel del 
cuello de loe dientes, loa cual ae acenttia por el ueo de cteaaa dea 
tales auy abr .. lvaa. 

1.17.- Higiene bucal defectuoaa• exlaten varlaecausae local••­
de la enfertaedad P"tlodontal, pero la referente a la h1g1eNI bucal­
defeotuoea guarda un papel primordial dentro de eetae causas loca-­
lee, ya que s1 la placa se ell•lna todos loa dlas de loe dientes -­
con el cepillo, habrl una reduc16n en la for11aci6n de sa.rro y por-~ 

lo tanto, la 1ncidenc1a de la enfer111edad per1odontal taabltn se ve­
r& reducida, 

1.16.- h•ep1rac16n buca\1 ee frecuente ver unA g1~1v1t1e &ttO• 
ciada con ranp1rac16n bucal, las alteraolnn•s g1ng1vales incluyen-­
er itesa, e<1e1u, agrandamiento y un br1ll!'I 1rnperr1cial dltuso en lu 
•l.reas upue,.tae, no se ha deaoetrado la forM 111.acta en que la U!J. 

plraci&n bucal afecta a loa cambios ginglval.ee. su efecto deleUreo 
es tribuido a una 1rr1tac16n por duhldratacitm de la euPfttf1c1•· 



CAPITULO IV 

La r•acc16n de los t•jldoa a lrrltantee qulaicoe o f1a1coe ••­
ve profunda1Hnte alterada por aftco1ones sleteattlca•• La1 c•lula1-
de los tejidos dependen, para 11u 1Htab0111llsao, de un 1umlnl1tro --­
coruitant• de aaterialee. Estos incluyen horaonaa, vltaalnas y mlne-
1alea, aa1 coeo nutrientes y 01!.geno. Alteraclonee en loe nivel•• -
de 11ta11 aU11tanclas pu1den c11.u11u gr •ve11 tt aatot nOl!I loea1P11, In 1-­

tante11 locales tolerados o que pr adu11can reaccione11 ltvea en cir--· 
euatanclae noraales, pueden dar lugar a gyavea lntlaaaclonee y des• 
trucc16n sl la11 titlulas carteen de los 111aterlaltl!I 1equerld0t! para -
1eparar su efecto. Lo11 t•jidoa nor111ale11 poaeen grandes raervas, de 
aa1U1ra que una runcl6n intensa local produce reacciones 1apercept1-
bles, pero cuando e1lsten deficiencias, ttn11ione11 tunclonale11 1ncl~ 
110 ligera11 pueden cau8ar reacciones loc11le11 l'legu\,lao de camb1oe de• 
generativO!J. 

Loa factores etlol6 gicos ..,. elas1f\can asl1 (4) 
2.- PAC1'0HF.S l"TIOLOGICO'; Gl'Nl'RALl'S. 

2.l.-Lef1cienclas nutriclonalen 
?.?.-Alteraclone!'I ttrulocr lna.11 
,.).-Dl11r:ra11lan 11a~uin11ae 
,.4.-Ttantolnn11 poic~11omAtico11 

1.019 t"jid"" tuce.1"11 !'Ion muy nenelbh11 a lal!I deflchnclaa nu--­
tr1c1onal~" y a lR~ alteracionen dietttica11 y fr•cuentemente son -­
lo!'I pri111ern1t en poner <:h manlrh11to lol'I ehctos de taha det'icien-­
clas. 

:;.1.-Detir:hnr:h" nut.r\r:ionahn1 

La• manlf~ntac1orut!'I bucale11 a dlch1111 d•f1c1tnclaa pueden­
tener una variedad muy ampll.a de uepueeta, pu11111to que 1011 taJidos­
buceles abarcan •lteri1t lai1 lliil'I Almpli.11 hasta 1011 Ida coalicados. co-
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ao eon lae papilas gustatlvas1 ademas eetan auJetOf!I a conetantea 
lrrltacionee y trau11atle•ot1 del .. dlo bucal. lo que aceleia la t•s• 
pueeta a la• detlolenolaa nutrlclonal••• 

nentt• todas toda• las v1taa1naa, •~ la e (leido aaebrbleo) la 

.:¡ue eueetra lllla pr obe.bllldade11 de afectar a loa te jld oe ptr \odonta· 

lee, ya que ea eaenclal para producl.t f1bras de tejido conecttvo.--

1·•• deflclenc1H experlMntalet1 causan dh111\nueHm del eontenldo -· 
t1b1oao (1.a loe tej1doa pet1odonta1.u, dthlrto a lnhl.b1cibn dt h suj? 

atanc1a nor.al. En loa ca!'lo!I de escorbuto "'ª deaptenda la end.a, 111• 

produce heaonagla tn 1011 tej1dC1B y la •nhtaedad aiaenudo va acoapa 

nada de infla.aeibn aguda. ~in eabe.rgo la defic1enc1a de v1taa1na C 

alelada, no produce g1nglv1t1o1 es tambUn necesar 1a hr l.tac1bn lo­
cal pata iniciar la \nflamacibn. En la~ tlefl'.1a~ de ali.mantos axle•• 
ten actual111ente amplios aumlnl.atros de vitamina ~. y el el niño to­
n una dieta eq1lili.brada, no Aetl nece11at io ad1ünlwitratle ·9uple11111n• 

tos u:traordinar 1.oa. Sin e111bargo, ciertos nl.l'loe, ya "'"ª por eleC'-­
cHn propi.a o por cootu111bnA al1111entarlu ra1rd.1111re,.., no reciben vi 

tam1na e, ya que no 1.ngietera los llll.untOft que la contienen. Entre­

elloa ae pueden encontrar nuiaetoaoa caeo~ dP defic1encl.a de vlta1111-

na e, Para pr<;duc\r ainto111aa de g1n«1v1t1!! l'n 1ndlvl1uoa saludablPs 

ee requiere deficiencia aguda de vitamina e, y aparecPn tambitn --­

otro!! a1ntoeas. LoA nlños qu .. 11ue sufren dl'fic lench v1ti!!.111l.n\c" por 

diet&'I inadecua:11lf1, probahlem«ntf' ta11hl~n l'IUffl!•n d.,f\cif.nr.11rn d1> -­

otras !!Ub!ltanciaa, y el tratamiento con unn dP lllP pYt-Pl'ltllclo!U!A v.1 

tam1n1c11u~ re:l'lnadafl no pret11enta granrll!f! Pt obabilidadt\P dp euu;r la­

enfer•edad, 

Lot11 casos nor111ale11 de g\np;1v1t111 oh!l"rvadoo "n f'l c<'n,-.ultor to­
no auelf'n eer causarloe por def1c1 .. ne1an vlta111ln\ca~, peto, "n algu­

nos ºª"'ºª , do@h 111ae1vae de vtta1111r111l'I e, A ti ll prciducirl.n l'lejoThl'I 
teaporalea. Fetl tnal)fut lea tiene lugar f'n t> l tr ata:lllento de enh¡_ 

Mdad ¡>et iodontal, pero no pu"d" ?!UhRtltuh el tratamiento pt 1nci-­
pal th gin,e;lv1t1s, ya que•• de or\gt'n local. Oetl4!r.\n <"Otteghse ~· 

la! dletae deaequ11\hradaA, dht!r6n triAtar,.,., y <lla~no,.t1cau1e 1u111111l­

ª"' y otJOfl tra?!tornofl t•n~ralt11f!, pero ad\c\ona\m•nt.,, el ttataaien­

to local deber6 eu atm ua ei;l.dado!llo "'ll 1>1u:11111nteA dtb\ll.tadofl que• 

en (ltehntes t1aludt1.bh11 y notmale11, 



La teuplvtiea de vitamina B u una gyan ayuda para el trata•• 

alento de de9equ111br1~ hor•onalea. Debt!rl admlnl9traree el coaplt 

~o c011pleto de v1ta•1na a, ya que al ae adm1nistra una doala ••o••1 
••de un 11010 11le11b10 del co•plejo, 11e puede producir dlfuencla de 

otro aie•bro. Zlakln deao11tr6 que tumores del t1Po de eabara,o, tn­

ducldOt! artlf\clal11ente en anlaale~, podtan A•r abortados a~11lnle•• 
ttando •ltaalna B al •1Aao t1e11po que hor•ol'llle, Y ~veces a• puede • 
obtener enorau 1111jorlu ellnlca&. Fl tipo que mejor re,.ponde a ••· 
te trata•lento ea la glngl•ltla h1iier•m1ca Pf ollferatlva con tend•n 
cla a van,;rar, que ee encuentra en aujerea de l! a !O añoe. No de·­
berl prolongara• eata tera¡>4ut1ca vlta11lnlea1 debell ada1n1etrarae­

•n un periodo no aayot <Se cuatro f!e111ana11, y <Sebera' ll&Jltenerae al -­
paciente bajo obeuvacl&n euldad011a y eom1tante para c011probar el • 

se produce cualqule1· tlpo de reacclbn thbido a doah excealvaa. 

!n gingivitis genualhada aguda, la tnapl!utlca de vttaaina A 

ha producido enormes 1ujor lae, pero el fxlto .1e ate t1ata11l1rnto --­

empb leo no prueba qutt el lntllvidun f!!lU Mur1 irndo glngivlth debi­

do a alguna der1cienc1a vitaainica. 

2.2.- Alteraclone!! endocrina~. 
J,a complejm actividad df'l l'li!!tf•11111 •ntloor lno alta.1nnte e1 

pec1alh.mrlo, en un factor l:nportantl! en el crecimlento y de .. arrollo 

de lae eetructlraB bucale11, B!!\ ~om~ f'n el mantenl1111entn de su fl-­
" 1olog1a, no l'lf! ha dtd' lnld o PtH hct111111ente h impor tanc\11. de d lcht.s­
gllndul ar.i con la boca. 

,,,,l.- Durantft la pubnt11<'1 lo'! tejid<H'I glngivale11 son 11uy l'IU• 

cePtlble11 a cualquier irritante local, lo cual aunlldo al ca111blo hot 

111onal lle d !cha etapa a.gyava d p1 0Lll"•1111, ttll hiten agt anda111hntoa gl.Q 

g1vale11 eon g1nglvott11.g111 .. , y ""' 1>•c11"u io 1>l trataftlh•nto local pa­

ta la eo111pl.,ta curacibn d• 11cha" hl'don"" qu• ¡1;•neral111•nt" al pa-­
!!&I t!>!llt! etapa vuf'lvt>n M la noimal1·1ar1, 

'·'·'·~ H1P..rtiro1'11,.mo1 F.o lo.. nUloa pu<11llt1 pr0<1udr uan erup­
c1bn pr .. 111atura d• lo"' dl1!nt11!'1 y av•rP,. Pttt!'l«>nta una corona cllnlca• 
demasiado grande en proporcHm c<>n ltt 11d11<l tl•l pacient.. y tu• pro<lu-



ce atrofia pruenU de la 11eabrana parodontal.. 

2.2.).• 11 h1pot1ro1d1sao1 ai aparece al naclalento Produce -­
cretinla•o 1 eoao consecuencia t•tardo del creo1a1ento tlaico y aen 
tal de la erupo16n dentaria, lll&ltllarea pequebOfl y aal oclu1l&n, to• 
do lo cual predlepone a las enferiaedll.dee parodontal••• Si aparece • 
entl:e loe aete y doce e.nos da edad •• denomona 111ixede11a juvenil y-­
aixlde .. del adulto ei apa1ace mt.a tarde. Hay erupc16n retardada -­
los tejldOtt tienen d aspecto dt aeudoede111&tot11019, hay 111alto1111acio-­
nee max11aree y dentariae, ra\ceB 1ncompletaa con coniuctoe radicu­
lares muy amplioe, y en el adulto pueden proouulue enferudadee -­
parodontale1 crbnlcae con gan deatruocl&n &eea. 

2.2.4.- F:l h1popar itlroidleao produce h1poplaa1a del eu1alte y 
trastornos en la calciflcacl&n de la dentina. 

2.,,5,- 11 hlpoparatlroldiemo produc~ osta\tla fibroaa qu1et1-
ca generalizada. 

2.2.6 •• Diabetes. ~xiate una gtan diversidad de opiniones ree­
¡l4!cto a ai l!W! cambios bucales se debmn o no a la d1abetee. se han­
d•acrito 1Uv.,uru1 stntoma" telaclonado11 con e19ta enfermedad o debl· 
da a ell•t e "aber sequedad de la boca, •r!t•nui difuso de la mucoea 
bucal, lengua r oj ha con indentad oru111 ''uu 1:lnale11, tendencia a ror­

tHc16n de ab,..cuon, glnr;!vorraglas1 t11mbltn "'' 1!1 ha relacionado 

con una temenc111 el a11111Pnto l'n 111 gravw<lad de la!! lntlu1aclonet< -· 
y 11uceptib1lida1 a lee Infeccione~. 

Pero atln n? 1u ha pr aballo qu .. "hmpu haya enff!rmedad pu 1odoJl 

tal en dlah~ticOI!, puedfl aparr.cu ante;¡ qu• h ttlab•tes, pue\le re-­
lacionar11t1 con otr O!! tra11tor nos 111etafl6l l<'0>1 no nece11u lamente con-­
e11tl1 4rlp1do. df! la ¡>trdlda 6111@11 !'!! pu11•111 ut11t influida por la -

diabetes, por l~ que del:>" controlar'lfl y "" n•c••nio •ll1tlnar todoe 
lo" fnctou11 et1oltigict>P.J .. 11 Pl Pacienh H"bitico vara eetahheu y 

mantener la ••lu~ no nolo par~1ontal, s\no ta~bl~n gener•l, 
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General .. nte,laa prl11era• 11anlfeetao1onee dt algtn 'tlastorno­
eaagulneo apueo.n en la boca, pero por e•t• no puedtn hacerse un .. 
tUacn .. tleo dt 41choa taratornoa, eino que tolo noa orientan pua • 
llagar a tl1 deb!tn haetrH adeda pruebas de laborator 1o auy pucl­
aa• J enviar al enfetM al Hdico general. 

Loe Md10fl bucal•• titrwn cierta se .. jania con otros P1adec1a1-
tntoa, por lo que loe cambios lnflamatorloe aecundarios taaultn al­
teran dichoe aintoaaa1 pero teto no to una prueba patogntuaonloa P,!l 
ra diagnoat1car alguna enfaraedad en la aangre. 

Cuando un paciente preaenta loa sigulentee aintOllae detit hace¡_ 
ee un eatudlo heaat6loglco culdadono. 

a.- Glngivorra¡laa eapontlneaa de las enciae y aucosa. 
b.- Petequl.aa nu111erooae en la boca. c.- Antecedentes de d1fi.cultlld para controlar la heaorrag1a. 
d,• Matc1tda pallde~ de la mucosa. 
e.- Infeccionea bucalee agudae cr6nlcas que no responden al -­

tratuiento, 
r.- Atiorla de laa pspilae 1tin cauaa apar!'!nte. 
g,. •ol•11tiae peraiotentea de la lengua y boca nin pruebas de­

irritac1on bucal. 
h.- Antecedentes de heaorragias prolon,i;adae y ~angrado flcil -

al cepillado. 
i,- IJ1cerac1onee 1ntem1a11 t1e la boca "ºº fiebre. 

In 11 sector lnf1.11til, con mucha frecuencia y e11~clr1caaente­

en loa ninoa aal nutrldo" con ¡>Jobl•~• de tipo congfnlto b heredit& 
rio y con pe.declalentOl'I df' tipo 1tang11tneo, 11e pu1d1n presentar las­
aatilfeatacionta bucal.e e llf'nclonadae con anter lor ldad lo cual auger.1 
rl al dentl11ta, rrecurrlr a una 111ttr1e de e11tudiofl de laboratorio-· 
talee coao tecuenton de eritrocltow, heaatocrlto, deterNinacl&n de• 
heaoglobw, etc. pr evioa al tratamiento dt!ntal, a r ln de no e.cae l.¡ 
ruu un probhu grave, 

t.J.1.- La leuce•la "' caracteriia por un auaento de leucoci-­
toa an la eancte y teJld0111 puede eer alel&cena, llnfltlca y aonocl 
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te111 en la aancr• y t•l1doe1 puede aer •ielo¡ena, l1nftt1ca J •ono• 
c1t1oa, eeg!n el t1po d• ctlulae afectada•• 

2.).1,1 •• La• leelon.e bucal•• dt la leuceala acuda eon auy • 
ee .. jlill\tee en toda• lae deal• for ... de leuce•1a •• deo1r1 hiper•• 
trof1a y ulceraclon.a ••t•nt!l•B de lae enclas1 necrocle de loe tt•• 
Jldot h1pHtrof1adoe por la cantidad dt tro•boe que et fouaan en • 
loe vaeoa pequeftoa, caablOll de color en toda la auooaa1 .. r1en.e • 
gln¡ivale1 tenace y redondeadoe, f.*plla• 10111&• y for .. ol6n de eeu­
do Mllbranae. Hay odontalglae fuerte• 11n ca1.1ea aparente, producl­
dae por abecee01t pulpare1, con 1nvae16n del per1oet!o y aov1llded­
de laa plell\1H dentar las. 

~.3,1.1.- !n la leucemia er6n1ca loe wlntoaae bucal•• eon ae­
nos frecuentes, peto en rases avanzada• pueden presentarse heaorra 

glas espontaneae. !l dia~~Atlco se obtiene por estudio heaatol6-­
glco. 

En la leucemia aguda y eubaguda eR importante dlrereneiar en­
tu los ca11blo'I pr1111ar1o" atrlbuldoe dhecta11enh de la eangre y -

1011 ca111blos 11ecundar loe pt n<lueir!oe por l 011 factot ea localeA que -­
aumentan la reepu1111ta, puea el ee elialnan dicho!! factorea localee 
puden prev•n1rBe lenioneA graves, 

2,3.2,. Ane1111a, J,a aru!mla e11 un 11lndro1119 cuacterlzado por la 

d le111inuelbn 13e la he111oglob IOJll ch culante, con la falla "n e 1 tr &nJl. 

porte er1troclt1co de 01lr.eno e hlpoxla celulat con diferentes &r­

ganon, 0.e•le 111 punto <le vh!ta cllnlco 18.11 anu1la!! pueden 01 lgl.nai. 
se de alguna de la11 tree foraa" ~lguiente111 por p•rdida de sangre, 
por d1111mlnucH1n de la pr 0<1uccibn 11anguln•a, o por aumento en la -­
deetruccibn de eangte. 

~.),f,1,1,- Anemia aguda. tata anemia proviene de la P411dida• 
de gran<:tea oantlda.dea da eangr e. Cl lnkaMnte ex lote Shok y una -­
hietor la cUnlca de ttauutbao, 
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Las 111&1\Ueetaclonea cllnlcu a nlvel bucal eat&n repreaenta•• 
das por la pallde1 que varla de acuerdo con la cantidad de eangit­
perdlda. 

!.J.!.l.t.- Ane•la cr6n1ca. !ata aneala llall&d.a taablln ane-­
•la 111croc1tlca h1pocr6111ca, ta orlglnada pl)J' la conatanh Y repe­
tida ptrdlda de pequeilaa cantidades de eancrt. Las manlfewtaoloriea 
cl1nicaa dependerln del grado de a.nea1a de que ee halla deaarrollA 
do y de la causa bla\ca de la ptrdida de ean¡re1 aal coao del a1-­
tio donde s• encuentre la heaorra¡la. 

Las manlfeetaclonee bucales eon1 pal1de1 que va.ilar& aelft,n la 
1ntena1dad de la ll!lamla, la lengua aveces eetl llaa y atr6fica y -

hay una tendencia aumentada en el deaariollo de las lntecclonea -­

bucales. 

2.J.~.2.- Anern1a!'I ocaclonadas por d111mlnuc16n de la produc--­
c16n t11angulnea. 

2.3.2.2.1.- Anemia pern1c1oMa. Este pedec1m\ento ea llallado-­
taabUn Meah ad1eon1a11.11., u debirla a la def\cienc1a del factor -
exnlruiico r¡u• t1en11 como fundtm act1vu la ab11orcHm de la vita-

11\na ª12• 
Man1futaciones cllnlcllfl. lxlete ~rdlda de apetito, debUl-­

dati d1arua l.nt•r1111tente y p1ue11tenl.a1'11 tHaa11a, pal11u. y ede1&a •• 
~cacional, anorexia, glon1tle atrof1ca, plen1tu gl11trica y otroa-­
t1p06 4• dolor abdoalnal vago. ptrdlda di! 1011 sent!.doe de vl.brac1-
6n y po11tw:a, 1ncont1nenc1a utln.arb., partiflhclo, o u1tu1n.tcl.rd.ento 
y hormiguee de laR extre1111daden. 

Las 111anlf1tstaclonen bucales 11on1 

I~ng'UI roja e11peclalunte 1111 loll mugenen, mucl'l!la pallda co-­
mun~nte, Jilt)i!!hr 1or111ente atrot'ia ~e la11 papUao !unglfor11u y fil.! 
roraee, lengu .. pal\da y de ap.rhno1a ll•Pida, H\.o1. y de cera, Put, 

de pxenentau1e "" ha lengua entume11 h11ento, tHnaacHm d11 quemadura 
dolor que aum.-nta a 111. pre•16n y al calor. En lall ro11i1'111ra11 de loa 

L_ 
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lablos aveoee ae observan lesiones ee,..~.ntee a lae de la que1lo-­
el8. 

2 .J .2 .2.2 .- .lneial.a po1 def lciencla de hierro. 
!n 109 nUloe ea una de las ane111aa mls co11une1, -

1• que ee producida por def1c1.enola nutrlc1onal, Puede ser el re-­
aultado de una ptrdlda cr&nlca de 11angre, 1ngeet16n lnadecuada de­
hie110, & una variedad de cauaaR fialol6glca11 tale~ como1 d1a.rrea-

Dentro de la• aan1featac1011<1111 bucales mle frecuentes encontrs 
11oa1 palldes de la aucoea y suceptlbllidad a la11 1nfecclonee, 

2.J,J,- HeraofU1a, Be un ~decl111ento g,pntlll!tico que ae cara.i;. 
ter ha por la falta abeoluta o relativa dt1l factor antiht-i11of'Ulco• 
A. La padecen 1011 varones ¡>ero '"' traam1t1da t•or las 11ujeres1 ee -
una enfermedad hereditaria y su etlologla es desconocida. Aparecen 
hemorragias perel11tente11 y por cualquier herida leve el paciente -

puedo aor lr • 

) o• All!f glH. 

!11 un 1r11tado de h1peuenn1bllidt.rl para clutal! 11ub!ltancl-

c111rtas au•tanclaa, que con11tante .... nte !'!On lnocu1u1, 

En la c.avidt.d bucal laa aler¡¡;ia"' Ptt'nentan loFI 111gult'nt11e sin 
tomae1 

ldeu local o generalhado, cuan.jo !'!• practica t•r•P~utlce &t 
neral con compuestos d11 mttr cur lo y hl!!muto, qu11 prP<l \,.ponen a la -

aucoea bucal a 1nhcc1on1111 localt'! por 1nfecc16n cPl11lu local1 el 
1MtfCUt1o !111 dep<»11ta iaprt'gn&ndo 1011 tejidos, prlnc\palmente altll~ 

dedor de 10!1 capllare, Existen t•,bl•n lnfecclone!I 11em11jante11 cuan 
do ha habldo un tratu11ento laqi;o a ba1ut ""' 11ul fam1<111."'. 
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4.- fu~roul0tila. 

La tuberculoels •• niñoe putde aauair la for .. dt ulcera• bu•• 
cal••• prlaarlaa y eecundari••• Sl tipo prl11arlo ocurre en auaen-• 
cla de caapllcaclonee pulmonares y puede afectar la aalgdala. el ~ 
labio, la lengua, o la encla. La lee16n ooalensa coao una sana de­
induraclbn claraaen~ definida, seguida por ulcerac16n y repercu•• 
e16n ganglionar. El d\agnoetlco ee hace por medio de la bioPtila 
que au111tra un procuo granuloaatoeo y el bacilo en el tejido. 

I,a fllcera tu hu culona i.ecundar h. ne 'Ye lllls frecuente .. nte en­
ni.ñoa con tuberculoela pulmonar. Puede preeentarae en la encla 6 -

en la lengua y en la mucosa bucal. 

5,- En la enferaedad cardloconglnlta. 
Kaner, loech, y Gtun, han mencionado una oolorac16n astl­

rojha oscura de las 11ucoeas bucalee en cuoe de tetralogla de --­
Fallot, tetralogla de Klaen1Hnger y en la tranap0191c16n de loe --­
grandes vasos la encla tenia tambiAn color y estaba vielblemente-­
hipertrbflca. Salia sangre a la la ml11 leve preslbn • la ging1vl-­
t1.s era general1%ada, con la mayor hiperttofla en el sector ante-­
r iot de aab<tt1 111ax llar e"I, 

6.- 'En niñmi 1mr;>,.dlóos. 
tA!! 1rnrerM'1atle!l neurom\ iculare!l, paral1'1h cerebral, dl~ 

tro:!'1a l'Gu11cule.t y uc:htot1l11 111a11.lple, al 1gual que la11 parallsis­

ln!antileu, ee~dalml!!ntft cuando tl paladar eetl paralhado, pre-• 
11enta prnblM1a.9 de h111,hne hucal y tratamiento, Niños con retardo· 

mental por anoxia durante el par· o, traueati1111os durante el naci-­
miento enc11fali ti!!, rt1b~ nla 11111.terna. y mor11;oliu10, Pt eaenta taabiAn 
estados parodontales por ra.lta d1· higiene bucal y tratamiento. !n 
loa nliroe l111pedi110 put!de vuee tn:nbi•n en forma exagiuada ln!lama­
cibn b h1put?ot1a glOP,hal, lo <1i11ao qut anfllr11edad p.;r idontal -­
dHttuctlva cr6n1ca.. reto puede d'beue 11 l\lg1en .. bucal lnadacuada 
ter apla11 cnn dr ogae, iricapac l.dad par a 11a11t1car oorr11cta111ente, da-• 

foraldad dt ln& arcos dentarioe, movlm1entoa anl.raalea de la auac~ 

latura o di.bUldad de loa 1116sculoo 111utl.ce.torioe. (5) 



7, .. Drogae. 
Con loa nlv•l•a actuales de educac16n, ea illenOf! co1116n -­

ad•1nbtrar prolongadaiunte ih o¡ae an los nll'loa, y l\UI dnaP11Xac1 .. 
do cul totab1ente loa envenenuiantoe agudat1 por euata.nciaa co1110-
l1>11 polvos eapecialea para aliviar •l dolor dental en nlf'loe •uy PI. 
queftoa. Sin e111bargo. •• ada1n1atra dila.ntinA para epiltptieett con­
Wl periodo prolonga.do, y puede producl.r nlpuplaeia ginghal en el 
cincuenta por ciento de laa pe1aone.s qu~ la lngl•r~n, en algunoe-­
cuoa, lu ancla!! ea agr&ndllll, hal'\tll al gudo de cut>rir collip.i.etaa. 
111ente laa coronaa con una 11!&8a volu111in0f!a y f ibtosa. Se 8U~tpone• 
a aato un.a g1ng1v1t1~ debida a una ••ceelva fotlllllc16n de placa. !~ 
t011 ce.e os aon rax os en la pr let 1ca pr lvada, pero todas lH el lnl-­
CH tienen ejemplos de eeta enhttHdad. Cuando loa tej1do11 eon du­
ros, volumlnoeoe y fibrosos puede eet nec•sar1 reali~ar una gingl­
veetomla, pero cuando los te,)1dot; 1100 hlperl1111.coa puede llevar11e a 
cabo la e11alnac16n de lon tej1doa con envoltura o cauterlgacl&n • 
qu1•lca tal co~o hidt6xldo de potasio. S1. ne observa una higiene -
bucal estricata, la recurrenc1.a no es inevitable, Cuando sea PO-• 

sible, deberl buscarse la cooperac1bn de un N•dico y usarse una -­
droga alternativa. (7) 
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mA!U\OWiQ..lJLU ... J.1.:UmU.!!lLWfOl!IA QU!9JVAL '" JL ruFo 

\k,Call. en 1936 deduJo que en la enfermedad parodontal 1n 11 
adulto tenla 11u ba11e en la nlfte$. Po11ter1or111ente 8aer, dijo que en 

la gTan 111ayorla de 1011 ca111n11 de perldont\th en el adulto pueden -

tenet au in1c1ac16n en la Apoca de la pilbertad, de tal 111anera qu1-

e111 111 teeponeable de la de11truccl6n 11evera en todo11 1011 paclent1111-

ent1e loa ?O y JO ano11 de edad. Porrrit, real is& unoa e11tudloe por 

1011 cu111ee crey6 que los pr 1111er oe eatad lo!! di' la enfH 111edad par o•­

dontal ae encontraban antes de 111 Pw~rt111 y que el no ee trataban 

poabrlormente d&.1 lan manlfe111tacloner. dut.tuctiva!! f'n el e.dulto,•• 

stallard expree6 que la enhr111edad parodontal de11tructlva frecuen• 

te111tnt1 pr incipla en la arlohacenc la Y en la nii'ru. y e ata no ea -­
reconoc1t>le Rlno t.11~ta la tercera d6cada d• vida una vez que han -

11ucedldo camtlce lrrevere\blee. Todos ello11 concuerdan en que la -

enhrmedarl es progre1'1iva y destructiva d• loa tf!j \<iol' de Aoporte -

del aparato dentar lo, y que rsta puede encontrar su origen en la -

nl~•~ o pub•rtn1, y ~nta a nu ve~ contlnfta hasta la •dad adulta -­

y a1uchas ver,"" no •e rtconoclble cflmo la ¡-ctr lo.iont1tle marginal. -

Al!".11non aul:'>r•• ''"~" lu1111jor y l".m!'ll\P por 1M1\.1 dt' SU'1 P<Jtw11oo nnri 
lnrt1can qu• la ~tapa ~P tran•\c\bn entre l~ eln~lvltl~ y p~rlodon­

tltls prlnrlph "Jre1lf'lor !\• ln" l~ a"l\oe d,. e1ad. (11) 

Butle1 n•~ala que, muchos rlefectDA VPrtlcales b!'leos se rela-­

clonan con el aspecto meRl&l de los primero~ mnlar•11 permanentPA y 

pueden !!U Pl re~u\t>i'lO !Jf! la perln1nntitls mtrn quto ¡>ulodontoels­

aAs la perlJnntoel~ nn qp he •ncontrarlo fPrruPntemsntP en nlffoe. 

llat1Rler \t1•1\él:> q;J., 1ft gin¡¡:iv\ti;i fo!l \In f~nb:nl'nn hlfA~1co, ten 
dlendo li 11er p11"1lu, >1.gu•la y pa>1aj11ta 1>n 1011 nll"ie.i!I, rnhntrur qufl• 

ee ma.rp;1nal, crtmirll y rro11,r•1o\va Pn fil 1ululto, l!!:'lto111 hecho& eon -

consecuentea ~on la" ob!l~1vaoloneq cl1n1caN rte Zapp\er qul•n not6-



loe teJidoe glngivalea del nlfto reaccionan 111!1 rlp1damente que ltt~ 

del adulto, y Cohen y Gold:11an que observan una tendencia marca1a a 
la h1poplae1a pe.pilar. 

lo• !atruct\ra del tejido y etl~logia de la0 lesinnee glnglv& 
lee intlaaatorlaa• 

Una leelbn infala111tor ia en el nll'io generalmenh tAU. hhn con 
fina<1a y mt\a looalh.a'1a a lD"' a11pect()!O ;iiuglnalee de la 1tm11a. !a 

ª" nacer notar la poc1 í.m?Dt tancia qu• 1<e l• ria al tt.epect.o utilcuo­
del contenido lnflamatorlo en el margen y cltnlcamente e hl1<topat~ 

loglcamente ex1ete, poelblemente por un periodo largo de tlempo,!n 
un ._ntudlo eJ111Ust1vo tanto de la l!tll!ratura pn lndontal como de la 
paldodt'Jntica H revela qu .. no ha~ u11 solb anllhh1 hil!topatolnglco 
co111pleto de la he l&n mar ginnl juvenil, n 1 tampoco ninguna expl les 
cl&n del porque eetl leeibn ,. .. pre!lenta •~r.epto en faeee tempora-­
le1< 1 eqto en, la lenlbn leve durante la juv•ntud y que progresiva­
m•nte avanr.a con la edad ha!'!ta ner m.l8 •1t0>n11a y 1>ever11.. T.a lltet.1. 
t•HI\ no contiene un1t conqideracit'Jn de lo" !'11.ctoren nnattimlnos en"'­

la localir.acif>n del •atado inflamatorio. 

La anatbmla del lt•a interdental en partlculllr puede lnrlu•n• 
cia1 a la l••l&n. Dha•rvsclon•" recienten han rev•lndo que la l•-­
si~n 1.nfl&ñi&to1 la •n t'f!tt.imente evident~ f!n P!lto~ eegfltt~nto~ post~-· 

rlote11 y"'' 1"" r.on11111 antuior11" en '\onde loq contacto11 proxl111Alf'!l 
f'stan prel\•nt,.n1 lan caraetttlAtlcR,. de Ion tejldon interdentales­
camh!.e.n concnmlt"nt•m,.ntto.. Un., pu!'dr evltiu .. ,.peculu quP .. staA t.§. 

tructurae fundamentalt>!! ayu<ien a qut1 qe pr11nente el ataque la pr.t 
v&hncla y la contlnuacibn del grado •11' 1nflamacllm , La d&!lcr iP·­

cibn de Cohen del lrea del col le ha llevarlo a e11pecular qui' el -­
reempla~o del ep\t•lio r,.ducldo del enmalt• por epitelio e!ltrati-­
ficado tt!lca111ot10, que {lfln"!o qu11 IH'l bl1d.ct> para la 1111.lutl r1 .. 1 J••r ldon 
to, puede lnt•rf11rlr @n la ulc~racibn crbnlc* d" Aeta Ar~•· 

Otro lnv11~tlgar!or Pl~h, notb que "ºel lrP• ~•l col ~ra nuce¡ 
tibll! ~la lrr\taclhn, lnflamtorla y ulceraclbn Pnl la11 mlflma11 --­

rar.onen. 1':11t.11 11uc11ptlt1Hlrlal\ aum .. ntada pu1"1• en r•al ldad de~r"e a 



,. 
un eatado coao lo eeñala Coluin, debido al a1pecto aorfol6&1co tav¡ 
rable para el creclalento bacteriana. Reclente .. nte McKugb, ha 
cueatlonado el papel de la aotfologla que 1apl1ca en la. relaolo•• 
nea entre dl•nte y diente y en a1oclael6n oon el ao,aulo de bacte­
r 1aa y dentrltua al1Mnt1cloa. (11) 

In laa zonae donde e1l.11ten dlaate•••• e11&te un alto grado de 
querat1n1zac16n, lo cual 1nf1ere al epltello una protecc16n contra 
laa lnjurlaa. La peraeabllidad a·•eate epitelio afluldoa tlaularea 
111arcadoe y aauapenalonea de carbono intrava11cular euciere que loe­
etectoa de la quer•tln1zac1&n 11a1ta la trat111wiaol6n at1avta del -
epltelio, conteniendoae aubatanciaa hldratantta y nutrltlvaa al -­
epitelio y con interferencia para el tejido conectivo, Otro traba­
jo hecho por Br 111, Bader y Golhabu, utablttcen la peraeabUidad­
de dentro a fuera de tal epitelio y la perm•abilidad del epitelio­
del surco, La calidad de la aupert1c1e querat1n11ada ~~~ !pl.telio­
Y la &ona 1ntraepltelial impermeable (el 6r•a de barrera que exis• 
te en la uni&n entre las celulas granulosa• y laa celulaa querat1-
nisadas) pueden tambl.fn actuar para llmltat la acc1&n y penetra--­
c16n de lrritantee exbgenoe a travtg del corlum glg1val, y ael --· 
protegerlo. 

!n adloitin a h.11 cualldadea epltelh.!1111, y a las oburvaclo-­
nae de que •l tej11o conectivo interdental ea una estructura blen­
organit.ada, y con una colltrna bbn rloh.da y como un complejo que­
•• une ruerte~ente al hueso subyacente en la encla insertada, As-­
tas pueden dar noporte a la hlpbtesie de que los tejidos lnte1den­
tales en la naturalet.a en foriu. de silla eon mle reeietentes o me­
nos afecta1oi. por lae enhraedade" inrlallllllt"riaa que los tejidos -
l.nterdente.l1u quP ~'ltln en torma de col, lth• configuraclonef' son -
marcadamente d lhunhe f!n la '"'!t tur alet.a d" l e pi te Ho que e!'!tl'! tell 
pecto. 

1.1111 for111ae de la11 nllla!I inbtdentllhn qu• tllmb\fn tlen .. n fo!. 

ma convexa, dando lugar a una autollmp1eza m611 ef•ot1va por la 
abruit>n de los al t1111or;to11 y la deterg•rnch dlft lo~ llq,uidoit, 
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2 •• Locali&acHm de lan le11iones lnflamator iae. 

la d• 1mportancla hacer notar que la lea1bn lnflaaatotia 
en el niño eatl localt&ada en el borde 111&rg1nal d• la ancta, P•ro­
adyacente a la adhertncla epitelial, o sea, coronal & a la un1&n­
ceaanto ea111alte. !l proceso se delinea del resto de la encla por -
la parte del corlu111 g1ng1val que no aola111ente entl insertado al -­
diente a travll del ceanto pero que co111prende tejido conectivo -­
lneartado al raeto del hueso interedntal y 111arglnalaente, ?a que-­
al t•jUo conectho aarg1nal ae f'or111a al tlnal, puede pen11aree que 
e1tA .. noe definido hanta queee completa la erupcl&n activa y P•111 
va, aln aabargOl no n poeible eeclulr la Cibropl1Hla reactiva como 
rtapuaata a la inflacacl&n en la tona 1>9rlo11tal. Cllnlcaaente la• 
ancla d• lon nüíoe es muchae vece~ ~A11 f laclda en la 1ona lllarglnal 
probableunte porque eetl 111"11 debilme11te adherida al diente, te-­
nlendo por lo tanto au111tnto de voluaen ror111lndoee asl un eepecle -
dt rodete de McCall. ( 11) 

Cuando la •ncla estl afectada por la lnflaclbn, t11ta11 caract~ 
r1stlcae no 11ola111ente puede utar acentuada, sino tambUn con un -
eritema aarg\.nal bien definido, inducido por la vasod1latac1bn d•l 
proceeo. P.l surco de la enc1a libu, qu• afl.n en 1nfla11acH1n puede­
HT diíicii <111 de!1n1r u1 la encla del ar'lulto, t>n el ninn tamblén­
puedtt notar111 atin en los estartoa 1nc1p!P-nte11 de la 1nflamacibn, 

Eeta m111111a loca11~aclbn del proce110 inflamatorio con e1tens12 
nes rarae en las fibras tranceptal1H1 o per ioet'ltatales y hue!!o, PU!. 

den verse en n1~011 y adolescentes, d~ ottae eep.,ciee, incluyendo -
pr1 .. teu, roedores, y perros. En 1011 ni~o11 y en loe animales la t! 
pa.nsH>n (i,.l ¡;rot~e110 me.rginal perfecta,...nh clncurt11cr lto hacia un -
estado de 1ntla111aci6n 1i;lng1val mb 11enra llegando huta el huuo­
puece depeMt·r en el ataque al fondo local y/o ttht6e1co, 001110 11e 
ha vleto en las dttflc1enclae v1tlain1can en 1011 nlfto~ 1tal1anoe y­
en la11 lea loneA necr cr Ot1anh11 muy notor ian cm nifio11 ah icanoe du1-
pr ovhtoft d• protelnu o bltn en la parodontitln uvua que se vti-
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en el elndro111e de Down' e, Loa lnfor1Us parodontale111 eet&n llenot11•• 
con estas 111&11ife1tac1onae severll9 en 1os jovenes hu .. nos y an1••·· 
1es. aeclenteaente She1ha• al examinar sujetos entre los 15 y 19 -
al'ios inforao que el SOll presentaba enferaedad parodontal con des-­

trucc16n &sea. Por lo tanto parece ser que la h1~0 oteele 11!• 16g1-
ca para explicar las leelonee 111&rglnales bien definida en nlfi09 se 
de' a la estructura. Sin embargo, se han presentado otras hlp6te­
a1a q• Junto con el proceno estructural bien pueden un efeQto 111'>­

dlticante. (i.) 

Otro investigador Robln"on, ha propueato que la act\vldad pe­

rioetal tan grande que ee encuentra 111 1011 nll'ioe permite la rt.PUA 
el.fin consecuente con 6 deepuh d11 la enfllraedad y por lo tanto Pt!. 
eenta resistencia al desarrollo de la ¡~rlodontitio, Keistein in-­
dica que el anabil1s1110 ee mayor que t'l catabolismo en el t.ueso ,i.,. 
soporte joven y eetl tendencla de ctec1m1~nto favorece la r:uracibn 
despu6s je la enr.>rmeda1. Hirnch cree que la cubierta epitelial -­
mla delgada y con menor g-rado de corn1f 1cao1bn 1 son las responsa-­
tl•B de la naturaleza incipiente de l•~ lesiones gingivalee y que­
la plasticidad del tejido joven P.xpllca la rlplda respue11ta a la -

1tr1tacibn y la pronta curac1bn que "xlate, 

),• AIOptoctoA bact"r ioln¡¡;1cos y patolbgico!1. 

!• de dw1ar ,. .. rnnrh. n '-l'l! le. !n!"l::nac ter. g1.ngi"v•l puetl" pr !t 
A!'nta.ree ein la prf'nenda <h Ja placa t·acter le.na ea evlrJenh 110 "! 
la mente en l'IU a'1h,.rt1ncla ah ~uperflc\r di!l 1l!!nt!', pno ~·m Prt. 

dll~ec\bn p1ua lr"º" lrrrµ111ar,.,, o "lU:J bur<l•o, ~!no tamhllln .,,. 12 

calltn e-n la "nr:h y ·t .. ntro •,,¡ intnqt.!d'' plry, lvll.l, la p1&r.,. be_¡;, 

ter lana pue-11! vtr'l" ]f)r,~1 \?.11'i~ r:l\nlca'n .. ntP. ('l>n 'lU!'tanr:h~ ff"'"ln­
dorarc. Aqi;ol la U.cll Tf'tr11<otl1Jlli11"1 11' la" par!'•i<'~ gln¡¡;l.valf'!l in­
compl~ta• 1eqarrollarlaa y 11t vlqcoal1a1 1lqmlnu11a 14'! la suwtanc!a 

fundamental tisular puflrll' ª"r f~c11 111 ~oloniiacibn bactl'rlana 1@n 
tro del epitelio •n la 1ntf'rhcP. rll'l .-¡.i1tl'\lo y 11'1 diente, E" im 

inter11tlclo poco profun1o l"."n"ralml!nh 111'1oci11,lo con un <'ul'lln gin­
gival p .. qu .. no y una co11tgenaelfit1 'llttjorn1a, pu,.1u1 rlominar laR 
bacter lui ll4't6biea11 y 11,Tam + v.eneral1J11Hlto .. 1 11t1tr11ptocoen alfa -·-



he11olltico. En loe 1n11ttrticio11 U. profundos y cuando la 1nrlaM&­
c16n l9JUl terrano a11111enta la poblac16n bacteriana y e• hacen •co-­
l&clcamente las bactariaa tl!a111ent0l!la11 y Gram -. 

Asl el lntar1tloio profund1&ado que ya es una bolaa ea lapor­
tant• la pr11aencla de bacter laa Gr•lll + en b cerca 1el 111arger1 g1n-­
gival auaente.ndo de acuerdo con la profundidad las bacterias Gra111-
la11 oualea incluyen bacter o1d .. , v !.11 !m~ll::;, ;;¡:lt ;;q;,;;;ta", vii>r i.2 

nea y na111eriae. !nter llMI bacteroldee el .. 1aninogtnlco es i11po¡ 
tante debido a que •• produce colagenua y al 11101 ir libera una en­
dotoxina que ee un co111plejo de Hpoprotelnaa y polhaclrldoe. Tara­
bitn ea cierto que lot1 vibrlonea, vlllonelae y espiroquetas ta111bi­
ln pueden liberar endoto:d.naa. Las baoteriae aer&bicas eepeclal .. D. 

te lo estreptococos son capacea de pol llfler har 11acar 011a y otr 011 -­
aitcaree y oonvertlrlae en poliAacltido• altamente V1RcO!Joe por -­
eje•plo las de~tranae que se adhieren a loe defectou estructurales 
de la euperrlcie del diente 6 a la peHcula adqulr lda, fot1tando -­
asi gran parte de la tlllltrh mucolde de la placa. !'.eta!! y otra" 
bacteriu graa + liberan endotoxinae que bien pueden caul'lat <la1'1os­
al epitelio y al tejido conectivo. 

Por eJemplo, la hloluronidasa, Ar h~ 1@m~tr:dc qu~ &tñ~~ laH 

glueoprotelnaa que ee encuentran en la lnt@rfase ·de lan c~lulan -­
epitelial81'1, eliminando aal la proximacibn cercana de 11.!'! ctlulas­
lo C\t&l conetituye una 6lcera. 1'!1"ta en~lma entra en la zona aubep,l 
telial, disgrega el leido hlalurl'lnlco que conetltuyl' la parh mla­

i111portante de la 1111.trh dl'l hjl<lu i:on@ctlvo y la lt"ª• Otn111 exo­
toxinae tienen e facto pr oteoll tic o cHr ec to y polieacar \do H tic o -
de.nado ani lae 111e1tbranae basal•!! epltellaleN del retlculo y a laa­
t1braa collgen.ae. Eatae bacterlae o nun producto~ obran como ll!\tl­
genofl forman co111plejoe con Ip; G e Ig M que pn regle general fljan­

el co111pltm@nto y pueden caul'lllf rtano tl .. ulu, t.11~r i111ental1114nt• ee­

ha comprobado que el v1neno de h cobra qu" e11 un inh1bidor del 
coapl1mento reduce la deAtruccl&n tl~ular en la lnflamacibn. 

4,- Celulas inflamatorlaA. 



latae o'•lulaa •• encuentran atralda1 a eeto1 lugar•• por la 
presencia de loa productOll bacterlanoe y por loa ooapleJos antt.-• 
na-.nticuerpo y por el coaple .. nta, obran de una 11&nera benetlca -
fqoeitando Htos eleMntoa con la aubaecuente dlgutl&n lntraoelJ! 
lar y t&11biln pueden liberar hidrolaeaa lcldaa al dlaol•eree lae-• 
nie•branae 1S..oa6alcaa. !atas enzillll& aon aultlflaloae con eue efe' 
toe y producen absorci6n de la colt«wna, y dlaolucl&n de la lilfltrl1 
deatrucci&n celular, dllatao16n de vasca y p.r•~~b!lldad v~=culiu­
o aea, la 1>9rte destructiva de la ln!la11111ol&n. 

tas ctlul&P lnflaatorlae Mlfl lmportantte en la deatruoo16n -­
tlaular son1 loe neutr6flloa y loe aonocltoe, sin ea-.Xgo, todas • 
laa ctlulaa alteradas o daftadas del tejido atacado a pesar da que­
au coapleaento de enzlaas lieoe61dcaa e11 menor y aanoe variado CUA 
litativlllllente, pueden aumentar la dearuccl&n tanto del epitelio -­
como del tejido conectivo. ~· f~accionea 11aoa6aicas pueden obrar 
como antlgeno precipitllfldo aol la respuesta 1.nmunol&glca. 

~.-!ndotoxlna.s bacterianllS. 

!ata~ han sido ampliamente demoatradaa en la placa y en -­
los eualado11 glncivalee. Asl es pnnlble lograr ttl\a cnrrelacHm li­
neal entre la11 Cl.lltidadea de f!ndotox lruas recobrablea de cant !<ladee 
medidas de placa bacteriana y exudado g1ri&ival y la severidad cl1-
n1ca e h1atopatolog1ca de la 1nrlafft4ci6n parwlontal. F.n otr oa f'9-­
tu:lioa de hUlllal\08 bien controlados en loa cuales la ecologla bac-­
ter iana de la bolea ae correlaclon& con la placa, las ~anlfeatacl~ 
nea cltnieas mle prominentes df' la lnflamacllln coinciden con el ª.!! 

mento de lae barterlas y con el auffiento cuantitativo de la placa.­
Las endotoxlnae bacteri11.na y todo lo que activan puede tener un •­
gran 11&.uro de potenchl patoleglco. Provocan 11angrado y n11crosi!l­
aetuando en lan paredeo de lon vaaon aa1ll(ulneo~. El endotelio ae -
dan. o bien produce aoluclonen de contlnuid~d y puede retardare• • 
formando troabCH1, esto lleva a la obntruccl&n del vano y a la iz-­
quemia rolac1onada con la pArdida de tt•naudadue hidratante• nutrJ. 
Uvoa al tejido. 



Sl el da11o ee 111111nor con necrosle enclot•llal y abnorol&n rte ·­
lae .. •branae baealee y del tejido collgeno perivaecular 11 roepe­
rl el v .. o produciendo heaorra,;la. Recientemente lae endotoa1nae -
han sido laplicadaa con la abeorci6n &sea y 111 puede oonceblr que­
eatl asociada como parte de la extenei&n del exudado como ne ve -­
cuando la glgnlvitis llaga a eer parodontit1a, eln que ento estt -
COllpr Obad o• 

Por el •ie ... la tndotoxlna puede no ser un factor destructi­
vo Ya que la endoto:d.l&a sola o coao Plll' te r.!•l coaplejo de endotox.i 
naa anticuerpo puede u.nlree al complemento en estl caso el c

3 
•n-­

laa .. abranae baealea de lo• vasO!I aouaullndoee tn eat6fl lugares,­
llevando a&l el au•nto del grosor nodular o dlruao de lla ••brlUla 
basal. Cualquiera que sea el caao el auunto "" la ver .. abllidad-­
va11cular puede producirse llevando a un tetado hqut111lco local re­
lativo, La traccibn c3 del co•Ple11111nto junto con la el'l<1otoxina ee­
ta•hitn qu!miot!ctlca para neutrbtiloe tamb16n puede f•gocltar la 
unltin complemento anti.geno o la unibn enti(l;l!no entlcuerpo, {10) 

Loe neutrotlloe en la 111ayoria de 1011 eJH1Pl011, 11utren cit.oll-
11111 ya qu• en sus 111eabranae llsosbmicas ee romllf!'n y liberan hidro­
lasaa leidas hacia las ctlulas. Entoncen lan 11t111branae celulares -
ae desintegran y la11 h1drola11a11 entrll.Tl l!n Arf!a11 u:tracelularen y -

producen dano, La traoclbn c5 del complemento entl relacionada con 
la destrucct&n de lae ctlulas cebadas y la li~raci6n da hietam1-­
nas con la vae0t!d1lataci6n y permeübllidad vascular conco111itll.Tltea. 
Las endotoxinaa obran de una manera pobre actuando nobre las ctlu­
las, produciendo labill1acl6n de lan membra1~11 llmitantee de Rus-­
paquetee citopllematlcoa de en1i111as lie011&1111cae y segundo dejando­
lae ctlulae atrav~u. <1e 18!'1 pat edea da~dan y actuando de una mane­
ra lltlca eobr• otroe coaponente11 t1eui~reA, Todo ••to puede lle-­
vare• a cabo en 1011 vaeoa en el tej\do conectivo y en el epitelial 
Coao conaecuencla loa exudados gin«lval•q en le 1nrla1114ct6n par~­
dontal oontten• cantldadea en r•laci&n con le severidad de la --·­
infllllll&c Um. 



Entre eataa enslaae encontraaoa1 la foefatllfla &clda la eete•• 
reaaa, lllfl,capteainae, las llpaaaa, la rlbonualeaea y la deaoxlrr1 
bonucleua. 

6,. Aalnoacldos. 
Eetoe tcldoa, de origen col.lceno y 11beradoa con la abeoL 

c16n de lea t1braa taablln pue~• esperare• que au .. nte el exudado­
que viene de la bolsa parodontal. La hidrox1pollna, la h1droilgl1• 
dna del nuldo glne;ival pu•de reflejar y aer paralela a la abeor­
c1~ de la collgena producida por la 1nfla .. o1"'• 

se han hecho eatudion de endotoxinaa, en1iaaa y aa1no6.c1doe -

dt exudados, relacionadoe con laa reacclonea en adulto., pero toda 
vi& ee requiere de eatudioa en loa j6venea. la poalble que ocurran 
grandes d1ferenc1aa en la comparacibn de las lesiones similares en 
loa jovenes y en los adultos. 

La placa, entonce¡¡, f's definitiva ea un &ltt>gado baetftr1ano­
eolon1zado por la fibra de la persona, las bacterlae de cierta ma­
nera contribuyen al desarrollo de un ~u11ttato pegajoso y viscoso -
que permite que la placa Ae rorlff ruertemente a la 9uperficie de -
loe dientes y 1011 tejido11 blando11, La placa tlen• elemento" que l,! 
ber&111 ent.1.ma11, 11on capac1rn de •lanu al •plhl io y al tejido cor:!'lc­
tlvo. !.a placa f!ntonce11 <:omitltuye el r1lk.ho donde las otras bact,t 
rh.s pierden "IU funclbn vital liberando 1t11l 1011 com1tituyentf!o de­
aua paredes, O sea, lan endotoxina11 provocan mucha~ lesiones infla 
mator 1aa. ( 10) 

?,- 1,esHm glngiv&l provocada por bacte1 iaa, 
F.xlate una h1p6tesla la cual sugiere la posibilidad de -­

que lL~a vet. que la leslbn ging1val ee provocada por bacteriae, ea• 
tl lesibn a 11u vet. puede contribuir oon la eternizacibn de la en-­
ftrmednd, De acuerdo con este concepto loe proceaoe in~unolbglcO!I 

prodllcldo'I por lu b~."'t"'r lM y 11111111 producto"' que protegen a los ta. 
Jldo11 negan~o el ent1gttno dlt•~tam•nte o vromov1endo la tagoclto-­
Bif!I ta111bUn puttde cr••r le11lon1111 tll.'lulau11 de uan magnitud uyor • 

'1 

1 



,., 
que loa beneficios que pr OYt.nen d• loa pr OOHOll 1.NIW\Ol6c1ooe • la 
peclal•nte las endot0llina11 auun'tada• con t1 ooapl••nto con o •• 
ein fijacl&n 4• anticuerpo• atra.n en neutr&tilOll debido • la 'ul• 
alotute. lleta unUn ocurre •uchu ne•• en loa upaoloa 1nter.,.1d,2 
tellal•e o dentro de loe wjldoa lnMd1&ta .. nte "rotlrlcoa al en­
dotelio de loa vuoa aanculru101i. Loe neutrotllOll ta1ocUan el 00111-

Jo antl&eno ooaple .. nto o el antlgeno coapleunto-anUcuerpo1 '1 -· 

algun&8 vece• e1to lleva a la 11111 de loa neutrotiloe d• hl~tols­
ea leidas en latae treu. 

La n.croaltt vascular o per 1vuoular y la abeoroUm asociada -
con la heaorra¡la 1 el exudado bien pl\ede ocurrir. Loe exudadoa 
ul liberados cltrta.eente toru.n parte del fluldo exudatlvo que se 
encuentra en la bolea con algo de •ter lal qu. ev1ntual111ente se •l. 
capa a la boca al nlvel del aa.rg1n de la bolea. Un eetaa treaa el• 
exudado con todo 11u potencial llt1co puede caW1ar .. yor dano •Pi•• 
telial y/o puede atribuir a la fDTaaclbn de ll!ilJOtee cantidades d•­
placa coao c011ponent• eatructural adicional J auaentando ael la -­
potencialidad dttl da.fto de la placa debido a aue ensila• y coaponen 
tea celulares. En e11te aepecto la algraclbn de los neutr&tllo. den 
tro de 10\ll tluldae exudatlvos hacia las bolaae y hacia la cav1dad­
oral puede eet~r cuntitat1vamente relacionada a la severidad de la 
inflalllllc16n. 

Lo• •ater 1alee huella coloc:adoe en la circulac16n por eje11plo 
las tetraoicllrut.11 y la tloreceno1a wtidica, la albua1na llflrcada, -­
las substano1ae 111acromolecularee por ejem~lo las de carbono, todas 
han sido recobradaa de loe exudadOll glng1val•11 1 taabitn han 11ldo­
localizadoe en la placa bacteriana, en el aarro aubgi.ngival y eu-­
pragi.ngival, a!endo aa!, un Jule1o exacto acerca de lo que contri­
buyen loa exudado. a tete •tu ial potenclalMnte pe11groeo. Pueda 
iap.dlree qu. si laa •croaollculae pueden 1al1r de loe va101 y -­
finalmente llegan adentro de la bolaa, el tlbr1n6geno, la alb6a1na 
Y la globulina que esttn dentro del eaud&tlo vascular tambiAn pu•-~ 
den eer llevados a la bolea al .. rgen cifi«1val y pa.rticipar en la 



d• la plaoa1 Htae eon aubatandaa cololdalH vlecoeu e nldrotllJ. 
c .. que Junto con la• dtxtranae bacttr1ana1 pueden conatltulr lae• 
•trloH 4• la placa. 

Por .. dlo dt ••ta hlp&teela •• noe lndlca que sl la r1aool6n• 
de la placa y la prevencl&n lltvada a cabo por 114raonas 11\\tlcadaa• 
no ean 1uf ieclentes para ellainar la 1nfla .. c16n cllnica •ntoncea• 
1erl nec1aario aplicar .. dlda1 teraptutloa11 apropiadas a la encla• 
para eliai.nar lo• •1tl09 1nflaaator1oa dtntro dt loa t•Jldo•• 

La o1oatrlsac16n tfectlva desputR dt un ltgrado tftctlvo y la 

prtveneUn de los factores cau11anten pued• entone•• inhlblr la coJl 
tlnuac16n dt la desnutr1c16n tisular de la lntla111ac16n, y ayudar -
en la prevene16n del nuevo de11a.rrollo d., la placa bacterilU\a, 

8,- Corrtlac16n hl11topetol6gica de la lea16n cl1n1ca. 
Ea muy ae111ejante, cllnlcamente, la 1.nfla111ac16n g1ng1val -

en 109 jovene11 que la que ae aprecia al finalizar la adolucencla­
Y en los adultoe. Exi.ate cierta tendencia a que la leel&n ae dtea­
nolle 1n1ciahiente en las zonas lnterdentalea especialmente cuan­
do coinciden loa conte.otoa proxlulu y el collado, 

Cuarlllo lOtl contactO!l proxh1alea eatl.n aplanados o donde u.la• 

ten lea loMe car 1oau en lOtl c:ontacton, aumenta la prox1mac16n d 1-

ente a diente, aucha• vece~ agranda le d1menei6n oc:luao-apical --­
cuando uno o do11 de loa dlentea 11e mueven hacla el &rta de eontac• 
to, Concoaitante .. nte la ventana glnglval pueda eetar eonstrenida­
mealodoehlaente y oc:lu110-aplcdmente hacler.to q11!! el collado !!e -

vuelva profundoe·Si la PttPila bucal y/o la lingual mantle!M!n eu t1 
111&110 or lglnal entonce a ex1nte un callad o PI ofund o con papllae al-­
tan y retractables. Eate tipo de detoraldad favorece la for111ac16n­
dt la placa interdental, la prenencia da 1nrlalll8ci&n y el ezudado­
corre latualunt• hacia lo" tejldOl'I de 1toporte probableaante cola 
genadoe, Ael el cllnioo puede entender coao contribuye a la for111a­
cHm del dlent• y del teJldo bll!l.N1o y 11u nlao16n a la pato¡g6nellia 



de auchaa leelones interdental••• 

9.- Agr:andulento tiaular. 
La encla interdental probable•nte oolacenada '11 eetruotu• 

rada .,. Wlua y .. ac;randa rlp1d ... nte debido a la acuulaol6n • 
de sd•• '11 exllllado, La collgena y lu aubetanc1ae tllll4 ... ntalee •• 
del tejido ee obftervan en la 1nflaaac1&n peraldendo asl que la •• 
lu1 de loe vaaoe aurHnte cuantltatlvaHnt.. dUa~Ot!!• • 

Bl auHnto del torrente 11ancu1.nto en Htoe vaso. agrandadoa • 
cau.a la hlpert•ia '1f el aUM111nto de la peuuhllidad ayudando aal • 
al agra.n4aahnto per11ltlen4e que el exudado •alga de la bolea. !l• 
apandaa1ento tleular tubltn se debe a la hlperplaeie de todoe •• 
lee ele•ntoe del corlwa gln&lval. En la 1ntlaaacl&n caracterletl• 
ca y 1 pereiatente de la encla el toco deetruotlvo esta rodeado •• 
por una 1ona de tejido conectivo, que ae puede lluu una hlperPl& 
ala reactiva. ·Aqul loa flbtoblaetoa estln auaentadoa en ntmero y­

aecretln mi.e collgena. lllla retlculo y el co•Plejo proteln& pollal• 
car ido de la utr 11. Loe vuoe aa.ngulneoa auaentan en cantidad y • 
co11plejldad llegando a tornsr exteMlonee de endotelio pero no-­
eolltltltuyendo vaaoe en lll!I treaa lnterf1br1laren. Al contotaraa -­
con otru e11t.nsiones en,,otelialee o b16n con vu1001 "!!~ulne~ ~ 
ex18tentes 11ellenan pr 111ero con pluaa luego oon aangxe convirtlen 
d09e aal en v1u1ot!I, E1to11 nu.voa capUare" son flcilmente daftadoa y 
permiten la eal1da del material lntravat!loular. !aollltandoee ael -
la helilorragla y la exudacHm eapeclalraente cuando la encla eufre -
1rr1tac1&n meclnioa y ne por la illllllecclfm ar111ada 1 por el cepilla. 
do y por la maatioaci&n de ali•entoe durat1, 



... 
CAPITULO VI 

Se ha dicho que lae alteraciones gingivalee son ouma11111nte rt~ 

cuent.1 en el adulto, sin embargo tambl•n en lOt! niños podeao1 en­
contrar este tipo 1e alteraciones, debidas Ya nea a Ul'la falte de -
!\lg!.e:-.:: ;.d.;c~~;., prL-1oi.pal111ente durante el cambio de la primera a 
la aegw\da dentlol&n, Por lne.-at16n de medicamentos o por Ptldec1-­
•1ento de tipo elnt6mico, por 11111l0fl htbi.toa, etc. 

A oontlnuaoi&n ee menclon1111 algunos tlpoo de alteracionee gin 
glv~l•e que se presentan en loe niños. 

1.- Qingivltla. 
Es la leei6n parodontal prevaleciente en el nifio y en el­

adulto joven, con aumento de la incidencia Junto con la edad, Los 
t.jldoe ginglvalu de loe dienten a11\.e1 ioree in.ter ioxeo y super lo­
res aon loe que se ven afectados con mayor fr11ouencia en eate gru~ 
Po cronol&glco, que en cualquier regl6n bucal. 

T·"!! ~etu<!ic¡; Iiliilhallon por diversos 1nvanttga<1ore'l revelan -
tamb16n la elevada incldencla de bolean alrededor del primer molar 
,_r-.nente 11uperior en nlñ01!I de a 11 11 11ñoe. i\unque se han obnetVA 

do que laa perturbaclon•s glngivales agudas eon &ls frecuente11 en• 
la lntancia, eeto no 1111plica que lae forman cr&nlcee de Blng1v1tle 
contituyan la 111ayod.a de lll!I leeionel'I parodontalen de la intancia. 

La !\\&)'O? .-ite de loe ractoree etiol&glcOI! rt111pom1ablee de -­
las perturbaolonee glnglvalee en el adulto, pueden producir lal'I -­
mlaaas 11o<Htlcaoionee en la pr l11111n edad. Pero hay ciertO!I irritan 
tea qu. prevalecen en •l nitro, 

Loe eetlldi.Otl de hlb1tOB de cepillado he hlg1ene dental entr•-



loe ••h ., 17 afioe, han deaoetrado la reducida trecueno1a de cepl .. 
llado y el tl••Po alnlao dedicado a la fhloterapfut1ca bucal. La 
irrltaoltn de ape.u.toe ortod&ntlooe 111.l adaptadOll pueden ur cau11a 
dt 11nclvltl1 en el •U7 Joven. (1) 

Ael coao la falta de tlcnlcaa adecuada!.! para la higiene bucal 
en torno de apartoa ortodtmtlcoe adecuadamente conatruldoa, puedtt• 
dar oCNto reeul~do la retensi6n de ali•entoa y la consiguiente ln­
tia .. o16n g1.ng1val. 

2.- G1n&hltle eruptiva en dientes primar loe. 
Bl nUfo puede exper b1entu una de tlc16n patolt>glca, Lo -

w 001161\ •• que ato ocurra entre loo ula mene y lOt!i dos aJfo11o -
son 9lgnos cllnlcos oo•une11 la lrritabllldad, elevacltm de teaPt­
ratUl'a recha&o de all1111ntoe y eue~o y alalorrea. La deftt1o16n pia­

de verse acoapeliada por una r1n1t1e que serla baeta.nte reeietente­
a la terapfut1ca local. La preelt>n ejercida por el diente en erup. 
cl6n contra el tejido tlbtoeo subyacente y la 1nrlamac16n conelgui 
ente aon con.lderadae responsables de la dlveraidad de alntomaa -~ 
que el nlfio experlaenta. Ocaoionalmente el tejido que circunda al 
diente Pl\Iolal,..nte erupcionado ee infecta y provoca elntomae dola 
rosos. 

'l'ratarnl.@nto, !U tratu1iento elntomitien con11lste "" 111. ad111l-­
nlstracU.n de antlpir•ticoa pua re1•r 11111r la hiputer111i11 y el aal­
"'stu • Ll!. 1.ntla111ac U>n genualment.., r .,,.1 tlr A •ion la erupc Hin del -­
diente. Ruamente 111 forll'l&rl un ab11ceeo en torno de la corona de • 
un di.ente en erupclfm, Cuando esto ocurre, el tratambnto de ehc­
c1&n •• eu 1n1ciac16n qulrftrgica y canal1zac16n, 

3.- Ol.n&lvltle ucclada a h uroHacHm di! 1011 1H11nt•., PTiflf. 
r loa. 

Los elemento~ fibxo~o~ que rodean al diente prl111ario con-
11ovllldad eat&n oon rucuencb. ede111ath.1l't0!'! e inflaiudon. Rl n:trt, 
mado 11ovl111ento del diente "" ue Per lodo 1nlr1a el trauu., que a• 
su ves ocae1ona loe elnto11&11 doloroeoa. A vecet!I e11h tejido•• Ln-
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tecta aecun4aii-...nte1 11n eatiargo, cede rlpidaniente al d•a•P•r•-­
c•r el diente priaario. 

Durante la calda de loa diente a Pt 1Mr loa el nUfo puede d .... 
cuidar el lado afectado tanto pua masticar como para JA lllg1ene -
bucal, de tal 11.o4• que loa residuos se acumulen despropor~lonalMe,ll 
te y causan una 1nrla11aei&n gingival. 

'!'!~t=.~!:ntG, ~1n1•• •a la intervenc1&n requerida durant1 el -
periodo d• exrol1ae1&n de loe dlentea prlllllltioe. Las 1.n.flaaaolonea 
gl.n¡lvalea suelen a•r dt corta dutac1t.n y elden rlplda-.nte una •• 
.. , perdido el diente, 

4.- G1ng1v1tls eruptiva en dientes permanentes. 
son en un earlcter _.s serio los proble111ae halladO!I cuan• 

do el diente PtrMnenh hace erupcHm. Es po111ble, debido a la Pl'.l 
eHm ejercida del diente 11obre la encia, que gel\llra U.a bien 1Jn.a -
lnrlamael&n g~1val hlp;erplenlca aguda. Tlpiealllt!nte el tejido que 
rodea la corona del diente en uup;;it.n ;;nrojeee y aumtnta de volu­
Mn, afUI el punto de recubri.? la corona recltn 1xpueata, Sin duda, 

alf;Uf\&8 de lae caueaa aully•c•nuu de 1st6 sltuae1tin incluyen• Cui• 
dados caseros lnadecuad09, reten8lbn de residuos all .. ntieioe y -­

trauma m•oln1co, 

T'ratamlento, Ratas iona8 pu•den eer tratadas con una cuidado­
sa limpio.a • l!18trucclon1t11 sohre cuidados caseros, El ueo apropi.& 
do del c"pillado debe 11er ch:raMnte !!nhndldo por el paciente, -­
Puede ser 6t1l que el paciente 11111 enjuap,ue ~rllxlica111ente cob una 
solucl&n eallna hl~rt&rnioa caliente. Todas laft tentativas t1Upl~ 
tlcaa durante eet& tase del tratamiento deben e11tu dir l.gidaA a la 
reduocl&n de la WleucH>n y tu-faceltin. 

5,. Gingivitl.l'I aaochda a diente"' en lllllll po1dclbn, 
Con.elderaclonee cltnica~. CU1tndo uno obff•rva un diente en 

mal poa1e1&n dtntro del arco dental, resulta evidente que la arqu1 
tectura dental asulll@ una dlApoelcl&n dletorcionada, Sl ~l dient•--



ee desplasa hacia lingual, la encia que lo redea por v•etibular • 
euele ser cruesa, rodeada y con W\ bordt irregular. Si el dlent•·­
eett de1plasado hacia vestibular, el deforaado •• •l t.jido lin·-­
gual. !etl 11tuac16n calo estl, favorece el choque de loe all-.n•• 
toe durante la .utlcacUn, y a cauaa de la poaicUn 1nacoeel'1•·­
del diente puede eer dificil, la coneetvaci&n de una adecuada hl•• 
glene. lsto puede llevar a alteraoll'.l!"I;@~ lnflaaatorlaa del tejidrl<'• 
circundante. Taiabifn ee posible que el tejldo que rodea al diente­
"" .. ala posición sea trauuthado durante la 111&et1caollln por falta 
de una protecelbn adecuada del diente. 

Trataalento. !n cuanto el proble .. aqul reside fundamentalmen 
te en la poeicl&n anor11tal. Junto con eete ttataaiento puede eer 11f. 
cesarla una eorreccllln adecuada del diente, y de la arqult•ctura 0 

glng1val. 

!n el caeo de que no eea prlctleo tl trataml•nto ortrnibncico 
la terapf¡utlca itetar& dl.r lgida a la ellcünaol&n de loa 1u 1tant••­
loeal•s y de la leslbn giglval. !ato puedt 1nclu1r tartrecto11S..,­
aliea111•nto radicular, cureteado,glngivf'ct••11.1a ,, t,11nglvopla11tla, O 
cualqubr eonbl.nacibn. La eon!!ideraclbn 1111¡>ortante 111 qtu1 el teji• 

do Ha devuelto 11. un nstado que preHntf! el 11111nor 11utco gingi.val -

un urgen en fllil r!e cuchillo y contorno prox1111al normal. 

6.- '.Gln.¡l•ith asociada a ln ltante11 lecaln, 

La mayor parte de lo!! problema~ gin~ivale~ hallados en el 
niño eon si•plemente el resultado de la acu~ulaclbn de ree1duos al 
rededor de la porcibn cervical df!l diente, illl\terlalee coao loe ali 

ml'!ntos, materia alba, placa bacteriana, y tlrtuo ¡iroducen reaeci.si 

nee lnfla111torias de lnten111da•1•!! vuiabl""'' c1uactt1rilltiel!i•Hnh, -
los tejido!! e11 precentan enrojecido!!, tu111•faetol'! y propen1rn" a la­
hemorragla al m•ro tacto, La 1ona ~· la boca 111la freeuentem•nte in 
volucrada "" la U(.Hm anttr ior, Sl bien a cualquier edad u pu.d• 
pr oducc ir u•accionel'! AIVU!!l!l, alit;1.tolli'I d• l&A rtaeeione11 gln&halel!I 
lllA"I agudas ti• producton dopuh1 de la erupoi&n <te lOll! dient.11 ant•­
r 1oree ~rmantntea. Durante ente p<trlodo la hlg!en• bucal puede --
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ser diflcll de reall1a.r a caWJa de la dlstorclon&da anato•la &in&! 
val, donde reaulta que los dep6eitoa •obre loa dientes con un rlt• 
mo alar-.nte. Con la coneigulente lnfla•aci&n, la •ncla •• defor .. 
a6n llf.e, 'I .. i H lncla un clroulo vlol0110. 

Se ha dicho que el nüi& responde al1 vlolentaftlflnte que el ·•· 
adulto ente lae lnj1.ll'iaa, leto P&rece aal en •uchoe caeoe de &lnü 
vltle1 Cantidades relatlva .. nte de irritantes causan reacci&nae •! 
tre1111.a. Con un traia•iento adecuado, el curoe de la 1ntlamaci6n --
1u•l• ••r cierto y loa tejidos curan rlpldamente. 

Tl'at .. iento, Se e1aalnarl cuidadoaa ... nte al paciente y 11 re­
conocerln todos loe factores lrrttantae, estos pueden lnolulr1 Pla 
ca bacteriana, tlrtaro, contactos abiertos, odontalcla restaurado­
ra pobre, cepillado dental inadecuado, raaplracl&n bucal, dieta no 
abr1U11va, aparatos ortod&ntlcos, 

Loa cuidedoa Pl!raonalea apropladoa deben aer at1ndld<>11 practi 
cadot1 por cada niño para que aean eficaces contra el material ex-­
trano en torno al diente, 

Loe trabajo:• odontc•lf>&lco11 incorrectoa deben 11er ree•plazadoa 
10!! hábito. bucale!I noelvC>11 oorregirl01'!, preacriblr una dieta ade­
cuada, y alcanaado un cospleto entendimiento con el padre re11Pf'cto 
de la n.atural11a del problema y 11u correoclbn, 

7,. Glllf;ivitis aaoclada a la pubertad, 

Las alteracionea del 11i1teaa endocrlno durante el periodo 
puberal puede influir en ~l curao dt la 1nflaaac1&n glngl•al exis­
tente o Preex111tente, laa alteraciones g1ng1valee patol6glca1 col· 
clden con lt111 grupoe eronolbglcoe puberal1a incluyen, hipertrofia, 
alterac16n rojo a&ulada del colfil' y edema, F.atoa cambios tienen -­
lu!ar •~•n~o en una rorll& exagerada ei ne lea co-para con la n.a-­
tural•~• del factor iriltante. !l agranda~iento glnglval puede ser 
ma11!vo, de11encadenando al parecer por irrltaolonea mlni~aa, La aa­
yoria de eato11 ca•blos ae produoen en 1011 tejidos v1atibularea an-



,, 
terlor:ea. La reeplracl&n bucal por •1 eola puede ear ellflol•nt• 
coao factor lrr1tat1vo para desencadenar una reacc16n h11)9rpllll1oa 
ex~rlMla. 

Trataalento. L09 1rr1tantH loc&l.H deben der el1•1nadoe. In• 
ra1on de uq tl cl.raoter bl.e1co del probleea 11 la dietunol6n endo­
crina, reeultaria que el enfoque ue racional ••a una tentativa de 
a4alA1etrar la horeona o lae hor•o~f!! "'!Y!! ellu!.11b: 1o ;;;; h;a al \.era 
do, 11A eabargo t .. poco es lo eabldo acerca de loe coapl•Joa o••·­
blo1 que •• producen en el elsteaa endocrino durante le pubertad -
que toda tentativa de caepleaentac16n IHdtant• W\ trataalento hor­
aonal h.a llevado ha resultados intructuoeo1. 

11 trataalento local, por lo tanto debe de prevalecer, la ta¡_ 
trectoa1a a1nuclo1a, el cureteado y el alieam1ento de la rai& cona 
t1tuyen la terapfutica de eleccl&n. Al llegar al paciente a la -·­
edad adulta joven, desaparecen muchas de las e1acerbaclone1 pubera 
lea. Como estos cambioa tienen lugar en un grupo eronol&gico que-­
parece tener problemas particulares, se ha observado que la higie­
ne bucal y las recomendaciones de una dieta adecuada 1Mrecen a1111n,Y 
do la deeatenoi&n de parte del paciente. Por dicha raa&n, muchas -
de las 1nflaaac1oneu g1.ng1valea no respon~•n en la foraa deseada, 

B.- 01ngiv1tl.l!I asociada a urui defici1>ncia nutritiva •. 
le cierto que no vemos 111le· q11e una" pocas deficiencias 

vltaaln1cae trancas que 111a.nlfleat!ll\ alteraclonee bucales, eln em-­
bargo, eR eu111&11t1nte probable que muchos ni~Otl tengan estados d• -­

def1c1•nciae subcl1nicas que le dls•inuyen la reeletencia de loa-­
tejldoe, de wia manera tal que loe torno Muy eucept 1blu1 a laa ---
1rr1taclonea loealee, 

Por •J•mplo. La falta de vitamina e, puede efectuar la for .. -
c16n <le teJl<to &.reo, el creclalento de loe huuCl!I, la for111ac16n de 
tejido" conJuntho11 y la lntegT idad vaeeuhr, Oral111tnte putd• nl.J. 
t1r una g1nglvlt1e hiperpllsloa, he111orraclca, con una t•ndencia d1, 



Unida a un tejido blando y tofo. No e; rara la heaorracla eepont,l 
nea de la tncla. 

La falta de coapleJo v1t .. in1oo B putde producir diverea• ... 
nittataoionee bucal••• l.a aucoea bucal eatl •sxtre-.da1110nte ••nal~ 
ble atr6tica • 1ntlaaada. La len¡ua puede Htar l111a '!/ edeQtoea.­
L& queiloaie angular puede eer W\a aigno tampre.no de teta def iol•.n 
ola. Tanto el coaplejo v1tae1co B 0040 la vitamina e aon •nat .. 11-­

celularee que eai.n @1@n1o ccntL~u;;.;¡;;nt• utilizllllllft y que neoeal-­
tan upoaie16n. 

La det1o1encia de vitamina A •• iaanltleeta en la boca por la­
formaci!Ul de lealonee hiperquerat&s1oa. Rara11ente •• lee encuentra 
en d nfl'!'".I. (1) 

La deficienei~ de vitaaitU!l D ( taquitlamo) a• 111anlfleata por­
oambioe &eeoe. En eatl deficiencia no ae o~aerva.n alteraciones de-
1011 tejidos bandHo 

Tratamiento. La terapl.utlca d11 eleccl&n 1111 la co111ple111entacH;n 
de la dieta del paciente con el factor nutritivo deficiente, Se le 
lograr Mdb.ntt la reco11ttndaci&n de un11 dhta natural mejorada o -
por indlcaet one11 de ooaplu1ento vltaral.nico, i.a dO!! 1e tuaP'utioa -
recomendada de vitamina e •• de 500 a 1000 m~. por dla hasta que-­
cedan loa stntomae cllnlco", J,a do!!h de mant11nimiento 11H1 de 100-­
•8• por dla, (11) 

Se aobreenti .. nde la nece!Jidad de al1m1nar todoa 1011 faotore11-
lrritantee1 que se cumpla la dieta, nl quedan sub11tanclae alba, -­
tt.J:taro, placa bacteriana. y orton 1rrltanten locales, el proce11&-­
inflamtor!o no cederl. 

9,- Alteraciones glng1valel! a~oclada3 a la 1.ngeatl~n de dlllll.1 
tina 11odlca. 

Si bien no todas las pereonaa que toman eat6 flltdioa•ento­
generan u agrardamlento gl.rt.glval severo, parece sufielente la evl~ 



denoia que apoya la op1n16n de que la dlfenllh!tantolna efl41oa oaJ& 
1a la ~ol!teracUm del 'M!j!do conjuntivo. Tub1'n parece claro •• 
c¡ue, a unoe que alga una .. trlcta higiene bucal, la uucl&n n--
1nterus1fiou1. P.l •odo de acolfm no ha eido atn entendido. 

Es t1p1ca la encia hiper plbl.ca, granular y tibr09a denaa, 
puede proliferar tan extena ... nte que cubra las carae oolueale1 de 

loa diente1h 

Trat8.llliento. Comprende• 
9,1.- Inetrucci6n p&J:a un correcto cuidado personal. 
9,2.- inoie16n quir6rg1ca el la aaetlcacltm ee ve interferi­

da o por ra&onee eattticaa. 
9,3,- cambice por otros •edioainentoe anticonvulaivoe (•eean-­

toina, tr1d1ona). 

Loe niños que reciben d llllnt1.na et>d lea y sufren elttraclonea­
gingi valee muestran una mejor 1a marcada cuando ae ellmir1an loa ---
1rr itantee locales y ee lea somete a rlgidoa programan de h1g1ene­
bucal. 

10,- Olnr,ivCM!~tomatitia herpetica aguda, 
El 11iño que padece e&ti 1nfecci6n 11uele quejaiae de su-­

boca dolorida, la ea11vac16n auinentada, la hipt!rtermia y el males­
tar, En el 111xamen bucal ""' puede obeervar una tor111ac16n bien deli­
mitada de ve11lculae en la mucosa veetibulnr, p11.latlar hl1mio, encla 
piso de la boca o paladar duro. MuchaR v11c11"' la lengua Al! cubre de 
eataa pf!quenal'! ve'.1\c11lnrt l'n la ;nucoaa ve•iti!Jular, elevada"'• redon­
das u oval1tt1&!'1, de 2 a 5 :n11i. de 1U."1rtro, La" le~ioneB purden apa­
recer tamhitln l'!obr11 lll porc16n externa de lof! labios. 1.14'1 vea1cu-· 
laa suelen romper!!e poco rtMipu•'I (en poca'l hor11.a) y quedan unas -­
pequeña" uloerar.i 1nflama<ta ... El viru., dtol hupe "'imr•h ""' el agen­
te etiolbgloo. La t'nfermeda<1 ea l'!umamente conta&loaa y particular­
mente aev~ra en lol'! n1tto1. Eee trastorno no debe aer confundido·­
con la glng1vith necronnte a~a. J.,a e11to11&titiff herpftica puede 
afl~tar a la encla con la vealcula 11.l\tea a.nc1onada, v-ro no crea­
la papila interdental neot &Uca que ae ve en la ging1v1 t1a nacr o-­
st.nte. 



Trataalento. !e U enterMda4 tiene una tvoluol&n d• ouats o a 
catorce dlae 1 en ese l.apeo puede hab4tr proble ... de Ui&•at16n de• 
U.quidoe 1 s&lldoe. Alpnot1 nUfoe nnltan tan ai'ecta4oa que H •• 

lea debe hoep1ta1har para el debido 111&11tenimlento de su equill••• 
br lo llquldo. 

11 tarat111lento a1ntoia!t1co puede cona1atlr en la topioaoll>n -
.. dica para aliviar el dolor de las ulceras, Los lnguentoe d~ eee­
ta\o <ie hiórocortlaona han de111011trado eu utilidad en la reduoo1l>n­
dt la lnflaaaclfln aguda en torno de la 6lcera. Tres o cuatro veces 
por dla ee aplica el ftnguento, con todo culdadado, sobre la leall>n 
6 leelones. ( 8) 

La teraplutica de eoet•n. Reposo en caaa, 1nge11tl6n debida de 
llquidoa, ali119ntoe nutritivos, ad1111n1atrac16n de antip1reticoe Y 
analgeslcoe ea aconsejable. 

La enter111edad puede tener un cartcter re111divante, en cuyo -­
eaeo ha resultado 6t11 la 111l!lun1iaei6n con ga-. globul1na, 

11.- G1n~ivit1e necrosante aguda, 
t.a mayor la de l Ot'I autore!!I et1tin acord~11 en que la gln:;!.­

~ttis n~~•u9ante es pocc frecuente en el n1ffo pequeño. F.e razo ver 
a un niño de men01'! de once a~oa que nufrl entl inreccil>n. !l grupo 
cronol&glco mie nuceptible estt entre loe dleciniet• y loe treinta 
a~O!I. Ocaeional•ente ee encuentra una verdadera glng1v1tls necro-­
eante en un P4queño, en cuyo caeo debe formular el plan de trata-­
miento. P.l nU\o puede pres~ntar hipertPrmla y halltoslA, enciaA -­
doloridat1, malestar y linfadenopattae. lüs wsrecificamente, hay -­
una necrosis de la papila interdental y tormaci&n de una seudomem­
brana gris qua cubre le enela. Pueden formarse crltetee en laa pa­
pilas pro1i•alae junto con la plrdida de la for111& jel ll&ff,en gingl 
val. La ulcerao1&n puede extenderne a zonae edlntulan como la cara 
interna de loe carrillon labios y paladar. 

La enfermedad ae caracterlsa adeals de la 1n1c1ao1l>h a6b1ta • 
que puede ur "•if!:uida pot una naccH>n intlalllatot la cr 6nic11., que--
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pv.dl.xa pera1et1r durante uteneOtJ perlod1H1. Durante la tase crt.n,1 
ca de la enteraedad, la• lesione• pueden curar parelal .. nte eln •a 
bsrgo el trataalento adtcuado, el usultado u una defou1acltm &l..Q 

glva.1. 

S• plel\l!la que la enter-.dad ee causada por el bacilo tuctfor­
m1s dentiu• y la eepl.roqueta bortella vicentl, Es probable que •a­
toe d015 organtsaOtJ no eean lól! 6nloon do~ reaponsablea y que aot6-
en con otros mlcrooraanln•ruo, T~~b!!n s~ d•~• ieconocer que ha de­
e1l1tir un f&otor predleponente en la ca~ldad bucal afectada, dado 
que los org&nl8&09 reep()l\sablee aparecen en lae boc&l'I normales ••-

"ª"' 
En el dlagn~ntlco diferencial de fata enfermedad, es lmpor-­

tante dht1ngulrla culdado11aaente de la ¡g1nglvonto111at1tle herp6tJ. 
ca aguda, que ea iaf.a coafm en loe nl~oe. 

Tratamiento. úeben eer cone1dera1on todoe lo!! ractores predi1 
ponentes { 1 ocalea, ge.ner al•s), tales co1110 ral ta 1h h igltine bucal,­
d lentea en erupoibn, d1efuncione11 endocrinas, etc. tiene gran va-­
lor un examen bucal cuidado110 lunto con una hh1to{ la ll!Adlca co.r.pl!. 
ta para tor•ular el tratamlento, 

El tratamiento local debe ner instituido tempranamente, oi no 
ex1qten contralnrtlcaclone" generales. Uno hietmla de fiebre reu­
!llitlca l'ltr la una contraim1lr:Bc \.tin, A c&u!la df" una l'ndocard ltiA, •11. 

to!!! paclente"' debhtran ~er 'lll'!•Hr:11dn!'I con 11ntibitltlco aproplarto en­

tes de iniciar cualquier terapf!utica local. 

El tratamiento nuele connlnt1r, en la prlm~ra Aeelbn, en la -

cuidadosa eli111i!'ll'eltin del tejido nscrtitlco y lo~ rer:iduO!I que cir­
cundan loa dhnte11. J,a to1lnuclo11a lrrlgar:ltm cl11 lM teji1m1 d11r11.n'­
te la tartiectom1a provoca un alivio de lo~ tejido~ conpe~tlonadOl'I 

l!:n eete 1110111ento ea r.anvenlente la het11tJtragh. y ""' dl!b-e conaegulr­
que a medida que progre~• 11 11mpl"za "" 1011 tf'jirtM •nrn r"11ulta.n­
do Hnos semilblel'I • la m1mlpuleo1&n, 



Los cuidados ¡>11rl!lonalel'!J 1 .. 1 ~.ciente debtn oonsltir en1 
a) enJuagator los bucales frecuentes con una 11oluci6n hlput&­

nlca & con un& solucltin al tres por ciento de agua oxigenada dllu! 
da en la ~itad de •• fuerza. 

b) oepUlado cuidadoeo con ct11lllo de cerdH blandas, ue11;u-­
rlndoae de la ell1111nacH10 dP todo relllduo blando que pueda d11pod­

tarse al redtdoi: del cuello de los d1flntu1, 
c) 111inuci~a ll111pleia df' lOfl e11paoloe 1nterden\ale!!J, 
d) r•PoMc y dieta adecuada. 
e) uclus111a de al1"41nto" coni11Mntadou. 

F.n i..11 vbitas 11ubslgu1.entee debe proeeguh la minuciosa lle­

pleza, ae pondri debida atenclbn a la recon11tltucl6n de la papila• 
interdental. Si se qutda un crlter p..rmanente, ewtarla indicador• 
curr u a la ging1voplast1a con el fin de devolver a la encla eu ~­
a.rqulttctuta norttal. Ptlro hay qut lnslsth que •1<1 ""encl&l pua -· 
obtener reaul tados durader oe de la tu a!'futlcr. qua l• h lglene b•J•• 
cal sea meticulosa y peralatente. (8) 

12.- Clnglvitle estreptocoolca. 
1!11tl in!eccUm u caractllllr1u por IUUI. 1nvo1ucraclt.n g•~ 

ralhada d• 1011 tejldOM orales. Son uu1goe tlplco11 fil lnten110 ent.2 
jeclmlento dt la mucOf!la bucal, las pequena11 eroeione11 de la mucosa 
YU&al y aheolar, la he•orragh. ginghal y la tumeraccHrn. Puetie -
haber adenopatla, la rlnltla, amlgdalltl~, hipertermia, y male11tat 
concurrente11. El 111leroorganhl!lo culpabl• .. uele 11er el etreptococo­
alta (e11treptococu11 vir Ma1rn he111olytic11.,), 

Trata•lento. la teraP6utlcn general tlf!ne prPponrll'ra11ciae so• 
bre la terl)futica local ee •~ta estanc\n, Por l• po11lbllldad de -­
una co111pllcacl'm co110 la tiebr111 reuml.tl<:,. e11t6 ln,Hcado el ueo te!! 
prano de antibltit leos, El tr ateunll'!nto 1!1 I" ttmlt leo r.onl!i!'lte en la -

admlnbtracltin de antlpirttknn y enjua11;r.torl01i b11cah11 h11cuentt11 

Puede per~latlr una glngivltla r~sldual U"- vei que haya cedido la 
intecol&n. Fstl d•b•rl 11er trntntla medl•nt• la remocltin de resldu­
º" y aproplarta!'I in11trueclone" ch cuidado puttonal. 
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1).- !l\fHMdad puodontal avan•ada •n loa nUloe. 
Hay niiloa que prHentan todu la• cuaoterletlcae d• •• 

lu pazo4ontltb del adulto. lato. caeoa aon ruoe. E:dete una u.t 
cada abeorc16n 6aea. tor .. cl&n de bolsa• ps.rodontalea profundas 1-
1 u:wlado de •terlal purulento. No ea raro hallar abundant .. dtp,t 
sltoe de tt.rtuo en eatOll pacientes. Se ha Mnolonado cierta cou1. 
lacl6n de la gravedad de tata afeco16n con la dlabtttee, El nlño -­
con dlab4ttes no tratada puede dta011trar una marcada 1nfl ... o16n -­
gll..s1val ante una irritaci6n ale bien alnl ... Puede aegu1rla una -
rlplda absorcll'ln &eta. 

Tratamiento. Nuevaaente tata lndlcada la lntervenclbn tempra­
na. con la completa reaoc16n d• todo loa factores lrritant••• 1•1• 
altnaclonee ge~raha, debieran estar bajo control para lograr -­
una reapueeta hllttlca apropiada. (11) 

14.- Enfermedad degenerativa en el puodonto <lt 1011 nlnoa. 
P&Iodontoelfl ha aido W1 termino atribuido a una deter­

flli~da afecclbn pa.r~1ontal que ae carectefita por el aflojamiento­
teaprano y mlgxaci&n de 108 dientes, con la pieatncla de loa fact~ 
rea locales lrt1tatlvoa o sin ellos, Esta arecc16n ha sido ob!ler­
vada •n nli:n., n1d11 mi!! de !littte añ01', Hay formac16n de tnll.!as prs¿ 
fu..~daa, ~u~h•~ veces intraalveolaree. Lon dient•" flll~ cofllunmente­
afectados son l °'" anhr lores eur,.r lor 11e • lnhr loren y lOR ~'r im•-­
r oe molares 11uper lore11. 

Si ne pleru1a qu• •eta 11nhr1111dad 11ea una degemaoltin da 10A-

11lur1l!nto!I d•l pt.todonto. I.a inflam11.cibn es '1ecun1ar la, 111n?@cto de 

la phd1da tiel aparato de 1w1erclbn, p•ro entra declti l<iam11ntl! en -
el cuadro cllnlco, si blpn Afl podrian a11oclu t.rantorno" gPnualt'a 

Y metabll11cot11 al 6rig"n de tAta enferm•da<1, no exb1te unA correla­
c16n Jefln1t1va y aftn no ha sido determinada nu etiolo~ln. 

Tratamiento, F.l tratamiento e11tl dlrlgldo a la remoclhn da -­
lo!! factore" 1rr1tativo!I locales, a la •11m1naol6n dB lan bolaaa.a 
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la re1ull1aol6n de loa ~lentes •&vllee y a la producc16n de una -· 
oclue16n funcional araon1oea. El paciente debe co111prender ~ue la-­
etiolo¡la no ha sido captada plena-.nte y que el pron6st1co a la • 
larca •• pobre. ( 1) 

15.- Glngivoa1ti. 
Schour y Maaeler han descrito un tipo insuo1tadaaente -­

grave de •nterniedad glnglval obwervada en n1li0s 111al nutr ld1>t1, cr&­
nlc••~~t~ ~~-1'~!~~ e~ Italia vn l• Futn guerra, Se caracterl&a por 
tres etaP&•• 

a) edelllll reducido de la papila interdental con extenai6n pos­
ter lor de las anclas llllUglanl y adherente. 

b) s6blta t..ngurgltac16n de la encla afectada. La evldencla -­
apoya la opln16n de que •etl enfermedad ea debida a la falta de -­
vitaminas eacenclal11!8nte en la dieta, la nlac1na111lna y la r1rido-­
x1na rec1ente111ente se han incluido dentro de la clasificMUln da • 
gi.nglvosis crbnlca deeca111atlva, mla co111fln en la edad poat11en¡¡pau-­
slca. 

Trata111ier1to. !le111ocHm de 1011 t.nitanhs l.ocales y rt•11tltuclbn 
de una dleta correcta. 

16,- Gl~ivitiA. 

En la dentadura templlra.l, lan ln!la.maoiones euperficla-­
lee del parodoncio marglnal, las glng1vlti!I en sua forma cr6nic&'1-
catarralle, ee obnervan •~nudo como alntomas acompanantes por los 
alntomas habltuales1 borde glnglval enrnjeoldo, 11in dolor y 111ala -
higiene bucal. su tratamiento conshb en la rl'rnocif>n del tt.rtaro­
limpieia !M!clnica de loK nlcho11 con reslduo11 y coluptorion coa --· 
acua oxigenada o eolucibn de 1'4Jtborato de sodio, e h1~1ene bucal -
intensiva, por el paciente, Por el auminl11tro de grande'l dosis de­
Calolllel, puede lhgauu• en la dentadura tl!mporal a la g1ngivltl11·­

marcur lal t6xlca1 el tratamiento eeenclsl conai11te en interrumpir­
el !1Um1nl11tro del 111tdlcaniento y una limpieza local. 
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In la •nfer•dad 4• P••r, oll¡'o cuadro ella loo eoapr•nd•1 ta .... 
q1.1loud1-, h1Potonla 1 trutcrrn0tt d•l ai•t.• nen1oeo nptaUvo-• 
cOllO 01-nloill, tuut.• t111dor.•, •atnaldadH frllh 1 h6M4u, •af• 
llaoiaaetl en eactUllUI &l'anll•• •n la palaa 1 planta• de Pl••• tr••-­
torn-.i uHlootJ 1 alteraolOMa dd •atado anlalco en nlllOll peque·­
!09, H .... r ha obe•r•ado C1n&1Yltla 1 e•toaatltla gancrenOtila pttr.1 
da. (11) 

Aparen'teMnt. laa al teraclonH ciqlul.ee n.u.rotr6flou 4e •!, 

ta enr•r•dad, H Pf•Hntaron HS-cial•nt• en loe 111U.llarH, oon­
d•aarrollo al ooa1enao de 1.1lceraoionee ClL1\4Tenoea• en loa bordt• • 
4• la encla pero eln dolor. Al avanaar la enterMdad la11 Weoolo­
nea H eat.nd1eron, por contacto, con la dHcot11>oelol&n 116trlda -
d•l t•jldo, a loe carrlllo,labio. 1 ltncua y flnal .. nte oani!uj•-· 
ron, con ¡nrtlclpacUm del reborde alveolar &tieo, al aecuHtro de 
loe dlentea de leche y la nPet11cl6n de loe gerMnH da 41enta11 -­
par.anentea. !n laa ulcerac1onea ae encontraron ac1111ulaclc~e de -
e1treptococoe anaerobloe hemolltlcoe y fueiformea. Para la terapfll 
tic• th ute estado con peligio de vida y pa.ra evitar dl'lRr.>s 1.rrepa 
rablee, 19tln 1.ndlcad01i doeie gxa.ndee de antibitrtlooe, con tl agr1. 
gado do un trataalento local con aureo1111c1na. 

IU.entratt que trn le d1mtaduu. temporal apene.o ae encuntra tlr • 
taro, 1 este puada aparecer en la dentadura perllllJ'lante con cantida­
d•• oonaldarablea, 1n la reg16n de los dientfe anteriores 1nfer1o• 
r••• Si eetoB d11ptktito11 ¡¡.111 nn1y pronunciados, casi 11ielllpre ee ori­
gina una glnglvitie rareracl•nte, oon deetruco16n de grand•• p¡u-­
te1 de la 1ncla y tejido &iuo, de 111odo qwt al remover laa f'oruol..11 
nea quedan expuestas lae raztes cervicales de laa ralc••• Para la• 
g1~ivlt1s er6nlca tienen 1Mporte.ne1a et1ol6gica ta~bifn las &n04IA 

llas de poslc16n sobre todas las CONPr•olonPs de apiJtonll.llli•nto •• 
frontal. 

l la• a11l«1•1t1a cr6n1caa d• la dentadura 1nfe.nt1\ peraan•n­
t• pertenece, sobre todo, ta~bltn la gl.n4iv1t1s hl¡Ktrpllaloa da la 
pub.trtad (11n&lv1tb d"' la pubtrtad), que ataoa pt:efernete111ent• a 
laa nU'laa, Se caracterlca por urua prollferac16n hlntlca pollpoea 1 

e1~clal1111tnt• de le" pap1lae 1nt.td•ntalee y con Pf•ftrenol• de la 



n&lM 1-blal anter 1or 1 •• oiabun anoee pit.M•• pu ha da laa oo­
ronu. Por la alaal'Un1a lt&)'or •uoulu luol6n, loe 16bulot1 blan­
doe eangr-.n tlolltMtnte, •'-no li&•roa trauaaa (aaet1cael6n). No -
•• sabe toda•S..., al •n ••'ta• al-teraclon.e 11 trata de lntlaaaclo~­
nee (glnghltia), o ai • lae proliteraclonH de tejido (parodonto­
.. ), a• agrega eecundari ... nte un oosponente inflamatorio, como •• 
ha deacr1to, por ejemplo. en la gin«lvltl11 grav1dlltua. (11) 

17.= !'-..;:;;du¡,\11.ia aarginal pro&r .. ha. 
t.11 1nf1rMdadt1 del tej ldo d• ecu1tfn dental prop1aMnte 

dicho, 11e encu.ntra a cualquier edad, aleapte que haya dient111 en • 
la boca, aunque aon tanto ••• rara1 cuanto aanor •• la edad. Su -­
ap-..ric16n ha a11M1ntado conelderablemente en low j6v1n1e, de modo -
que ya no ea tan raro .incontrar nit'l'os de 12 a catorce a!{ou con to­
dos loe a1ntoua de puodontlth progteeiva, cuyo trata1dento, eln 
eabargo, no tiene muchas poaibtlldac:tee de •xito duradero. Deapule­
de haber prestado mayor atenclbn a lae enter1Mdad•e parodontalee -
de la dentadura temporal. fueron ausentando loe tnrormee sobre ee­

tn enf'er•4.a4•• • 

Loe tejidos de &Ofltln de lOfl dientes temporal•• coepleta••nta 
deearrolladoe. no preeentan ninguna diferencia hl.lltolt.glca reaP•c­
to de l~ rH~nt:<i ¡¡ar¡¡¡;u,.,nteii. U11do que el parodoncto no participa 
activa111ente en la abeoro16n del tltimo reAto, De este modo •• ex.­
plica que los dlnntee de hch11 0 a penar de la ehr<orcl&n de casi -­
toda una ralz, todavla eeten fuertes en el maxilar. Re~pecto a lae 
&1 teraclonl!ls patol bgl cas hay que ob .. ervar ·.:ll'I .lnr 11 tr •clones mlcr,g 
celularee que siempre ee encuentran a&n en el borde glnglval sano­
de loe adultO!'I• Tambitn ee encuentra en la encla infantil, ya a -­
euy teeprana ede.d, y con la misma frecuencia. Rn la verdadera g1n­
givit1a, le. 1nfiltracltm debajo del •Jtlhl to en .. 1 tejido conjunt! 
vo eupra alveolar est& s1e111pr11 muy pronunciad11, 

En la dent3du1a temporal ee encuentran taMbltn todOtS lo& cua• 
dr08 earacterl&t1cos de la parodontitla progre&lva, y haata lila -­
Nnudo de lo que e• cree. 



,, 
Ad•mle pu•den cOllprobal'se todos lot1 slntoiu.e que son dee1o1•• 

vos para dla&nf>tltlco de la mle .. enter .. dad en •l adulto, 111'1&1v1-
t11 cremlca. boleas parodontal•• concreolentes eub¡lnglval••• •••• 
creslo.nes de las.bolsas, aovllldad de dlentea y calda precol de -­
los mlsmoe, A veces eetl enfer .. dad acompanarla a la dlabetee ln-­
fantll, Aparece •le pronlneladament• con la (lngivltie gan11enoea­
en la n•uropatla de Feer, o sea •n la acrodlnea infantil, alrede-­
dor del tucet aJ\o de vl.~a en e111t011 niño11 puede obeervuee a veces 
t°"n~ 1~ ~tnte~~ t~p1~ínl ae la ~roóontltle et&nlea ptoCJ'eelva-• 
clisloa, con perdida preco1 de los dientes prl.-.rloe de la prl .. ra 
dentlcl&n de modo que ••entualaente, ya a loe cinco anos ee han -­
ealdo todOlll 1011 dlenh11 teaporale11. LOf! dhnte11 1uc111oree per11Ut.nen 

tea poco tiempo deeput11 de 11u •tupcll\n preaentan W\O tras otroe,-­
lae •nterlM!dad•• parodontalee en la misma foraa, y eon •1puleadoe­
c0fllo aecueetroe. Cuanto •le pronunclad0tt eon loe 'letintOtl elnto--
11a11 caracterl11tlco11 de la enfereedad y cuanto llAe joven ee el pa-­
clente en el 11011•nt.:. de l!IU pr1111era aparicifln, tanto ftlls progreelva 
eeri la enfer11edad y tanto 111le desfavorable fterl el pronfletlco, 

TodOl!I loe autores que han descrito tal parodontnlisle ttaible 
de lae dentadw:ae tu1poralee, han 111enclonado en el anaunesh tru­
tornoe trfltlooe en la pal11a de la mano y planta del pie con deeca-
111acl&n lamln,.t, ~·.!~r:.t1-:.;oc1vné" qu• eon caracterlsticae en la neu­
rosis de f>eer. fl ta11biln enhrmtdad <le M•hda, 

Las manifeetae1onee paralel•e en 111• mano,.,, pies y reborde al 
veolar, no pueden 9er interrretadaP. ~n el A•ntido que unae eerla.n.­
la conMttuencla de las otra5, La pe1odontltie no ee consecuencla­
nl parte de la querat"du~1la, 11ino que la11 dol!I alteraciones junta11 
lndictl.l'l la exlstencla de una enferudad de partee perlhrlcae del­
organleMo, con traetornoq epltelialee conJuntoR eupetpueetoa en -­
las regiones de •acroe • (puntae). La enrermedad ataca doe veces 
~•• al ~••o 111&eeullno1 loa que111toMllR•~tan 1ujeto11 • lnfluenc1aa• 
heredltarlae y ne encUl'ltran eep~eial111ttnte cuando loa padre11 eon -­
pu lente" <;O!'Ulllngu!.neol!I • 



La parodontltla 11&1&~1 de la dentadura teaporal, por au •• 
conJuncltm con el querato111a palaopla.ntar y la neuropatla infantil· 
da Peer. lndlcan que hay un trastorno central. Con eet& co•proba-­
cl&n la cauaa buacada e61o ae ha tranafer1do del piuodonto a rtgl~ 
nea ale auperlor••• pero nada ae ha ganado en cuanto una terptut1-
ca etiolf)glca. Encare•Ott eatoe c&BOs Juvenlles, sin poder ayudar -
con la reel&naci&n del deraatol6go frtnte a las alteraciones dP la 
piel. !l trataalento conservador de lee bQlsas, tecoaendado en loa 
¡¡d;.olt;:;;¡¡, ¡;1ie'1e po11tergu la ptrdlda de 109 diente11 por algunos --­
..lloe loe .. todos qu1r6fgicoa aceleran el curso. El pron&etico eie~ 
pre ea auy .. 10, por falta de una tera•6t1ca etiol&glca. 

Dado que la parodontltie 11le111pre trancurre rauy lentamente y -
loa dientes de leche se pierden normalaente ya ~e9pute de un pttrla 

do funcional de 7 a 10 a~oe, se le observa clln\ca!IHlnte s6lo en -­
loa cases pronuncladaaente 111alignos, ya que en lee foraas leves no 
se da laportancla a la ptrdlda precot o no se le intervreta cotres_ 
taunte. Adea&a •l dla.gnbetico de la parooontit!a 111uglnal es ds­
diflcil en la dentadura infantil porque uno de su~ slntomas mll! 
llamativo, la movilidad no es interpretada correctamente ya Bea 
por dtsconoc1m1ento, o por la dificultad de diferenciarla de la m~ 
v1l1dad f1!1lolf>81Ca dentro dol procl!!l'IO de ab!lorcHm nor1H.l. 

!>i 1H encuentra en la denb,·:lura tempoul 11ignos de flnff'lr11141dad 
parodontal, ent.onc111111 ttn la dcrnt!ldura Pf!fm&nl!ntt rfquh«re controle!! 
tempr&JIOI! regulatHi. 

18.- Parodontomae, 
Entre la11 prolU'eraclone11 tu1poralea del pn.ro<lontio, de-­

ben destacat!le 101 piuooontomaA de loe n1.l!oo, tanto de la ·1~mtadu­
ra teaporllll como 'tlilflbitn en l 01'! d iente111 peu1anent1rn, lu al tnac12 

nel'! de la11 onc1.a11 por la med1cacl6n pro1onga<1a de pr•parado.<i de -­
dilant1.n 11M1eo en l1u hiperltine.,\a (ep1lepn1u). Se cuaeterlun­
po? au111entc de volu!IH>n en la11 enela01 111111llau11 a lll 1inglvltl11 
hiperpll111lca, pero d.n nlnto111111• 1nflaaat•n h'I, cHnloa••nb 111&1\l•­

tleeta, y en partleulat el t•jido proliferante entl en proporci6n­
con la Clllltldad del -.<licamento 11u,latrado1 11on ml11 afeetada11 1•~-
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rei;lon•1 n•tlbularea, 1 en part.i.culu: loe dlentH antarlore•• Kl.1 
tol0&lc ... nta, aa ve a•anolal .. nta wi &Wl!lllnto da te~ldo oon~untlvo 
colicano al cual ••tl llano de lRtlltraclon.e ork\leati de 11.ftfool­
tOll, J Htl recubierto por epitelio queratlnlu4o. La• cotoniae H• 

tan .. ,11 .... nta cubiertae por lae prollteraolone1 tu•oral••• lo -· 
cual conduce, &da.ta del problalQ\ aatttloo, a tra•tornett de la ... 
tlcaclfm y del habla. 

La raaoc16n qu1r6.r¡ica trae• aolo WUl ••Jorta pasajera, al no 
H reduce a.l aiiemo tlaapo la doala dt dU&ntln. Se puede detener -
el deearrollo con una higiene bucal lntenalva y un aaeaje continuo 
fuerte da la ancla con al cepillo, eulll&dOl!I a una odonto:aele .. tl­
euloea hasta qua pueda ••Jorarae coneldarablaaante la aituaclfm, 

Tl>Abltn la flbro11U1toala glnglval (•lafar.tiacle glngival) pue­
de aparecer ya tn la dentadura taaporal.le un ~•ro au111ento del te­
jido conjuntivo colqano, con la anoh paHda y .,1 l!IU totalidad -­
llAs gruesa, duta y grlbosa (flbroftla duro) 1 avec•• al teJ 1clo proll· 
ferado cubre completamente laa coronas. Contrarla~nte a las alte­
raciones esponjosas, tlcllmente ••n&rantea de la glgnilvltle h1pe4 
pllslca de la pubertad, a lae pro11rerac1Qliee durae de la f lbrollla­
toeie se lu puede pinchar con una 1onda 11in 'l."" !!!!..11,g!!'n, Mi la -­

el1111lnaci6n qulrtu:glca, ni los trataralento11 conservadores de algfln 
Axlto terap6ut1co1 solo despuAe d~ la perdida de los diontea desa­
parecen eetae alteraciones. 

Los apfllh, vlnculadoa con el parodonto, taablln deberlan 1er 

claelflcadoe entr• loe paro<tontoman1 aparecen tanto en la dentadu­
ra temporal, como en 11 mixta y en la permanente joven. 
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CAPlf\lLO VII 

Una vez que hemos visto que la enterm.dad P11rlodont1l repre• 
senta un p1oble11a de talud llUJ'ldlal, n09oatroa tene•oa que encon-·­
trar la aoluo16n a eatoa proble•as. Haata la fecha la ••Jor eolu·-

La pre·nnolbn coahnsa con la salud y b1111ca proerl'arla utU,1 
zando 1114todoa de aplicacl&n universal ala a1Mplea, pero para que•­
exiata un verdadero lxito en la prevenc16n debe ex1at1r un.a co•un.1 
cac16n au!lclente y coopcrac16n entre el l>dont6logo y el paciente. 
El paclenu tlene que ser aot1vado para uguir tln&l11ente todas -­
laa indlcacio~a qua le haga el dentista para ael no poder preser­
var au dentadura natural y prevenir el coalenzo, el a•ance y la IJ. 
~t1c16n de la g1~1vit1a, enfermedad parodontal y caries. De eatl 
innera el dentieta y el paciente tienen la oportunidad de interce,e 
tar procesos patolbgicos con procedi~lentoa relatlvaaent. eenci---
1.1011 y de rutina. 

l~ !!1e~~f1• de la odontologla preventiva le da un eentldo y­

propbelto a la prlctlca de la mlema y a laR guian tAra~uticaa, hA 
ciendo de ellas loa recurell'fl o medios para alean~ar un objetivo y­

iate objet1~o ~e el dt conservar la aalud oral por ~l bieneata.r 
del paciente, 

Sabiendo ahora que la placa ilentobactnlana •" •l !actor --­
etiol~gico ~le importante de la g1n~1vitlA, •nfermedad pt!riodontal 
avanaada y caries, pO!ie•Ol! dtelr que el mtt~!o preventivo ml• efi­
caz para ellalnar la placa y au" productoa t6x1ooa • irritantee •• 
llevado a cabo por uan buena higiene oral por m•dio del control de 
placa, 



,, 
Be 11111:1tbablH.nte • l.aportan'9 lo qu d filll.ohnt. d•lllt de • 

hacer por au boca q1111 lo q\141 t1 denthta halla. Se le Uetw 111111 •l 
pUcar a1uuen'9 al p.alente lo qu e:dat• F lM qu puede 1.1Ull• 
1ar F haoer para n1tar per4lda de di.en~•• )'ll Ha por carlH F •A 
ttrudad parodontal, H 1t 4•• de upUcar 10,qu H place baou­
rlaaa 1 donde ee looallaa y lo que podrla euctder 11 no •• tllal•• 

1.- Iaportucla de la hl¡hM bucal. 
Se han hecho 1.n•••tlcacloneo J ae ha lltgado a la ccnolu­

.S.ln de qu. el hlbito d• hlclene oral ya deberla Hr 1noalculll4o -
tn nll'los de 2 a 3 aflos fl a la ua teaprana ede.d podble y el den-­
Ueta debe 1.r eorrt.cHndoha per16d1e ... ni.. 

Para motivar a un paciente a qu• ll•Y• a cabo una higiene --­
oral oonalan1ll4• y a lar¡o plaae ae requiere tltapo y pac1encla,-­
pero una va1 que se logre, el denti11ta e• sentir& aatlafecho por-­
haber oonttibuldo para el bienutra de 11u paciente y para eoluolo• 
na.r un probleiaa. de aalu~ p6blloa y el paciente •• eentirl eatl.tte­
eho por aan.r coao mantener eu boca en buen estado de salud. 

Ahora vea•oc cullt11 eon loe objetivot1 de la hlglene oral lle­
ve.da a cabo por el ~ie•o paciente. 

1.1.- r••1ueh •l nl!leero de 1dcroorganlti11oe exlatent•e en loa­
dientea, •ll11lnacl6n d• la placa dental y cllculo eneontradoe •n -
el urgen glnld'Hl, l!lur.rflclP11 pro:d11ales de 1011 dlentea y el •11-
poalbl• del eurco glnglval. 

Haehndo teto, el d•ntleta podrl •l11Ai!'lllI loa taetot1111 causan 
tea que pri;ducen irritac16n • 1.ntlall!lllo16n. 

l.t.- !l toaenta.r la e1rculacl6n eatl•ulo gU\glval. La hlgie­
n• oral c&ao lllttodo prev•ntlvo contra la enrer1Mdad Pl"r1odontal y­
carlee •• algo que e• vl•no praetloando d•Rd• •poca• MUY r••otaa -
de h•eho exleten docu11ent0ti hlet&rlcoa antl~oe que revelan el oo­
noei1111ent.o d• la enter111edad pe ir l0<lontal, ael como la nect1iS.dad de• 
ell uataaflluat.•. 
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CAPI'fVLO VIII 

Frecuencia del cepillado. La frecuencia del cepillado 1 la -
limpiesa ae regularln con la finalidad de prevenir la enfermedad -
gin¡1val y cariea. 

Loa requisitos para controlar la cerlea o la supreal&n de ·­
loa olores del aliento aon da exlgentiea. I.os 11lcroorganlaaoa ao1-
d'«;en091 en presencia de un eustrato aaociado, reduce el Ph de la• 
11uperficie dentaria en tleapo buvbb10. l•Olll olores del aliento -­
aparecen dlrectuente deepu611 de la l.nt;eett&n de allmentoe. 'L!l Hll 
sac1&n de comodidad personal que cGOfieren los dlentee liaplos de­
manda al cepillo frecuentemente. 

lo• CEPU.LOSo 

Al recomende.r un cepillo, •• tOMarl en cuenta l~ eigulen• 
tet 

1.l.-T1po. S• del>t ver qut tipo de cepillo se utilitario Hay­
ceplllos manuales y elfctrloos, F.n la mayorta de loti casos ee pr•­
~!."l!:! el c;;¡¡Ulo manual. Sin e111bargo habrl easoti en que 11111 acona!. 
,1arln cepillo" que opra.n Hcl.nloa111ente. 

1.2.-Ta11ano. F.l 11ango del cepillo manual ha de tener una for­
ma tal que ptralta una prni&n firme y cl't111oda. I.a pute activa 
nrl lo 1111f lclentemente pequefta pa.r ll que ~rmi ta floil introduce1-
l'tn en todas laa &ol\1!1.1! de la boca, pero lo uuf 1o1entemente grand• -
para abrcar varios dienten a la vez. 

1.).-Cerdan. La11 cerdas deb<tn eer de igual longitud, sl son-­
ble.Mas, deMrln hallare• muy ceroa unu de otras, 1hpuutae •n-­
dOtJ o 1111.11 hilera•• S1 eon durae deh•rln e"tar mle espaeldae, en -­
d09 o tres ti1lera1t, pueden 11er naturlilln o d11 r1br1.111 11lntttlou. 

2o-T!CHICA5 D! CP.l'ILI.>.00 

2.l.-Tfoniea 1ntereuroal. S• 00111prob& que no hay un a6lo 1!14tJ:!. 
do de eep1ll•do tot&lMnte adecuado pare todoa loa paoient••• !l -



.. t-40 lMvaaroal pnoonlla4o por Talbot 1 lu• ea IOtular ª" la 
aetll&ll4a4 JtOl'\Wt intluJ• \U\ ln'Mnto 4• Ua.Plsr el awoo. la'l& Ua 
nloa ell&l.M la pJ.ua 4-1 drpn glnalnl UptMato r all•«-4• ••· 
•dlo aUlMtro dentro del aurco. Loa auroos ln'Hrdentarloa •• U11 
plaa •Jor con hlh. LA aup!lrtlel• it0lu-1 H llapla •41•'* •­
an1a1ento 'flbratorlo de laa punt .. d• lu 09rdu eobro ellu. In• 

lu beou en qlM la entre-41.d per 1o4ontal ha dejado eapac109 lnte¡, 
prezlaale1 1tand••• .. tlarl la ttonlca 4• ohart•• doaputa de la tn 
~r•u~~~l p!!'a d~;p-oi&w t.aOilr uso d•l hllo d1ntal o dol cordon do • 
-1,¡o4tm. 

t.t.•''ltonlca 1.ntlraurcal ao41f1oada. 
In .i atto4o 1.ntuautcll •o41f1oado H un W\ copUlo·-

11\lltlpenacho do oerdu blandu. Laa cordu t1onon oxtreaom pulld01t 
d• 0 0 01 .. da 41.Alltro. CclO<tu• al coplllo de ..nera que lo. 00ltta-­
dot1 de lu c.rdaa puedan contra la auperflclo ••atlbular, palatina 
o llnsUal de loa dientes, y los axtre•oe de laa f"Hdu contra el-­
.t.r¡en g1ng1val de eaoe dl1ntee, glreee leYtl!Hlnte el •~o d~l ce• 
pillo huta quo las dos o tr~a hllerae externae •• apoyen aobro el 
urgen g1ng1Yal 1 eobra la encl& lnaertada adyacente a ••• aarpn. 
tapar ta un acrrialento de vlbracltm en nent1do anteroposterlot', de­
jarulo que 1•s cerdas cercana.e del dlente e• lntraduecan en el ellt'­
oo ging1val. 41 !!!eao t1;;¡¡_¡,.,, el aovl•iento vlbrateorio de lau <10111-

0 trea hUuu eitbrnu quih.tl lit placa de la enola 1nserta.ia que 
ee ha.lla bajo loe extreeot11 de lae cerdas, y entlmularl la encia.E4 
t. 111ovl.i1bnto vibratorio ae prolongarl en unoa d1e1 segundO!!. l.oe­
coetadoa de lu eerda11 encaruu1 al diente rrlcolonan, lo cual ayu­
da a atlojar la placa. ri.11puh de erctuu el 11101rlm1neto de v1.bra-­
e16n, se girl el oeplllo hacia la suparf1o1e oelusal. Comience la­
eecu•n~ia del cepillado por la parte poater1or de la booa 1 en el -
arco a1L'1>tlor y en laa eui;.rf1cl•e Hatlbularea. Coloque el "pi-· 
llo ••rtl• ln duerUo huta eott1plttar el dolo. 0.epule ittddo al 
nueve aegaento hac11 ,...elal to...ndo un poqueno sector del ee&111ento 
i::ep1Uado anterior111•nt.. ft.tplta el ololo t1uta lh1plar el '1th10-• 
dlente del lado opueeto d•l areo. C•Plll• la ~up1rflcle dletal d•l 
~ltlao dl•nt• del arco eolceando lo~ ••tte~o• d• laa cerdee sobre• 
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contra Htl cara v haol•ndo vibrar .i ctplllo. R•p1ta 91 ptoH4l•• 
abnto, Ht& vn voh'lendo por la euput1cle .PalaU.na bl lado ..... 
opt¡uto al uoo. & cont1nuael&n coloc¡u. los ntr••011 4• lao urdu 
ubre la eu,.rflcb oclu1al en un exuao d.tl arco euper lor y •lh'J. 
•• pua P41MUU en lu tl111.1ru oclllaalea, dando la w.elta hada .. 
d lado OP\lff'tO• 

Una ves eoaphtlldo el arco tu.Pflr1or cepille lo• dl•ntee lntt­
rloree, CO!Mnaando por l•~ e~r~~ veat1bularea ttel •• ... nto pont•-­
rlOI', rrecorr iendo el arco de lH earu ventlbular .. 7 lugo lae-• 
U.n&ualHo 4• la lesa u.riera que .. tlho en el lllillllar super lor .­
Coloq.ue loe extreaoe de lae eudu •n 109 d.rgenee &ln&lnlte, con 
loe coetadoe d• lu oerdH contra la 1uperf1cl• dentarla, aire el• 
lllU\&O d•l eeptllo de aodo .:iu• d01t o tru hlleraa uternae de~· •J. 
treaoe de cerc!u de la llllera lnterna tH introduace •n •1 11u.reo.-­
DHPH• de unoe d.i•s Hgundoe, g!.re la auneca para llevar loa ••·­
tr••OtJ de laa cerdas hacia la 1uperflcl• ocluaal, Cepille prerf•ct• 
111tnte la superficie distal de los 6lt1aoa dientea del arco ;y la•--
1upt1rf1c1ee oolusales. 

Cepille el 1111•nto 11.ncn•l anter 1or 001110 cualquier otro seg­
mento. Aeegur••• de eeoog.r un ceplllo 1"8queno que se adapte a loa 
aegaentot1 curvoa. 

t.),- Ttcnloe de St1ll111an 111odlticada, 
Eatl Ucn1ca ha goudo de gran popularidad, PUttl'I per1111-

t.e buena lh1phia Y eulente 1uu!aje, In virtud de la est!.aulacUn­

~u• proporciona, "' le recoalenda para tratar problelllia de h1per-­
plat11a gin,g1val. 

En estl ttonica coloqueee pri,,..ro laa cerdaa sobre la encla-­
lna•rtada med1-.nte la W1lbn auooglnglval. 

Otlente las puntms de las cerdas ap1cal11ente con una ~·-­
o16n de 45 grados, con lo!I cost&dl'l!t de lu cerdas apo;yadO!I flrlM•­

'"nt• contra la encla, efect6• un •ovl•iento le,,.. de Y1braol&n 11111-
slodottal e111ultlnHunt. con tl aovlalento gr.Sual del Oflplllo-·­
~ola •l plt.no oolueal, •ate 111e.1a$• .. alodlatal l•••• p.aro t1r .. ,­

llnipla •l diente con •flcacla en upeolal cuando •l •ov111lan•o - -



de .11braol&n tuersa la. cerdH dentro de lOll espe.ei011 lntupro:ll1111, 
lee 7 sonae dentaria• veclna1 {lae denCN111nad•• 1onaa euciaa del •• 
diente). Sl•ultanea111ente •• aaeal•• la encia, a• advertlrl eobre • 
109 efeotOll danlnos de la colocae16n inadecuada d1 lae cerdas para 
evi'tar la leel&n de loa tejldoe blandOll. Aeegureee de que el paoi• 
ente eepa lo flcll que •• p&aar por alto lae enciaa y laa ionaa -· 
01rvloale1 de loe dientes, 1 dejar aat.er..- alba. !naenele a ejer-­
ctr auf1o1tnte preel&n para que l~ t~!1~~~ •¡;alideecan. Al cepi-­
llar lae aonaa ve1tlbular1e de loe aolaiee llUi>eruoree, aueetre oo­
ao obtener eapaclo pare tl cepillo aovlendo 11 ......,.ibu~a hacia el­
lado que eatl c1pillando. !ftll•neee eoao cepillar l•e tupttrfle1e1-­
dletalee de 101 6ltl•o• aclares moviendo lae cer. e hacia arriba y 
en redondo e obre eeaa aupu f1e ie11. 

Haga la deaoatracl&n de la colocaei&n del cepillo en el dien­
te 1 en la encla, en eupertlelee palatinas y llngualee. La tfcnica 
moetrarl primero como •• efeetta en la regi6n anterior interior. 

Loe pacientes con arco llJlf:OSto usar~ parte de lae cerdas (• 
tfcnlca de cepillado d1vldldo ). !n elguno• caeos, el paciente p~ 
drl limpiar bien 101 lnclslvoa interiores en la e1gu1ent•1 to~• el 
cepillo por el •1tremo, incllnando!lt eobre el lavabo. Puesto que­
la euverficl• l ln(.111!1 1e lo¡; dlrnt.11 inr,.r lor,.s snterioreA eon zo­

nas d1t1c11n de l 1111piar, u pu11d•n "'mphar muchoa t lpo1< df'cepiJ lJ!. 

do (r1gldo11, de una hilera, en ca110 de apt.nonaalento o •n trata•-
1tlento dt ortodonc1a1 linguales con cer,la11 d111puentae 11obre una -­
base curva1pequenoe l••ta que !IB lefll (u1e<'la colocar f!n divf!rsae po--
111cionea), 

Loe Leneticlos de la Ucnlca de St\l l1111rn modificada, son lo!!• 
aigui•ntu 1 

1.3.1 •• La eneia insertada ne ant1mula 111eclnlcaa•nte. 
?.).?.- Fn el tercio glll{!lval del diente n• 11apla medlt.nte -

un aovla~ento vlbratorlo cotto sobre la nupert1c1e y •• •llalna la 
placa que •• halla entre el aargen ¡lnglval y el ecuador del dten-

?.).),. l.ae puntas de la11 cerdan llegan a ionu intupro:d11111-

let!1 'I l 1111plan Y n11t.11111Jlan la papila tntudental n ln 1'11 ionar. 
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t.4.- 'ftonic& de Ch&rtera. 
Cuando laa papila• interdontarie eo han rotraldo y ·-

11.n dejado 1onee intordentariae abierta•. la t•cnica do hl1lone y­
tiaicrterapla bucalee det>. adaptare• a eete terreno dentog1n1tva1.­
Introduaoanse las cordas entre 101 dientes y orilnteaol•• hac\a -­
lncieal u oclueal con una angulacl•n de 45 grad09.Una vex la• cer­
dae dentro de loq eepacios intorproxiaalee, haga un movimiento cil, 
oular firme pero suave durante unl'HI 10 • lS eegun~o~ en e~~- iona. 

La po1icibn adecuada del oep111o en la iona v••tlbular de -­
loe diente• antor1Droe nuperioree oa con una angulaclfm do ~5 !fa­
dOll, en las 1ona11 palatinas y linguales de loe dientes poetorlorea 
el paciente apoyar& el cepillo contra el paladar pera que las ceL 
daf! trabaj1rn •ntr«i ltie d íentee. Si no !le mantiene el lngulo ad e cu• 
do, lae cerdas laet1man la encla e impiden que •l reRto de las cet. 
das trabajen entre los dientes. Nin&uJ\a t6cn1ca ell111lna ·bien los -
rea1duos una vei que ee han desprendido, Por ello, a cada cepilla­
do aegulrl un enjuague •1nuc1oeo Y vigoroso. 

2.5.- rton1ca circular 
F:eU. tlicnic4 ota la lllls ennnada, Jl"que ee realiza con 

f&cllirtad u aproph.da oblo en 1011 cuo1t en que hay cambioe mlni-­
~08 en la relac\&n dento«lngival normal. !n •eta ttcn\ca, las ceL 
dae •• colocan blen arriba aobre la enr.la insertada, con una nngu­
lacUn <111 45 ¡rados. PrPaionto .. 1 costadll de la11 cerdae contra el-­
tejido y al alaao tiempo aueva el cepillo hacia incisal u oclu1al­
contra la enc\a y lOt!I dientes con movlmlentoa circular•R• 



eo1e.1..ua101aa 

i'91c ... nt• •• ha deaoetra4o q\UI el probleaa flul.4 ... ntal de -
••'' enfe,...dad radie• a lliYel &1orob1al611~o. l>eb14o a ••to, •• -
haa deeencadtna4o una ••ri• de ill'reatigaoi•n•• profun4aa orienta-.. 
dae bacia la 11UU1era de ooao eY1tar la foraao16n da la placa dento• 
bacterian"• 1• ••• atacando la flora oral o bt•n la plaoa dentob94 
tartana. ietl\e 1nYaet1gao1onee iDTolucran a vacuna• lae cual•• 
prO'f'OCIUI una reapuaata iD11UJ1itar1a por parte del paot•nt•. e bien­
~· •~1=~= qua ••iiW capacee de h14rol1ear la pel!cula 1 lo a la ~ 
.. trh 1ntenaicrob1al. fubt4n H hablo acere" de l1h anjua«U• ClU•• 
contenca agent•• ant1a1orob1anoe. 

linguno da ••toe prooed111lientoe han tenido una ac1ptao16n -~ 
pan. la odontologia actual por no alc&nzar loe requer1•1ontoe nec.a 
aar1oa c6ao una de la• medida• pr•••nttvae adecuada• para •Titar-­
la fon:aac16n de la placa d•ntobaoterlaua, 1 por ende la preetncia­
d• la enfe:nz~d•d parodontal. 

::le ha coa-probado que el cepilledo, aunad1> con otros proced1-
m1entoe profesionales de limpieza ltabletae reT•ladorae, aeda den­
tal, etc.> aon loe 11edioe preveritlYof!! •Al!! ef1cacee par11. el control 
de la placa. 

&n un -paciente al cual •i •• le tiene bien motivado e inetruJ. 
do aobre la importancia de una buena higiene bucal a la cual le -­
dedique el ti1apo n1ceear10, podr!I obtensr reeultado11 poeitivoe. -
ietoe procedimlentoa en a'ol!'Wl•U• ocaetonee reeultan tneufictentee -
debido ai ritmo de vtda actual, probl101.a al cu,l, el ~irujano Den­
tista deber' pr111tar F.ran atención. 

Como mencione a.nterioeaente la importancia que tiene el aep•A 
to prev1nti•o, tamb1ln quiero acentuar la importancia fundamental­
que tiene el cirujano, dtepu•e de loP tr11.tllll\tentoe qu1~r~icoe. La 
mcntablemente vemos una gran 1nc1den~ia ~· la 1nfermed11.d parodon-­
tal en loe adultos, en la cual la mayoría de laa Yecee el trgta--­
miento eerA qutrurgieo. 

Coneidero de vttal importancia ll•'"'r riueetra experlenciu a -
nivel de la n1f'lu: donde po!1rH10• •ncontrl!lr un campo pror,icio para­
ene•flanr.a de lae med1dae preventiva•. 
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