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INTROVUCCION. 

A .tJLa.v<!'.ó del deóa.1L1to.Uo de eó.te .t1ta.ba.jo noó va.moó a.

da.1t cuenta. lo impolt.ta.nte que eó .tenelt un conocimiento - -

a.mplio a.ce/Lea. de loó e.temen.toó que 601Lma.n pa.1t.te del liga

men.to pe.1tiodo11.ta.l, pa.Jia. e4.ta.JL concien.teJ del momento en -

que debemoJ a.c.tua.JL y como ha.ceJL.to, dominando a.mplia.men.te

la.J ca.Jia.c.te.Jiló.tica.J no/Lma..leó de. ta. encla. Ja.na. pa.Jia. 4a.be1L

di6e.1Lencla.1Lla. de. una. e.ncla. en6e.1Lma.. 

La. e.n6e.Jime.da.d pe.Jilodon.ta.l 6ue. /Le.conocida. como una. en 

6e.Jtme.da.d de la. .te.Jtce.Jia. d{ca.da. de. .ta. vida., 4ln e.mba.Jtgo e.4-

tudloh Jte.cle.nte.h ha.n de.mo4.tJia.do que. puede 6e.IL de.te.eta.da. a. 

templLa.na. e.da.d, e.6 e.l momento pa.Jta. que. e.l Odon.t6togo Je -

ide.ntl6lque. ple.na.mente. con eh.ta. y que. eomie.nze. a. de.Je.mpe.

ña.IL hu pa.pe.t pa.Jia. e.vita.Ji que. ta. e.n6e.Jime.da.d pe.Jtlodonta.l -

plLo higa. y da.ñe. te.jidoh en 601Lma.cl6n. 

Et Odont6logo de.be. .tJta.ta.Jt plLlme.Jia.me.nte. ta. p1Le.ve.nei6n 

en Ju 601Lma. m~h a.mplia. a.l tJLa.ta.Ji con nlño4, comenzando -

polL lnhtJtuilL a.t niño a. toma.Ji conciencia. de. lo lmpoJtta.n.te.

que. eó pa.Jta. Ju·den.ta.duJia. una. buena. higiene. bucal, Jle.ndo

lmpoJtta.n.te. e.n.tonce.4 la.6 me.dida.4 p1Le.ventiva.J de.nta.le.ó y -

la. ne.ce.4lda.d de. ayuda.Ji a. la.ó 6a.milia.h a. ob.te.ne.Ji bue.na. - -

a.te.ncl6n odon.tot6gica.. 



CAPITULO 1 

VEFINTCION VE PERTOVONTO 

En e6te capitulo vamo6 a de6ckibik la6 pkincipale6 -

cakactekl6tica6 de un pehiodonto hano paha di6ekenciaklo

de un pekiodonto en6ekmo, exponiendo phimekamente lo6 - -

pkincipale6 componente6 del pekiodonto. 

Lo6 tejido6 que con6tituyen el pekiodonto di6iehen -

en okigen y cahactek, peko 6e combinan paha 6okmah una -

unidad biol6gica y 6uncional que 6ikve pa4a kodeah, 606te 

neh y ancla4 lo6 diente6 a lo6 maxilahe6. 

El pehiodonto 6e compone de: 

- Ligamento pehiodontal 

- Encla 

- Cemento 

- Hue6o alveolah 

LIGAMENTO PERIOVONTAL: 

El ligamento pehiodontal e6 la e6t4uctuha de tejido

conectivo que kodea la kalz y la une al hueho. Eh una -

continuaci6n del tej~do conectivo de la encla y 6e comuni 

ca con lo6 e6pacio4 modula4e6 a tkavé6 de conductoh va6cu 

laheh del hueho. E6ta óohmado pok 6ib4a6 phincipale6 --



laa cualea ae dlat4lbuyen en loa alguientea g4upoa: 

- G4upo t~anceptal 

- G4upo de la C4e&ta alveola4 

- G4upo ho4izontal 

- G4upo obllcuo 

- G4upo apical 

GRUPO TRANCEPTAL: 
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Se extlenden lnte4p4axlmalmente -0ob4e la c4e-Ota al- -

veota4 lncluy~ndo-0e en et cemento de diente-O vecino-O. Tle

nen la capacidad de 4econ-Ot4ul4-0e aún habiendo de-Ot4uccl6n 

del hue-00. 

GRUPO VE LA CRESTA ALVEOLAR: 

Se extienden e-0ta-0 6lb4a-O oblicuamente de-0de et ce- -

mento haata ta c4e-Ota atveola4. Tienen cama 6unci6n e- -

qultlb4a4 et empuje co4ona4ia de ta-0 6lb4a-O má-0 apicate-0,

ayudando a mantene4 et dlente dent4o del alveolo y 4e-Ol-O-

tl4 to-0 mavlmlento-0 late4ale-O del diente. 

GRUPO HORIZONTAL: 

Se extienden e-0ta-0 6lb4a-O pe4pendicula4mente al eje -

mayo4 del diente, deade et cemento al hue&o atveola4, 

GRUPO OBLICUO: 

E-0 el g4upo má-0 g4ande de 6lb4a-O del ligamento pe4la-
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do1t.ta.l, ae ex.t.i.endrn deade el cernen.to, en dúiecc.i.61t coh.o-

1ta.h..i.a., e1t ae1t.t.i.do obl.i.cuo ne.apee.to a.l hueao. T.i.e1te1t co

mo 6u1tc.i.61t aopon.ta.h. el gnueao de la.a 6uenza.a ma.a.t.i.ca..to- -

h..i.a.a .th.a.1ta6onm4ndola.a en .tena.i.6n aobh.e el hueao a.lveola.h.. 

GRUPO APICAL: 

hueao, e1t el 601tdo del alveolo. 

cea .i.1tcomple.ta.a. 

En el l.i.ga.men.to peniodonta.l ta.mbi~n ha.y ul'l gh.upo de-

6.i.bna.a llama.da.a 6.i.bna.a de Sha.npe y la.a cua.lea aon extne-

moa de la.a 6.i.bna.a ph..i.nc.i.pa.lea inaenta.da.a en el ceme1tto y

hueao. (6) 

La.a pn.i.1tc.i.palea 6unc.i.onea del liga.mento peniodon.ta.l

aon: 6!a.i.ca.a, 6onma..t.i.va.a, nuth..i.c.i.01ta.lea y aenaoh..i.a.lea. 

FUNCION FISICA: 

Incluyen la.a 6u1tc.i.onea 6!a.i.caa del l.i.ga.me1tto penio-

donta.l la th.a.1tamia.i.61t de 6ueh.zaa ocluaa.lea a.l hueao; in

aena.i.6n del d.i.e1t.te al hueao; ma.1t.ten.i.m.i.e1t.to de loa tej.i.doa 

ging.i.va.lea en aua h.elac.i.onea adecua.da.a con loa d.i.e1t.tea; -

nea.i.ate1tc.i.a. a.l .i.mpa.cto de la.a 6uenza.a ocluaalea, la. pno-

via.i.6n de Ul'la. e1tvoltuh.a. de tejido blando pa.na. pno.tegeh. -

loa vaaoa y nenvioa de lea.i.01tea ph.oduc.i.da.a poh. la.a 6ueh.--
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FUNC10N FORMATIVA: 

La.h eé.tula.h del .l.lga.me.nto pe!t.lodonta.l paJt.t.le.lpa.n en la.-

6oJtma.e.l6n y Jte.hoJte.l6n. 

FLJNCTON NUTR1C10NAL Y SENSORIAL: 

E.l .l.lga.me.nto pe.Jt.lodonta..l e.6e.etaa. la. 6une.l6n nutJt.lt.lva. -

a t!ta.v~h de. loh va.hoh ha.ngulneoh y .l.ln6~t.lcoh, la. 6unei6n -

henho!tial po!t hUh cllula.h neJtviohah, la.h eualeh o!tigina.n im

pulhoh ne.Jtviohoh, p!topioce.pt.lvoh en la membJtana peJt.lodonta..l

in6luyendo en la aeci.6n de loh mahculoh de la. mahticaci6n. -

( 1, 7 6) 

ENClA: 

La ene.la eh la pa!tte de la mucoha bue.al que cub/te lah -

ap66i.hi.h alveolaJteh de loh ma.xila!teh y Jtodea. el euello de -

loh d.lente.h. (4) 

La ene.l'.a he d.lvi.de en: 

1. - Ma!tgen gingi.val l.lb!te 

z. - Su!teo ma!tgi.na.l libJte 

3. - Ene.la. li.b!te o ene.la ma.Jtginal 

4.- Ene..éa e.nh aJttada. 

5,- Uni6n mueog.lng.lva.l 



6.- Mucoha alveoiah 

7. - Papila intehd entMia (i.n.tehpho xi.mal) 

8.- Uni6n dentogingival 

a) Suhco gingival 

b) Inhehci6n epitelial 

Mahgen gingival ii.bhe.-

6 

El mahgen gi.ngi.val libhe eh, aquella pohci.6n de la en-

eta inmediatamente adyacente a la hupeh6i.ci.e dentahia, :tehm~ 

na en 6ilo de cuchillo adaptdndohe ehthechamen:te al cuello -

de loh di.e.nteh. 

Suhco mahgi.nal libhe.-

El hUhco mahginal li.bhe cohhe pahalelo al mehgen gi.ngi.

vat libhe, he encuentha de 1 a 1 .5 mm en dihecci6n apical -

con helaci6n al mahgen gingival libhe y higue la con6iguha-

ci6n 6ehtoneada del mahgen gingival. 

Ene.fo .U.bM. -

Se denomina también enc!a mahginal y eh el tejido ubi-

cado enthe el mahgen gingival libhe y el huhco gingival li-

bM. 

Encla inhe~:tada.-
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ext.lende apicalmente ha6ta la uni6n mucogingival. Tiene un

colo4 4o6ado co4al y e6td 6i4memente unida al hue6o 6ubya- -

cente pa4a 4eaiati4 la6 6ue4zaa ma6ticato4ia6. Va4ioa g4a

doa de punteado le dan el aapecto denominado en "cd6ca4a de

na4anja". El ancho de la encla in6e4tada va4la conaide4a-

blemente, 6iendo mayo4 en la 4egi6n de lo6 inciaivoa. 

Mucoaa alveola4.-

La mucoaa alveola4 ae encuent4a exactamente en aentido

apical a la uni6n mucogingival, tiene natu4aleza el4atica. -

El colo4 de la mucoaa alveola4 ea 4ojizo po4que loa va-006 -

aangulneoa aubyacentea aon viaiblea a t4av~a de la delgada -

aupe46icie epitelial. 

Papila inte4denta4ia.-

La papila o encla inte4denta~ia ea el tejido en 6o4ma -

t4iangula4 que ocupa el eapacio ent~e diente-O adyacente-O. La 

6o4ma de la papila inte4denta4ia depende de: 

1,~ Ubicaci6n. 

Laa papila-O ae vuelven cada vez m4a plana-O al avan

za4 hacia at446. 

2.- Ubicaci6n del punto de contacto. 

3.- Localizaci6n en la a4cada. 

Vependiendo del diente 6i 6e encuent4a en aentido.

veatibula~ o lingual. 
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Cuando exl&ten Aelaclone& de contacto noAmale&, la óoA

ma de la paplla lnteAdentaAla e& la de un "collado" o "depA! 

&l6n". 

Lo& contoAno& de lo& dlente& adyacente& cAean e&paclo6-

lnteApAoxlmale6 y óoAman un do&el que albeAga a la paplla l~ 

teAdentanla. E&to& contoAno6 penmlten 6u6lclente e6pacio -

pana que la paplla lntendentaAla &e con&eAve nonmal, pAote

glendo tamblén a la papila contna la lmpaccl6n de allmento6. 

( 1' 4) 

SUACO glngival.-

El 6UAco ginglval 6e 6oAma cuando la punta coAonaAia 

del diente emeAge hacia la cavidad bucal, y 6e pAo6undiza al 

6epanaA6e la encta y el epitelio Aeducido del e6malte. 

1n6eAci6n epitelial.-

La ln6eAci6n epitelial con&l6te en una banda de epite-

li·o e6camo6o e6tAatl6lcado con un e6pe&oA de tAe6 a 6el6 cé

lula6 únlcamente, e6 la in6eAci6n inmediata de la encta a la 

6upeA6lcle del diente, ya 6ea e6malte o cemento. La6 célu~

la6 que .tnlclalmente 6Mman la ln-OeAcl6n epltel.tal 6on Ae6~

to6 celulaAe6 que oAiglnalmente 6oAmanon el e6malte en la --

&upeAóicie del diente. E6ta& célula6 6e han denominado ep~ 

telio "A educido" del e&malte, la& cuale6 6 end'.n 6ub6tltuidM -

con el tiempo poA célula6 epltellale6 md'.6 maduna&. 
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El Odont6logo debe ae4 capaz de 4eeonoee4, loa 4aagoa

el.Cn.i.eoa del pe4.iodonto nMmal pMa aabe4lo dútingu.i.4 de -

la lea.i6n pe4.i.odontal. El examen de la enela debe4d inelu

,¿4 andUa.ü del eolo4, 6o4ma, tamaiio, textu4a IJ cona.ta.ten-

e.ta; ub.ieae.i.6n de la uni6n mueog.ing.ival; p4eaene.ia o auaen

e.ta de una banda de enela .i.nae4tada; p4o6und.i.dad del au4eo; 

ub.ieae.i6n de 64en.illoa, mov.il.i.dad dental IJ poa.ie.i.6n del - -

dün.te. 

Colo4.- El eolo4 de la ene.Ca inae4tada IJ ma4g.i.nal ge

ne4almen.te ae de6e4.i.be como 406ado eo4al, p4odueto del -

apo4te va6cula4, g4ado de que4at.in.i.zac.i6n y del e6pe6o4 del 

epitelio. La encla puede tene4 tono6 Uge4amente di6e4en-

te6 6egún el tipo 4acial. 

La mueo6a alveola4 e6 4oja, li6a y b4illante y no 4o6ada y

punteada po4que la mucoaa alveola4 no e6td que4atinizada. 

Tamaño.- El tamaño de la enela e6td en 4elaei6n con -

la ma6a de tej.i.do p4e6ente incluyendo c~lulaa epiteliale6,

vaao6, 6angulneo6, tejido conectivo y e~lula6 del tejido -

conectivo. 

Tex.tu4a.- La encla p4e6enta una 6upe46ie.te 6inalmente 

lobulada, como una ed6Ca4a de na4anja, po4 lo tanto 6e d.tce 

que ea puntueada. El punteado ae obae4va mejo4 al aeea4 -

la encta, (7) Se puede obae4va4 que la encla in6e4tada -
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e-0 ptu1tea.da., m.<.entJta.-O que e.e. ma.Jtgen g..lng.<.va..e. no .e.o el>. El 

puntea.do pa.!tece -OeJt una. a.da.pta.ci6n pa.Jta. Jtel>il>.tiJt .e.a.-0 óueJt-

za.-0 de R.a. ma.-0tic.a.c..l6n rJ el> un ca.Jtifote.Jt dútint..lvo de R.a. en

c.~a. R.a. ma.yoJt pa.!tte de.e. tiempo. 

Conl>útenc.<.a.. - La. e.ne.la. el> óiJtme y 6 e e.nc.uentJta. e.-5.tJt!!:_ 

e.ha.mente. unida. a.e. huello -0ubya.cente, a. exc.epc.i6n de.e. ma.1tgen

ging.<.va.R. llbJte y m6v.<.R. en donde el -O«Jtco gingiva.R. el>t~ l>i-

tua.do po!t dentJto de la. ene.la. libJte. 

Un.<.6n muc.og.<.ng.<.va.l.- f¿, p1teóe1t.<.ble tene!t c.le!tta. ban-

da de ene.la .<.nl>e!tta.da al 1tededo1t de f.o¿, dientel>. Se a6.<.1tma 

que lle necel>lta l>uóic.iente ene.ta lnl>eJttada como pa.!ta Jtel>ll>

ti!t una t1ta.c.c..<.6n mul>c.ulaJt o ev.<.ta.!t alguna ten6l6n mu6c.uia1t

c.ont1ta el ma!tgen g.<.ng.<.va.R.. 

P1toóund.<.dad del 6u1tco.- La. p!toóund.<.dad de.e. l>UJtc.o lle-

c.oM.ldeJta no!tmal cuando el> de unol> 2 mm. Se m.<.de l>ondean-

do c.u.<.dadol>a.mente con una l>onda pe1tiodonta.R.. 

Ub.<.c.ac..<.6n de ó1ten.<.R.lo6.-

gueli o banda.¿, de memb1tana mue.olla. que c.ont.<.ene tejido c.onec.

t.<.vo. S.<. un 61tenillo el>t~ ub.<.c.a.do dema.-0.<.ado p!tóx.<.mo a.i ma.Jt 

gen g.lng.<.vaR., puede p!tovoc.a.Jt una. t1ta.c.c..<.ón en d.<.c.ho maJtgen. 

La. mov.<.i.<.da.d de.e. d.<.ente lle de-
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-' 
ve.aLi..bulo-l.lngual. ( 7 J 

CEMENTO: 

El c.e.me.n.to e.a e..e. .te.j.ldo que H de1r..lva del me.aodcur.mo y -

En la 6oftmac..lón de. -

un d.le.n.te., .tan pfton.to e.orno la de.n.t.lna de. la pftoci.6n M.dú.u- -

lan ae. e.mp.le.za a depoai..ta4 en e.l molde. que. ae. le. ha he.cho la 

val.na e.pi..te.l.lal de. He.4.tw.lng, la6 célulaa del .tej.ldo c.onjun.t{ 

vo que ae. e.ncuen.tnan pon 6ue.1ta de e.a.tt.f. vaina e.mp.le.za a .ln.t'1.E_ 

duci.4ae. e.n.t4e. aua componente.a, 4ompi.e.ndo la c.on.ti.nui.dad de. -

la me.nc.i.onada vai.na y ae. acomoda aob4e. la aupe.46..i.ci.e. de. la -

dentina, aob4e. la c.ual p4i.nc.i.pi.an a de.poai.ta4 e.l ce.mento de~ 

tM.í..d, que aumenta en gMa M du4ante. toda la vi.da de.l di.en-

te. 

El e.e.mento e.a de.poa.ltado po4 célula.a e.ape.c..í..aliza.daa que. 

ae. e.nc.ue.nt4an adyac.e.n.te.a a au aupe.n6ic.i.e, pe.4o de.nt4o de.l li 

game.nto pe.4.lodontal y que. ne.c..lbe.n e.l nomb4e. de. e.e.mento blaa-

toa. 

El e.e.mento ae di.v.lde. e.n doa ti.poa: 

- Se.c.unda4i.o o c.e.lula4, 

La 6unc.i.6n y c.ompoa.lc.i6n qu1mi.c.a aon iguale.a en amboa,

la úni.ca di6e.ne.nc.i.a e.a la p4e.ae.nc.ia o auae.ncia de.·c.e.me.ntoc.i

toa en au e.ape.aon. 
-, ,-
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Tú.ne el cernen.to la.& &.igu.len.te& 6unc.lone.6: 

1.- Fauo4ece la un.l6n de la.& 6.ib4a.6 del l.lgamento pa.4o

don.ta.l a.l d.len.te. 

2. - Fa.uMe.ce. la. compen.6a.c.l6n de la p€4d.lda. de .6ub&ta.n-

c.la..6 den.ta.Jt.ia.& de.b.ldo al de-0ga..6.te oc.lu.&a.l, a.l ha.- -

ce.4 qu.e cnezca. el ~p.lc.e. de.l d.le.n.te en la. enu.pc.l6n -

c.ont.lnua. 

3.- En a.lgu.no-0 c.a-006 de 64ac.tuna& ho4.lzonta.le.-0 de la -

na-Cz pu.e.de. 4e.pananla-O, e.Aeando u.na. banda de. cemento 

qu.e. u.ne. lo-O do-0 6Aagme.nto-0. 

4.- Pon -0u apo.6.lci6n puede. a.l-0la.n y -0e.llaA lo-0 condu.c-

.to-0 nadiculaAe.6 e.n die.nte.-0 .tnatado-0 e.ndod6n.ticame.n

.te.. 

5.- Re.gula, junto con e.l hu.e.-00 alve.ola.n el gno-0on de.l -

ligamen.to pa4odon.ta.l. (4) 

HUESO ALVEOLAR: 

El hu.e.-00 alve.olan e-0 un .tejido mu.y impo4.tante. ya que. -

pnopo~ciona. la mayan pan.te. de.l &o-0.t€n de. lo-0 diente&. Con&

.ta. de. do-0 l~mina.& limit406e-0 de hu.e.-00 coA.t.ic.al en.t4e. la.-0 cua 

le..6 -0e halla una. 4e.d de. hue.-00 4e.t.lcula4. 

lan e-0 el hu.e.-00 que 6onma y -00-0.t.lene a lo-0 alve.olo-0 de.n.ta.nu-0 

y he de-Oa44olla du4a.n.te la 4upc.l6n de lo-0 diente.-0. 
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El hueho a.lueolak pkopiamente dicho he encuentka inme-

dlatamente adyacente al ligamento pe~odontal, y he denomina 

ldmina duka. El hueho alueolan de hohtén conhihte en hueho 

t4abeculak o ketLculak que hohtlene al hueho alueola4 p4opL~ 

mente dicho. 

lM placM cM:U.ca.ieh labial y lingual, de na.tuka.leza com-

pacta. Son mdh delgadah en el maxlla.4 hupekiok que en el -

Ln6e4Lo4. A lo lakgo de amboh akcoh, el hueho alveolak eh

td p4e6en.te en dLvekhah p4opo4cione4 de hue6o compacto y ke

.t.l. cula.11. . 

. BJ ENFERMEVAV PERIOVONTAL: 

Al 4ea~lza4 una valo4acl6n 6upe46Lclal de loh tejldo6-

glnglvale6, el odontdlogo he pekcata. de la magnitud de un 

p4oblema. pe4lodontal, ob6e4va.ndo va.nacloneh dentko de lo6 

limlteh no4male6. 

El tejido glnglva.l he eva.l~a en di6eken.teh ahpectoh - -

ci1nlco6 como 6on el colo4, a4qultec.tuka, .tono, tamaño, p4o-

6undidad de la.6 bolhah pe4Lodontaleh, hemok4agla glnglva.l al 

meno4 e6t1mulo, p4e6encla de exuda.do, movilidad den.tal cl~n.i: 

ca. 

Colok.- Como he menciono anteklokmente el colok glngl

val nokmal va41a dehde kohado cokal hah.ta loh dlve46o-O gka--

d·o-0 de pigmentac.i:6n. 
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la negi6n manginal y papilan y en la encla inbentada. Hay 

tneb t~nminob pa~a debcnibin lob cambiob cnomát.lcob que -

apanecen junto con pnocebob patológ.lcob en lo& tejido& -

gingivaleb, lob cuale& bon: 

1.- ERITEMA.- Se neMene a un colM v.loláceo. El -

cambio hibtol6gico nebponbable de eb

te colon cllnico eb una gnan d.llata-

ción de lob capilaneb y un aumento de 

volú 6angulneo en la zona. 

2.- CIANOSIS.- Eb el cambio cnomático máb común ob-

benvado en la en6enmedad peniodontal. 

Lob 6acto4eb 4ebponbableb de e6te - -

cambio bon la congebt.lón e ingungita

ci6n de lob canaleb vabcula4eb, la 

di&minución del 6lujo &angulneo, y la 

oxigenación 4educida de la 6ang4e en

la zona. 

3.- MAGENTA.- Eb el cambio cnomático 6.lnal. E&te -

colo4 apa4ece como un cambio a 4ojizo 

obbcu4v que pod4la clab.l6lca46e como

.lntenmedio entne el nojo ext4emo del

enitema y el azul punp~na máb pno6un

do de la c.lanobib 
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ARQUITECTURA: 

El contoAno o 6oAma glnglval tiene una gama conalde

Aada noAmal al lgual que el coloA glnglval, dlcho contoA

no ea modl6lcado poA la pAeaencla de elementoa ln6lamato

Aloa talea como edema, hlpeAemla, exudado. 

TONO G1NG1VAL: 

La conalatencla noAmal del tejldo glnglval debeA~ 

aeA Aealllente y de natuAaleza 6lbA6tlca deade el auAco -

glnglval llbAe haata la unl6n mucoglnglval, la péAdlda de 

eata natuAaleza 6lAme ea conaldeAada como un cambio pato

l6g.lco. 

TAMA~O: 

Loa tejldoa glnglvalea aanoa deben aegulA muy ceAca

el contMno de la Mqu.ltectuAa 6aea aubyacente, y el maA

gen g.lnglval llbAe tendA~ tal delgadez, que conatltuya 

un 6llo de cuchillo en el maAgen dentoglnglval. 

El aumento en el tamaño maAglnal ae obaeAva 6Aecuen

temente en la ln6lamacl6n glngival. 

PROFLJNVIVAV VE LA BOLSA PER10VONTAL: 

La altuAa de la cAeata del maAgen glnglval llbAe en

Aelacl6n a la unl6n ameloamentaAla, y la pA06undlda·d del-
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6Wtc.o gl.1tgl.va.l Ub1te ae ml.de.1t u..tl.Uza.ndo la. ao1tda. pe1t.lodo~ 

.tal. Toda. medí.da. qu.e aob1te.pa.6e a. loa 3 mm ae. co1tal.de1ta. e.o 

mo au.1tco pa..tol6gl.c.o. La. medl.c.l6n de la p1to6u.1tdl.dad de.l 

au.11.c.o u.üll.za.ndo ,¡,onda. pe.ll.lodon.tal de.bellá 1te.aUza.1tH c.u.l.da. 

doaame.n.te.. 

HEMORRAGIA: 

El 6u.1tc.o gl.1tgl.va.l no de.be.11.á au.61t.l1t hemo1t1ta.gl.a al a.plf 

c.a.lt u.n e.a.tlmu.lo le.ve.. Ve. enc.01t.t1ta1t6e. e.a.ta ex.t1ta.va.a.l6n 6a.n 

gu.lnea., de.be.1tá 1te.gl.a.t.11.a.1tae au. lac.all.za.c.l.6n y e.x.te.nal.6n. 

EXUVAVO: 

La p1teae.1tc.la. de. e.xu.dado, e.ape.c.l6l.c.a.me.1t.te. 6u.pu.1ta.c.l.61t,-

6e. e.va.lúa pa!t me.dio de. p1te.6i61t di:gl..tal a.plica.da. de.ade. la. -

u.ni:61t mu.c.ogi:ngival e.n ae.n.tl.do c.a11.ona.1tl.o, hac.l.a e.l ma.11.ge.n -

g.lngl.val Ub1te.. 

MOV1L1VAV VENTAL: 

Se. de.be e.va.lu.alt el pa.:t11.6n de movl.·ll.da.d de. e.a.da dl.e.n-

.te., e.a.ta ae. 1teaU·za. apLéc.anda pll.e..til.6n al :te.11.c.i:o medi:o de .,.. 

la c.01tana c.llni:c.a con u.n lna.t1tu.men:to e.n u.n lado del di:e.n:te. 

y la yema de.l de.do e.n e.l a:tlto, 6e. apli:c.a. plte6l6n al:teJi.1ta. .,. 

e.n di1teccl.·6n ve..ti:tiliu.la.!t y llngu.a.l. (Z, 75) 

ENFERMEVAV PER10VONTAL EN NINOS: 

La. e.n6 e.Ji.me.dad pe1tl.odonta.l e.1t 1t.ú'ia.ti e.6 u.1ta e.1t6e1tme.da.d<;-
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pAag4e.é.lva. y de.é.t.Auc.:t.tva. de la.é e.é.t.Auc.:tuha.é de éapaA:te -

de.n.t.a.l. 

Se puede .tn.lc..lM :tempha.na.men:te e.n la. y¡.lfíe.z y c.on.t..t-

nuaA .tnc.heme.nt~ndaée. e.n ée.ve.A.lda.d a. tha.v~é de la. v.lda. La. 

e.n6e4me.da.d pe.4.lodonta.l 6ue. 4ec.onoc..lda. p4.lmeha.me.nte. e.amo -

una. e.n6ehmeda.d de la. te4c.e.ha. d~c.a.da., é.ln e.mba.4ga puede. -

éeh dete.c.ta.da. a. .t.empha.na. e.dad a.éoc..la.da. c.on leé.lone.6 g.lng~ 

valeé en la. n.lñez. 

El m~é al.t.o nivel de g.lng.lv.lt.lé en la. n.lñe.z 6e alc.an 

za ent4e laé e.dadeé de 11 a 13 añoé. Eéta. 6.ltuac..t6n c.Aea. 

ée4.loé phoblema.6 que puede llevah a. la. ex:tha.c.c..l6n temp4a

na de d.le.nteé y al c.olapéo total de la denti;c..l6n. 

Rec.lente.6 i;nve6t.lgac..lone.6 han demoét4ado que. tanto .,.. 

la c.a.Ai;e.é dental e.amo la. en6e4me.dad pe.4.lodontal c.ompa4te.n 

un agente. at.l·cl6gico c.omún llama.do pla.c.a. dental. Hay - ,. 

una ampl.ta. e.v.tdenc.i;a enthe. la a.c.umulac.i:6n de. plac.a dental 

y la. 6011.ma.c..i:6n de g.t·ng.tv.i:tú, lo c.ual e6 e.l phi:me.4 paéo ':"· 

ha.c.i;a la. .l·n!:c.-i.:a.c..l·6n de. la. e.n6ehme.da.d pe4.l·odontal. (J 7J 

CARACTERISTICAS VE LA ENCIA INFANTIL: 

La ene.ta noMa.l de loé n.lñoé c.on den:ti;c.J.:6n p4l:ma4-i:a-, 

c.ompie.ta e.6 de. c.alOll. ADéa p~V:do. Se dú.t.<:ngue. e.n ella. ':" 

la. ene.ta ma.hg.lna.l o li;bhe y la. e.ne.la. .i:nae4ta.da.. 

La. ene.la. .lnée4ta.da. t.l~ne. un a.ne.ha a. ni;vel de. loé 
r 
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dienteh ante4io4eh, dihminuyendo hacia loh mola4eh po4 veh

tibula4; po4 lingual eh mlh ancha la altuha de phemolaheh y 

molaheh y m'h angohta en loh dienteh antehioheh. 

- La hupeh6icie eh punteada. 

- La 6ohma de la papila intehdentahia vahla de acuehdo 

con la helaci6n phoximal de loh dienteh. 

- Cuando hay pun:toh de contactoh la papila eh t4iangu

la4 en hentido mehiodihtal. 

- En hen:tido bucolingual tiene 6o4ma c6ncava. 

- Cuando hay diMtemah la papila eh aplanada en h en:ti-

do mehiodih:tal y 4edondeado en hen:tido bucolingual.

( 1 l 

La en6e4medad pe4iodontal in6lamato4ia c46nica ehta -

muy di6undida en loh niñoh. 

La 6o4ma mlh comán de en6e4medad pe4iodon:tal c46nica -

en loh niñoh eh la gingi.v.l:tih mMginal y la pe4iodon:ti.tü -

juvenil o pe4iodon:tohih. 

GTNG1VTTTS MARGINAL: 

La g.tngivitih eh la pHHncia de in6lamaci6n ging.lval

hin ningán dehp4endimien:to de :tej.tdo conectivo de la hupe4-

6icie 4ad.tcula4. (151 

Ehte eh el :tipo m~h 64ecuente de alte4aci6n gingival -

en la niñez. 
r 
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La encla pke&enta toda& loa cambla-0 de calaA, tamaño, -

can&LatLencLa y textuka aupeA6LcLal cakactekL-OtLco-0 de la -

Ln6lamacL6n ck6nLca. 

ET10LOG1A: 

En loa nlñaa como en loa adulto& la cauaa. m66 com~n de

gLngLv.ttLa ea la i4Aitac.t6n local, hLgLene bucal .tnau6Lclen

te, placa dental. (4, 6) 

PER10VONT1TIS JUVENIL.( PER10VONTOSIS): 

La. pekLadontLtLa juvenLl ea una en6ekmeda.d peALodonta.l

de oA.tgen mLcAob.ta.no que ae pAoduce en nLñoa y adoleacente-0. 

Se ca.Aa.cteA.tza pALmLa.4.tamente po4: 

- Una plAdLda. 44pLda de hue-00 alveolaA en toAno de la. -

denticL6n peAmanente, e-0 tan A6pLda la péAdLda. de hu! 

ao que no ae nota la en6eAmeda.d ha.ata que comienza. 

la. migAa.c.tdn y a.ólojamiento de loa dLentea. 

- La enóekmeda.d eat~ localizada en loa pALmeAoa molaAea 

e .tncü.tvoa. 

~ Loa paciente& con peA.todant.ttLa juvenil 6okman muy p~ 

ca. placa dental, con 6AecuencLa. el ~nica aLgno cllnL

co de Ln6lama.c.t6n g.tng.tva.l ea la pneaencla. de gLngLv~ 

Magia ante un a ondeo wa.ve. ( 18 J 
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CAPITULO II 

" CAUSAS QUE PROVOCAN ENFERMEVAV PERIOVONTAL " 

A ) 

En e6te capítulo 6e expondAán lo6 6actoAe6 pAedl6po

nente6 de ta en6eAmedad peAlodontat, 6actoAe6 que han 6l

do cla6l6lcado6 en atteAaclone6 lntAln6eca6 y extAln6e- -

Ca6, 

A. 7) ALTERACIONES INTRINSECAS.-

VentAo de ta6 atteAaclone6 lntAln6eca6 vamo6 a men--

clonaA: 

1.- En6eAmedade6 pAopla6 de ta nlñez. 

2. - F.ieb}[.e alta. 

3.~ Glnglvltl6 poi[. e![.upci6n. 

4.- Glngivit6 poi[. mata h-i.glene. 

S.- Glngivltl6 pube}[.at. 

6. - Atte}[.acione6 en n.tvele6 hMmonale6. 

En6e}[.medade6 p![.opla6 de ta niñez: 

Vete}[.mlnada6 en6e}[.medade6 p![.opla6 de ta niñez p![.e6e~ 

tan atte}[.aclone6 e11 ta cavidad bucal, ent}[.e la6 cuale6 PE.. 

demo6 mencl·ona}[.: vaAiceta, 6aAampl6n, e6ca}[.tatina, di·6te.,. 

![.i•a. 

VaAiceta.- En ta muco6a bucal apa![.ecen e![.upclone6 -

-papl·laAe6 y ve61:cula6 6uce6l'va6. La6 ve6.tcula6 de ta mu~ 
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coaa. veat.f;bula.Jt ae nompen y ae conv.f;e~ten e~ p~queñoa en~ 

teJtea ulcenadoa nodeadoa de en.f;tema. 

SaJta.mpi6n.- La.a manchaa de Kopl.{;~ aon pa..tognom6n.f;-

ca.6 del aa.na.mpi6n, ae obaenva.n 2 6 3 dlaa a.nte6 que apa-

Jtezca. La enupci6n. 

El LugaJt m~6 6Jtecuente en La mucoaa veatibulaJt ea --

6Jtente a Loa pJtimeJtoa mola.Jte6 o en La zona inteJtna del La 

bio Ln6eJtion, ae pneaenta.n como ma.nchlta.6 blanca azula-

da.a de tamaño punti6onme, nodeada.a de una aneota nojo bn~ 

liante. Adem~6 de eataa leaionea eapecl6Lcaa, a.panece -

tambi€n enltema y edema. de La encla y del Jteato de La. mu

coaa bucal, con zonaa de coloJta.cL6n naja azula.da en el p~ 

R.a.daJt blando 

Eaca.Jtla.tlna..- En la. eacaJtla.tLna. ae pnoduce R.a. coR.a

naci6n Jtojo bttenaa dL·6uaa de R.a. mucaaa bucal. Laa alte

Jta.clanea ca.na.ctenlat.f;ca.a incluyen: 

~ Lengua a6Jtanbueaa.da: colonaci6n naja intenaa, bJti

lla.nte, con papila.a pJtamlnentea • 

.. La lengua en 60Jtma. de 6Jtutilla: hay una aupeJt6.<:c-i:e 

aabunnal, aoóne una colanacL6n Jtojo bniLLante, hay 

tambi€n papila.a pJtóminentea. 

V-l6teni'a. - La dL6:t.eJt.{;a. ae ca1tac.teniza. pOIL la 60Jtma..,.

c.t6n de trna. t.eudo membJtana. en La buco6a.n-lnge. Et. ca.Jta.cte 
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Al6tlco de e6ta en6e.Amedad un eAlte.ma dl6u6o de la mem-

pAana bucal, con 6oAmacl6n de vc6lcula6. (6) 

Fi.e.bAe. alta: 

VuAante pe.Alodo6 de 6lebAe alta 6e. pAoducen óAecue~ 

tamente ca6o6 de. glnglvltl6, ya que. e.l nlño e.n6eAmo no -

Ae.allza lo6 movlmle.nto6 noAmale.6 de. llmple.za. e.n la. boca., 

a.de.m46 de. mo6tAaA lndl6e.Ae.ncla. a. lo6 allme.nto6 lnglAlen

do 6olo allme.nto6 6e.mlllquldo6, motlvo poA e.l cual la 6~ 

liva e.6 e.6ca6a. y 6e. acumulan e.n la. boca de6eclto6 compue.! 

to6 de. una mezcla de. 6aliva. y alime.nto6, pAoducle.ndo un

aume.nto en la. 6loAa bacte.Ala.na y dando como con6e.cue.n- -

e.la la gb1g.{;vitl6. (11) 

Glnglvitl6 poA e.Aupcl6n: 

E6 el tlpo te.mpoAal de. glnglvitl6 que. 6e ob6e.Ava. a

menudo e.n lo6 nlño6 pe.que.ño6 cuando e.6tln e.Aupclonando~~ 

lo6 dle.nte.6 te.mpoAale.6. E6ta. gingivltl6 pa6a una ve.z, -

cuando ha.ce.n e.Aupci6n·· lo6 die.nte.6. 

El mayM btctr.e.me.nto en la. incide.nc.i:a de g.lng.lvitl6 ~ 

e.n lo6 n.lño6 6e ve a me.nudo e.n e.l gAupo de. nlño6 de. 6 a~ 

7 año6 cuando lo6 d.le.nte.6 pe.Amane.nte.6 comienzan a e.Aup~

cl~naA. E6ta glnglvltl6 6e. oca6lona., ya que. lo6 Ae6l- -

duo6 allment.(;clo6 y la mate.Ala alba. 6e acumulan a. me.nudo 

en tonno al tejido llbAe. y de.bajo de. ll, paha cubnln p~~ 

clalmente. La. coAona de.l diente. en enupcl6n y cau6an el -
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de.6annollo de un pnoceao ln6lamatonlo. Eata in6lamaci6n

eat4 m4.6 com~nmente aaoclada con La enupcl6n del pnlmeno

y .6 egundo moLnn penmanente.6. { 3) 

Vunante el penlodo de tnan.6lcl6n del de.6annollo de

la denticl6n, en la encla .6e pnoducen camblo.6 conneapon

dientea a la enupcl6n de lo.6 dlentea penma11entea. Ea - -

lmpontante neconocen eatoa camblo.6 pana aaben dl6enencla~ 

lo.6 de la en6enmedad glnglval dunante la enupcl6n de loa

dlentea, dlchoa camblo.6 .6on: 

- Abultamiento pne-enuptivo: 

Antea de que la conona apanezca en la cavidad bu-

cal, la encla pne.6enta un a~ultamiento que ea 6ln

me, algo pdlido y adoptado al contonno de la cono

na aubyacente. 

"' Fonmac.l'6n del mang en g.<:nglval: 

En el cunao de la enupc.<:6n, el mangen g.<:ng.<:val e.6-

edemdtl·co, nedondeado y levemente enll.O j ec.<:do. 

" Pll.Ominenc.<:a nonmal del mang en glngival: 

Vunante el pen.COdo de la dentlci:6n mixta, ea nOIL~

mal que la encla mang.<:nal que nodea lo.6 d.<:ente.6 -~ 

penmanente.6 aea pnomlnentea, eapec.<:almente en la ~ 

neg.<:6n anten.<:on . .6upenion. [6} 
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Gútg.lv.ltü p0'1. mala higie.ne.: 

El g4ado de. limpie.za de. loa dle.ntea y el e.atado de -

aalud de loa te.jldoa gingivale.a de. loa nliioa e.a.tán muy 4! 

lacionadoa. La gingivitla a.aociada con una. mala higiene.

bucal aue.le. cla.al6ica4ae. como tipo leve. en el cual eatan

in6lamadoa loa .te.jidoa papllakea y makginalea, e.a.te .tlpo

de. gingivitia e.a 4eve4aible y ae tka.ta con una. bue.na. p4o-

6iláxia y e.llminaci6n de loa 4eaiduoa a.limen.ticioa, ade-

máa de una bue.na. .técnica de ce.pillado. (3) 

Gingivitia pube.4a.l: 

Loa niiioa en el pe.4.lodo p4e.-pu·óe4a.l o pube.4a.l a. ve-

ce.a p4e.ae.nta.n un tipo de. gingivl.tia en el cua.l el eng4oa~ 

mle.n.to de loa tejldoa e.a.ta. limita.do al ae.gmento a.n.te4io4-

y puede exia.tl4 e.n una. aola. a.4ca.da.. El tejido glngiva.l -

lbtgua.l .we.le. no ea.tM a.6ec.ta.do. (13) 

Alteka.cione.a en nlve.lea hohmona.lea: 

Vu4a.nte. loa ca.mbloa p4inclpa.lea de. nivele.a ho4mona.~7 

lea ae ha. obae.kva.do que la.a e.nc1a.a, junto con ot4a.6 mem~-

64a.na.a mucoaa.a, expe4lme.ntan ca.mbloa. Ea.toa ca.mbloa e.n 7 

loa nl·vele.a de. laa hoMona.a ae.xualea en la. pube.4.ta.d pue.-

de.n a.6e.c.ta4 laa ene.la.a. Ea algni6lca.tivo que la. mayo4 --

64ecue.ncla de. glnglvl.tla ae. p4oduzca doa o tkea a.iioa an7-

te.a en laa muje4ea que en loa homb4ea y que. la ma.yo4 64e.-
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c.ue.nc..la oc.utc.lta. e.n la pube.1t.tad, de..6pu~.6 de. e..6.ta, .6.i.gue. un-

p e.1t.l o do de me j OJt,fo. ( l 1 ) 

A.2) ALTERACIONES EXTRINSECAS: 

- Plac.a den.tal. 

- Cálculo. 

- T1tauma.tümo.6 de. .te.j ldo.6 blando.6 o c.Mlonado.6 -

polt apa1tato.6 01t.tod6ntlc.o.6. 

PLACA VENTAL: 

Hay una amplia e.vide.ne.la en.tite la ac.umuiac.l6n de la

plac.a den.tal y la 601tmac..i:6n de. la glnglvi.t.i..6, lo c.ual e.6-

e.e. pltimelt pa.60 hac..la la inic.iac..i.6n .de. la enóe1tmedad pe.1tlE_ 

don.tal. 

La hame.dad y .te.mpe.1tatu1ta de. la boc.a e.6 ideal palta el 

c.1te.c..i:miento y madu1tac.l6n de. nume.1to.60.6 .tipo.6 de mic.1too1tga

ni.6mo.6. La e.xac..ta c.ompo.6.i:c.i6n de. la plac.a di6ie.1te de. un

ind.i:viduo a o.tito de.pendiendo de la de.n.tadu1ta, a.6pe.c.to.6 

.l·nmuttol6g.lc.o.6, pJt.oc.e.d.i:miento.6 de higiene. 01ta{. (17) 

La 601tmac.i6n de la piac.a puede. dividl1t.6e. en dióe1ten~ 

te.4 óa.6 e.6: 

P1tlme.1ta 6a.6e.: 

Fo1tmac..i:6n de la pe.lle.uta adhe.1tlda e.x6ge.na, .6.i.n et.e.u~ 

la~. La pe.U·c.uia adlie.1tida llamada también pe.ll-c.ula .6aU:.: 
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~ 

val ae 6011.ma en pocaa ho11.aa. Hay doa teo11.laa ace11.ca de -

la 6Mmac-<'.6n de la pe.Ucu.la adhe11..tda: a) adaMd.6n y pi!.!!:_ 

c-<'.p-<'.tac.<.6n y b) deadoblam.<.ento enz.<.mát.<.co. 

a) Loa mucopol.<.aacá11..tdoa o glucop11.otelnaa que. dan a

la aal.tva aua pll.opie.dade.a v.tacoaaa t.<.enen a6-<'.n.<.-

dad poli. la apat.<.ta. Laa glucop11.ote.lnaa aon deglL! 

dadaa, ae vuelven .<.naolublea y aon abao11.b.<.daa poli. 

la aupe.11.6.tc.<.e del eamalte. 

b) La peUcula adhe11..<.da e.x6gena no contiene 11.cido -.,. 

a.talln-<'.co (de11.-<'.vado del 11.cido ne.u11.amln.tco), loa -

m-<'.CMMgan.ümo6 de la placa pll.eae.ntan act.tvida.d -

de neu11.am-<'.daaa. 

El e6ecto enz-<'.mát.tco aob11.e el ác-<'.do a.talln.tco pi!.~ 

vaca una p11.·ec.tp.ttac-<'.6n de. laa muc-<'.naa. 

Segunda 6aae: 

1nvaa-<'.6n in.te.tal de. la peUcula adhe.11..tda pM miMoM 

ganümoa bucale.a: 

Algunoa mic11.0011.ganiamoa en e.apee.tal cocoa g11.ampoait.tvoa -

log11.an a6 e11.11.a11.ae. a la pe.lÚ.ula, laa bacte11..taa a e muU.tpl~ 

can con 11.ap-<'.dez pall.a 6011.ma11. una capa baatante e.apeaa, pi!.~ 

ducie.ndo un contacto di11.e.cto entJi.e laa bacte11.la6 y loa -

c11.iatale.a del eamalte. 

Fuai6n de. algunaa coloniaa bacte.11.-<'.anaa: 
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La.a p1Llme.1ta.a colonia.a de coco que. ae.extLe.nde.n e.n 6oJt.ma -

la..te.Jt.a.l aobJte la au.p~1t6lcLe. de eama.l.te ae. 611.alonan e.n.t1te

a1., den.tito de ella.a ae depoai.tan 6.[la.me.ntoa (hocan.d.la., -

a.c..tinomycea) • El MecLmie.n.to en colonia.a y el a91te.ga.do -

de 6Lla.mentoa, junto con loa pollaa.cá1tldoa e.x.t1ta.celula.1tea 

da.n a. la. placa. un aoatln lnLc.lal. 

La.a enzima.a ba.cte.1t.la.na.a e.xt1tace.lula.1te.a (aa.ca.1toaa.~. o 

ae.a. compue.atoa que. de.adobla.n la.a aa.ca.1toaa.a) p1toduce.n máa

pollaác.a.1tldoa e.xt1ta.ce.lula.1te.a como gluca.no aoluble {de.x-

t1tán) y gluc.a.no lnaolu.ble. · (mu.tan) • Loa gluca.noa pe.ga.j o-: -

aoa a.u.mentan la. coheai6n de. la.a ba.c.te.1tla.a, a.u.mentando - -

a.4.l la.a pMpledade.a a.dhe.alva.a de. la. placa.. { 74)Loa de.p66.l-

toa ln.<:c.1.a.le.a a.pa.1te.c.e.n p1tlm e1ta.me.nte.' e.n la.a .:h. e.a.a b1.te.1t- -

p!toxlma.le.a de. loa diente.a ante.1tlo1te.a y la.a au.pe.1t61.c..<:e.a -

bu.cale.a de. loa mola.1te.a y p1te.mola.1te.a. 

El po1tce.n.ta.je. de. la. a.cu.mula.c.i:6n de. placa. a.u.menta. y -

pMn.to alcanza. lo.6 n.<:ve.le.a de. u11ct gingi.vl.tü lnc.lp.le.n.te. -

Ve. loa 01tga.ni:J.Jmo.6 e.ncon.t1ta.doa en la. placa den.tal hay u.noa 

que. c1te.ce.n e.n u.n ph. a.l~o como loa a.c.tinomyce.f.J que. lle.van 

a la .<:n.<:ci:a.ci:6n de. la. g.lngi:v.l.ti:a. 

A601t.tu.na.da.me.n.te. ha.y muchoa 6a.c.to1te.a, que. d.lam.lnuye.n

la. 61te.cu.enci:a. de. la a.cumula.ci6n de placa. den.tal como lo -

aon: na..tu1ta.lez~ y ca.n.ti:da.d del 6lu.fo aal.lva.l, la. a.ccl6n -

l.<:mp.i.:a.dMa. de. la. lengua. y ca.1t1tl·f.loa. La. óa1tma.c.i.:6n .templt.~ 
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na. de placa. no puede aeJr. Jr.a.pida.mente vihualizada., 6in em-

ba.Jr.go puede ae.Jr. detectada. con e.l uao de :table.ta.a Jr.eve.la.do 

Jr.ah que cubJt.en la placa. y 6..é:Jr.ven de ayuda. paJt.a. Jr.e.conoceJr.

la.6 dJr.e.a.6 que nec.e6ita.n una a.tenc.i6n e6 pe.c,i,al. Si Ita.y - -

contJt.ol de la placa ta.mbi~n ha.y una. e6ec:tiua. di6minuc,i,6n

de. en6eJr.me.da.d peJr.údon:ta.l. (77) 

CALCULO: 

Vebido a.l aumento de.l ptt de la. pla.c.a. dental lo6 m,i,

cJr.ooJr.ga.ni6mo6 p1Le6ente.6 e~ la.6 coloc..la.6 micJr.ob.lana.6 u:t.ll.l 

za.n el calcio y el 6o66a:to e.n la. 6oJr.ma.c.l6n de dep66i:to6 -

mi:neJr.a.liza.do6 de.n:tJr.o de la. placa., el c.dlculo dental e6 -

un pJr.oduc:to teJr.mina.l de la. a.c.umula.ci6n de pla.c.a. 

Lo6 dep66i:to6 mineJr.a.liza.do6 juegan a.hoJr.a. 2 pa.pele6 ~ 

dü:t.i:n:to6 en la ini:c.la.c.i6n de la. en6e4rneda.d pe.4.i;odont.a.l, ~ 

e.l pJr.ime.Jr.o e.a la. iJr.Jr.i:ta.ci6n mec.ifn.lc.a. del tejido con:t.lguo, 

e.l &e.gundo e.6 que la. 6upe.Jr.óic.ie Jt.ugo6a. del c<flculo peJt.m.l

:te. una. ac.umula.c.i6n m<f6 Jr.!pida. de placa dental, lo cual ~~ 

e¿¡ el 6a.c.:t0ll. pJr.i:mMi:o en la. b1..i:c..la.c..l6n de la. le6..i:6n pe.Jr..i:~ 

do nta.l i·n 6la.ma.:toJt..l'a.. ( 17) 

El ciflc.ulo e.6 cla6.l6ica.do de. a.cueJt.do a. 6U loca.liza.-

ci·6n en el diente y a. 6u Jt.ela.ci:6n con el ma.Jr.ge.n g.lngi·va.L~ 

en: 

Loe.a.liza.do c.aJr.ona.lme.n:te. en el ma.Jt.gen de la. c.Jt.e6:ta. --
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glnglval y ea vlalble dentho de la c.avldad ohal. Al 

gu.naé vec.ea ha aldo nombhado e.amo c.á.tc.u.lo aallval de 

bido a qu.e au. mathlz ae dehlva de la aallva. El e.di 

e.u.lo au.phaglnglval apahec.e temphanamente y au. 6ohma

c.l6n c.ontlnúa a thav~a de la adoteac.enc.la y madu.hez. 

Ghandea dep6altoa de e.die.u.loa au.phaglnglvalea aon -

enc.ont~adoa en nlñoa ent~e taa edadea de 9 a 14 añoa. 

( 7 7) 

Cdlc.u.lo au.bglnglval: 

El e.die.u.lo au.bglnglval eata loe.atizado debajo de ta

c.~eata del ma~gen glnglval, poJr. lo tanto no ea vlal

ble, du.Jr.ante el exdmen c.línlc.o. Eate pu.ede ae~ de-

tec.tado a t~av~a de u.n examen dental c.onc.lente u.tlll 

zando u.na &onda pe~lodontal y algu.naa vec.ea ea vlal

ble en laa 1r.adlog~a6la-0. ApaJr.ec.e mu.e.ha mda denao -

qu.e et e.die.u.lo au.phaglnglval y au. mat~lz ae de1r.lva -

p~lma~lamente del au.e~o, poh lo tanto, ea llamado -

c.Uc.u.lo HILO-O o. t 5) 

Vu.Jr.ante el t1r.atamlento ea nec.eaaJr.lo 1r.emove1r. ambo& -

tipo& de e.die.u.to y deja1r. u.na au.pe~6lc.le lúa, .1r.eala.,. 

tente a la nu.eva 6oJr.mac.l6n de e.die.u.lo. L18 l 

TRAUMATISMOS VE TEJIVOS BLANVOS OCASIONAVOS POR APARA 

TOS ORTOVONTICOS: 
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ae 11.ealizan en el momento en que el ai6tema endoc11.ino e! 

peMmenta g11.andea cambioa y ea muy activo, el paciente -

ae encuent11.a plt.ediapueato a una 11.eacci6n anolt.mal de loa

tejidoa blandoa. 

Con tlcnicaa multibandaa ae le di6iculta al labio -

· Umpia11. loa 11.eatoa del bolo alimenticio del au11.co o 6on

do de aaco mucogingival y la encla poli. la obat11.ucci6n m~ 

cdnica de loa apa11.atoa, ya que el alimento pe11.manece al! 

jada en la hendidu11.a gingival' y al11.ededo11. de loa apalt.a-

toa 011.tod6nticoa. Muchaa vecea la pe1t.i6e11.ia de laa ban

daa penet11.a abajo del ma11.gen de la encla y laa bandaa -

junto con 11.eatoa alimenticioa actaan como 6acto11.ea i1t.1t.i

tantea a loa tejidoa gingivalea loa cualea: 

- Se to11.nan hipe11.€micoa, edematoaoa e hinchadoa. 

- El colo11. 11.oaa ea 11.eemplazado poli. un colo11. viold--

ceo. 

- Loa tejidoa g.lngivalea aang11.an 6dc.Umente • 

. Si no ae toman medidaa la papila inte11.denta11.ia en 

p11.oli6e1t.aci6n ae toma 6ib11.oaa, y pe11.manece ag11.an. 

dada deapuéa de 11.eti11.a11. la in6luencia i11.11.itante .,. 

de loa apa11.atoa. 

La eliminaci6n de bandaa y la 6ijaci6n de aopo11.te .,. 

(b11.acketa) di11.ectamente a loa d.tente6 6e eatd convi11.tien 

do en una técnica p11.dctica pa11.a 11.educilt. la 11.eacci6n ya-

t11.ogln.tca de loa tejido6 blando6. 
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Siendo lo6 a.pa.na.to6 ontod6ntico6 cuenpo6 extna.ño6, -

lo6 tejido6 gingiua.le6 mucha.a uecea nea.liza.n una. la.bon -

a.dmina.ble a.juatándoae al innlta.nte mediante la. 6onma.ci6n

de una. capa. quena.tlnlza.da. en loa aitlo6 en que loa a.pana.

toa a.6ecta.n a. lo6 tejldoa pnoduciendo in6la.ma.ci6n, ennoj~ 

·cimiento y dolon, peno ai eatoa inn.ita.ntea no aon conneg~ 

doa ae puede pneaenta.n una. nea.cci6n glnglua.l penma.nente -

de tipo 6ibnoao deapu~a del tna.ta.miento ontod6ntico. (70) 

La. neapueata. cllnica. inmediata. a. la. a.plica.ci6n de -

una 6uenza. ba.ata.nte gna.nde a. un diente' puede aen el nápi

do blanquea.miento de la. encla. en tonno del cuello del - -

diente, e6to ae puede notan cuando: 

-. Se a.juata. dema.6.ia.do un neaonte en un a.pana.to de -~ 

tla.wley. 

~ Cuando 6e a.pnieta. un a.la.mbne de liga.duna. con dema.7 

ai:a.da. 6uenza. al a.tan un a.neo ve6tlbulan 6upeni·on -. 

gnue6 o. ll 9 l 

RESPUESTAS VE LAS FIBRAS PERIOVONTALES A LA ROTACION: 

La.6 6i:bna.6 penlodonta.le6 que nodea.n a. ca.da. diente -

pa.necen a.cepta.n ba.atante bien nueua.6 dinecclonea de la.6 -

6uenza.6 ca.uaada.6 pon lo6 a.pa.na.to6. Tanto la.6 6ibna6 pe~

niodontale6 i:ntnalueola.ne6 como la.6 6upna.lueola.ne6 ne6l6-

ten lo6 moulmi:entoa de notac.i6n. Al 6onzan con un a.pana-
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to a. Lo6 dlente6 a. hota.h, La.6 6lbha.6 ln6ha.lveola.he6 6e -

a.la.hga.n y a. medlda. qu.e phoghe6a el mov.Lm.le11to, 6lbha.6 cof't 

u11 nuevo allnea.mlento 4eempla.za.11 a La.6 a.11tehlohe6. {19) 

La.6 óuehza.6 exce6lva.6 pu.eden phoduclh: 

- Necho6l6 del llga.mento pehlodonta.L y del hu.e6o ad

yacente. Sl la.6 ólbha.6 qu.e e6tán deba.jo del eplt~ 

llo de u.nl6n 6on de6t4u.lda.6 y el epltello e6 e6tl

mu.la.do a p4oll6eha.h a Lo la.hgo de La. 4alz poh lo6-

l4hlta.nte6 locale6, el epltello cu.bhlhá la ha.lz -

a lmpedl4á la. heln6ehcl6n de la.6 6lbha.6 pehlodont~ 

le6 dufta.nte la. hepa.4a.cl6n. 

- Puede au.mentah el Ale6go de he6ohcl6n de lo6 ápl-

ce6 hadlcu.la.4e6. 

~ Phoducen camblo6 va6cu.la4e6 en el L.tgamento pehlo~ 

dontal, lo6 cu.a.le6 a6ectan a lo6 pat4one6 de 4e6o4 

c.t6n y neo6Mmac.<:6n 6Ha. (.3) 
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CAPITULO II1 

" METOVOS PREVENTIVOS Y CURATIVOS VE LA ENFERMEVAV PERIO 

VONTAL INFANTIL " 

Al PREVENCION: 

La p1tevenci:6n de la en6e1tmedad pe1ti:odontal en ni:ño4 

debe comenzalt con la eli:mi:naci:6n de la acumulaci:6n de -

placa en toda la 6upe1t6i:ci:e dental. 

Se ha demo6t1tado que el mUodo md4 e6ectivo palla lt! 

movelt la placa dental e6 el cepillado, palla p1teveni:1t la

en6e1tmedad pe!ti:odontal en lo6 ni:ffo6 e4 i:mpo!ttante moti-.,. 

va1tlo6 a que tengan una hi:gi:ene 01tal di:a~a. 

Un p1tog1tama de moti:vaci6n de higiene 01tal pa1ta lo6~ 

ni:ño6 depende de: 

1.- El de6a1t1tollo de un completo entendi:m.lento ent1te 

el ni:ño, el pad1te y el dentüta en un ambi:·ente -

li:b1te de ten6ione6. 

2 • ., .. Un completo entendi:m.tento de la pe1t6onali:dad del 

ni:ño. 

3. 7. La haói:li:dad del dentüta de üan6 6 e1ti:·1t la i:n.,. .,. 

6 01tmac.'.l·6n al ni:ño. 

4.,. Un completo entendimiento del 6i:·g ni:·6.[cado pO!t ~ ~ 

el cual no6 ot1to6 como pltO 6 e6.l·o nütM podemo6 ha-



34 

cen un camblo en el nlffo pana que acepte loa -

háb.lto./t de hlgüne bucal. ( 7 8) 

Un pnognama de contnol de placa útcluye pnlnclpalmente: 

- Ceplllado de loa dlentea. 

- Uao del hllo dental. 

- Nutnlcl6n y educacl6n al paclente. 

USO VEL CEPILLAVO VENTAL: 

El u6o negulan del ceplllo dental deapu~6 de cada ~ 

comlda ayudaná mucho a mantenen la buena 6alud de lo6 te 

jl·do6 blando6 que node.an lo6 d-lente6. Pana un e.6-{;c-le!:!_ 

te.6 en la motivac.i:6n al u6 o del ceplllo dental a e ne.cea.<.· 

ta de una neut.i:na óien ongan.i:zada, 

Lo pnlme~o que. 6e. ne.ce6.i:ta pana in.te.ta~ la ~utina ~ 

e./t la elecc.<:6n de un buen ce.p.l·llo dental el cual pne6e~:f'_ 

ble.mente debe. un de. ce~da./t blandM de nyR.6n. (3 )_ 

TECNfCAS VEL CEPILLAVO VE VIENTES: 

Poco,6 n.l·ffo4 menMe../t de 7 affo6 pueden ll·mplan 4U6 "'·~· 

d.l•ente.1r 6olo.1r con e6.(•cac.l·a, y puede e6pe~M6e que poc.06~. 

de oajo de lo6 14 affo./t ap~e.ndan o p~act.i:quen lo6 p~oced~ 

ml·e1tto4 4.l·n ayuda IJ .1rupe.~vh6l'6n. [ 1 3) 
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J 
tunida.d de a.pkendek m~todo6 de limpieza. e6.lciente y que -

puedan 6e4 imi.tadoa pok ello6. Se han e6ta.Llrcldo_tlc~L~ 

ca6 de cepillado .tale6 como: 

- Movimlento6 ha4lzon.tale6. 

- Técnica de baAkido. 

- Técnlca de vlb4acl6n. 

- Técnica clkcula4. 

P4e6etibtemen.te debe evl.ta46e en6eñaA al niño la .téc

nica ho4lzontal, ya que puede pkoduclk 4a.ya.du4a6 en to6 -

dlen.te6 y adema:6 no tlmpla .tan bien ta 6upe461.cle den.tal. 

Puede p4eva.lece4 et ckl.te4lo del odon.t6logo en cuan-

to a ta. eteccl6n de movlmlento6 vlbka.toAlo6 o movlm1.ento6-

ci.4cuta4e6, y ob6e4vando 61.empAe un akden paka no pa6ak -

pok atto ninguna Aeg1.6n de la dentadu4a. (14] 

Técni;ca de ba.44ldo: 

La tlcni.·c.a de baAtido e6 la. mif6 acepta.ble .tan.to pMa

ta. den.tlci:6n m.lx.ta y la. adulta joven. f6 un método que - .,. 

no e6 exce6.lvame.nte c.ompUca.do y ha.1c.a: un buen tAabaj o de..,-.-: 

e6.t.lmulaci·6n de lo6 tej.ldo6 91.ng.lvale.6, ademif6 de Ump.i:a.4-

to6 4e6.lduo6 de aUmen.to6 de lo6 diente6. 

En e6.te método ae colocan laa ce.Ada.a del cepillo lo ~ 

mita al.ta.6 que 6ea poakble en el veat~bulo, con lo6 tadoa ~ 
1 r 
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J 
de la6 cekda6 tocando lo6 tejido6 gingivale6, 6e ejeAce-

pAe6i6n lateAal 6obke lo6 tejido6 y 6e mueve el cepillo

ha.cia oclu6al, a medida que el cepillo 6e apJtoxima al -

plano oclu6a.l 6e ha.ce gika.k de ma.neJta que la.6 cekda.6 del 

cepillo toquen el diente. Se indica a.l paciente que en

ea.da. zona haga 6ei6 movimiento6 de baknido. (3) 

La.6 antekione6 técnica.6 expue6ta.6 6en~n a.pnendida.6-

64cilmente pok el niño ha.ciendole6 nemotivacione6 peni6-

dica.6 la.6 cuale6 con6i6ten en: 

La. 4eallzaci6n en g1tupo6 de la. p1tdctlca del cepi

lla.do 6upe4vi6a.do pok pek6ona.l entnenado. 

~ Pa.ktlclpacl6n activa. del niño en el p1toce60 de -

a.pnendlza.je, 6acllltdndole un cepillo y un modelo 

y haciendo 6obne el mi6mo lo6 movlmlento6 adecua~ 

do6 y que de6pué6 lo6 puct.lque en 6u boca.. U) 

USO VEL HlLO VENTAL: 

Al niño 6e le debe e~6effa.4 el u6o del hllo de 6eda.~ 

den.tal pa.M. eU:mina.n la. placa. inteJtpMx.i.mal, 601i1te todo.

en la. kegl6n a.ntenloJt, donde puede ejekcek un buen con-~ 

tnol, deoe .i:n6t1tul1t6ele a. que lo ha.ga.n 6ua.vemente pana -

no da.ña.Jt la pa.p .. tla. o la. .i:n6et1.ci6n gi.:nglva.l. 

Una. de la6 maneka.6 de u6ak el hilo den.tal e6 coJt- -

~tak un tJtozo de h¡lo de uno6 3 cm, 6e e6t.i:na el hilo en-
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' 
tne el dedo índice y pulgan y paaanlo auavemente entne 

cada zona de contacto con un movimiento 6inme de aien~a, -

ae apoya el hilo aobne toda la aupen6icie pnoximal del - -

diente, en la baae del aunco gingival, ae mueve el hilo 

a lo lango del diente haata la zona de contacto y deapu(a-

auavemente volven al aunco, ae nepite eate movimiento -

aacendente y deacendente cinco o aeia vecea. (4) 

Ea muy átil tambiln el uao de aubatanciaa nevelantea

de placa, pana que el niño laa uae con cada cepillada y -

aa[ deacubna la placa aobne la aupen6icie de aua dientea,

y ae aienta motivado a mejonan el cepillado. 

Eataa aubatanciaa nevelantea aon capacea de colonean

bactenianoa que ae hallan en la aupen6icie de loa dientea, 

la lengua y la encla. (3) 

NUTR1C10N Y EVUCACION AL PACIENTE: 

El medio m~a e6icaz pana contnolan la apanici6n de ~

laa altenacionea gingivalea ea la negulaci6n connecta de ~ 

la ingeati6n de alimentoa. 

El odont6logo debe diacutin con la madne del pequeffo

paciente, como alimentanlo pana dan a laa eatnuctunaa den

taniaa mayon neaiatencia y neducin al mínimo aquelloa 6ac

tonea que pnoducen au deatnucci6n. ( l 2 l 
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La natu1tale.za 6lalca de. loa allme.ntoa e.a un 6acto1t -

impolttante., ya que. hay alime.ntoa que. de.jan m~a de.ae.choa -

e.n la de.ntadu1ta que. ot1toa. 

El tipo que. de.ja ma.yOIL ca.nt.tda.d de. de.ae.choa a.lMde..,..~ 

do1t de. la.a p.te.zaa aon la.a mezcla.a blanda.a, ae.m.t.ltqu.tda.a y 

aua.ve.a, que. 1te.qui·e.1te.n muy poca. ma.at.tca.c.t6n. En e.ate. g/tu.,-. 

po ae. e.ncue.nt1ta.n loa a.l.tme.ntoa 6e.cule.ntoa, ae.midu1toa y ~.,. 

loa du1toa, que. a.l me.zcla.1tae. con aa.liva., ae. conv.<:e.1tte.n e.n.,. 

una ma.aa e.xt1te.ma.da.me.nte. pe.gajoaa. e.n la. boca.. 

El tipo de. a.lime.nto que. con ma.yo1t e.6.tca.cia. limpia. 

loa diente.a y la boca. e.a e.l tipo 6.i.:b40a o, que. 1te.qui:e.1te. 

maati·ca.ci·6n, tal como ca.1tne.a a.tn mole.tt, pe.a ca.do a, ho1tta.li 

za.a 61teaca.a y du1ta.a y 61tuta.a. Eatoa a.limen.toa no debe1t~n 

ve1tae aegu.tdoa de. mezcla.a pega.joJ.ia.a. (771 

BI. REHAB1L1TAC10N Y LIMITACION VEL VAIVO: 

Un mUodo i·mpaltta.nte en la. en6ettme.dad pett'i·qd'onta.l ea 

la cu1ta.ci:6n de la. m.tama., pott medio de. mltodoa mecihitoa,

p1to6.tllctlcoa, tettape.áticoa. 

A co nti·nua.ci.6n de.a cttibitte e.l ttta.tamünto pa.tta. cada -

una de. la.a altettaclonea en el pe.nlodonto in6ant.tl. 
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GINGIVITIS MARGINAL: 

La pnevencl6n de la glnglvl.tla manglnal ae neallza -

con medida.a .tendlen.tea a lmpedlJt, la 6onmacl6n y el dep6af 

to de placa bacteJt,lana en la lnteJt,daae glnglvodentaJt,la. 

El tJt,atamlen.to glnglval incluye: 

- Etapaa de motlvacl6n. 

- Enaeffanzaa del ceplllado. 

- Ra.apa.je y cuJt,etaje con aneateala. 

- Glnglvoplaatla (de acuendo a loa Jt,equenlmlentoa 

del ca.60 J. 

- Pulldo de laa aupendlcle.6 dental!.laa. 

- Contnolea poatel!.lol!.e.6 que lncluyen pno6lla.xla 

l!.e6onzamlentoa de la motlva.cl6n. (1) 

PERlOVONTlTZS JUVENIL [PER10VONTOS1S): 

Se ac.on.ti ej a la. extl!.ac.c..i.15n de loa d.tentea cuando ha.y -

plJt,d.lda. 6aea. aeuel!.a. 

Raapaje y c.ul!.etaje de loa nemana.ntea. 

Medida.ti de hlglene pal!.a el c.ontJt,ol de placa. bac.teJt,la.-

na.. 

Rea.l.í:za.c.l6n de d.tvel!.aaa tlcnlca.1.i qulnúngüaa en dl!.eaa 

con nivele.a de deatl!.uc.cl6n que a.al lo lndlquen. 

Actualmente ae ha. agl!.eaado a. la.a d.lvenaaa medldaa - -
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·.teAape~.ticaa, la medicaci6n poA vla aiatématica de an.ti

bi6ticoa como la cloA.te.tAaciclina, que ajeAcen au acci6n 

aobAe loa micAooAganiamoa encontAadoa en laa bolaaa pe-

Aiodontalea. (31 

Aaociadoa con el .tAa.tamien.to oA.tod6n.tico. 

Loa apaAatoa oA.tod6n.ticoa tienden a AeteneA placa -

bac.teAiana y Aeaiduoa de alimentoa que cauaan gingivitia 

ea impoA.tan.te poA tanto laa alguien.tea Aecomendacionea: 

- Ea impoA.tan.te que ae enaeiie al paciente loa mUo

doa apAopiadoa de higiene bucal, cuando ae colo-

quen loa apaAa.toa, paAa que ae eliminen loa deae

choa en laa d'.Aeaa de Ae.tenci6n y aa.l düminu.i:A la 

pd6lacl6n bac.teAian~ q~~ deatAuye loa .tejidoa. 

Se haAd'. el .tAa.tamien.to peAiodontal adecuado an.te

loa pAimeAoa aignoa de en6eAmedad gingival pAovo

cado poA el apaAa.to oA.tod6n.tico. 

~ Como ea algo di6lcil conaeAuaA laa enc.laa aanaa y 

AOaadaa al AededOA del apaAa.to de OA.todonc.(;a ea 7 

impoA.tan.te ea.tableceA un buen pAogAama de cuidado 

caaeAoa duAan.te todo el .tAatamiento de oA.todoncia. 

Ea kmpoA.tan.te que el niiio apAenda a elimina.A con~ 

mucho cuidado la placa acumulada al AededoA de ~7 

loa apaAatoa paAa evitaA dalia.A el tejido blando y 

el apaAa.to. Un ml.todo e6icaz paAa la eliminaci~n 

de la placa alAededoA del apaAato ea: 
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- Uao de. un ce.pillo blando multice.nda. 

Con e.ate. ce.pillo ae. hacen pe.que.Roa mouimle.ntoa cln 

culane.a que. hacen ginan e.l ce.plllo y de. lata 6onma 

H. elimina todo lo que. ae. e.ncuentna adhe.nido a loa 

apanatoa y a loa te.jidoa. También ae. incluyen en

e.l ce.pillado la llne.a de. e.ncla ya que. e.a e.l lugan

donde. ae. de.ja la mayan pante. de. ne.atoa alime.nti- -

cloa que. cauaan poate.nionme.nte. in6lamaci6n. Ea -

impMtante. que. e.l pe.que.iio utilice. un e.ape.jo pana -

que. pue.da ue.n bie.n e.l ce.pillado. 

Algunoa nliioa no poae.e.n habilidad matona ne.ce.aanla 

pana utilizan e.l ce.pillo dental manual ade.cuadame.~ 

te., pon tal motivo ae. ne.comie.nda· e.l e.mple.o de. un -

ce.plllo de.ntal e.l~ct4lco multlce.nda con cabe.za - -

blanda, ae. le. de.be. e.nae.iian al nliio a utillzanlo a7 

de.cuadame.nte. pana que. pue.da llmplan ble.n todaa laa 

zonaa, e.ape.clalme.nte. e.l mange.n glnglual. 

~ Se. ha ne.come.ndado e.l maaaje. como un me.dio de. aume.11 

tan la clnculacl6n e.n loa te.jidoa blandoa, mante.-

nle.ndo aal un me.jan e.atado de. aalud glnglual. El

maaaje. vlgonoao a laa e.nclaa con e.l de.do dunante. -

un pe.nlodo de. clnco mlnutoa pon la maiiana y pon la 

noche. contnola la pnoll6e.naci6n de. tejido blando. 

~ Uao de. un e.atlmuladon inte.nde.ntanio de. caucho aua7 

ve., que. ayuda tamblén e.n la 6unci6n de.l maaaje. y -
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pana limpian laa zonaa intenpnoximalea, el niffo

debe tenen cuidado pana no daffan con el eatimula 

don loa apanatoa de ontodoncia. (9) 

Ea de vital impontancia laa necomendacionea del onto 

donciata al momento de colocan el apanato en la boca del

niffo pana aa1 lognan el ~xito del tnatamiento. El onto-

donciata debend indican al paciente lo que debend hacen -

y lo que no debend hacen, como cepillan loa diente& y te

jido& ginglvalea y que allmentoa no debe comen, pana man

tenen la lntegnldad del apanato y loa tejidoa blando&. -

(6) 

La tenapeútlca vltamlnlca neaultand útil dunante la

tenapeútlca con apanatoa pana alguno& nlffoa con enc1aa· --

que H mantengan bt6lamadaa. ( 7 9) 
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CASO CL1N1CO No. 1 

NOMBRE: R.M.V. 

EVAV: 13 añoa 

SEXO: Maacullno 

OCUPACION: E6tudlante de Secundanla. 

LUGAR VE ORIGEN: Guadalajana, Jal. 

NIVEL SOCIO-ECONOM1CO: Medlo alto 

PROBLEMA: Gingivltla aguda. 

EXAMEN VENTAL: 
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Tiene toda au dentici6n penmanente con canie6 de di6tln 

to6 gnado6 en 6U6 molane6 y pnemolane6; mani6ie6ta apiñamie~ 

to de inci6lvo6, tanto 6upenione6 como ln6enlone6. 

EXAMEN PERIOVONTAL: 

Pne6enta gnan agnandamiento ginglval, con hemonnagla a

a la palpaci6n, paplla6 intendentanla6 6l~cida6 y abultadaa, 

gnan acumulacl6n de placa bactenlana y matenla alba debido a 

un a6eo de6iclente. 

TRATAMIENTO: 

Se nealiz6 la obtunaci6n de cada u~a de la6 pieza6 -

a6ectada6 7-6-5 5-6-7,y 6e le dl6 te~nlca6 de cepillado, una 

vez hecha 6- 5 6 la pno6llaxl6 pno6unda con ln6tnumentoa

de mano y cavltn6n. Vo6 d1a6 de6pu~6 6e clt6 pana ob6envan

la evoluci6n, la cual 6ue m1nlma y nuevamente hubo acumulo· -



de matehia alba, poh lo que ae phocedio a healizah nueva 

p4o6ilaxia y a hace4 en6aaia en el cepillado. 
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Una aemana deapu~a ae cit6 nuevamente¡ y no hubo cam-

bio aatia6acto4io, poh lo que ae phocedio a 4ealizah cuheta 

je y 4aapado con inathumentoa de pe4iodoncia. Se coloc6 -

cemento Wondeh (pehiodontal); not~ndoae al 4to. dla una me

jo4la notable poh lo que ae 4e6ihi6 al o4todonciata. 

OBSERVACIONES: 

El apiñamiento dental, la ocluai6n thaumatica y un 

aaeo de6iciente p4ovoca4on un caao aeve4o de gingivitia ju

venil, el cual 6u~ 4eauelto po4 04den je4~4quico: 1• cepi

llado, 2° cuhetaje, 3• t4atamiento o4tod6ntico. 
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CASO CLINICO No. 2 

NOMBRE: A.H.G. 

EVAV: 8 a.1ioa 

SEXO: Ma.a e.u.Uno 

OCUPACION: Eatu.d.i.a.nte 

LUGAR VE ORIGEN: Monte44ey, N.L. 

NIVEL SOCIAL: Alto 

PROBLEMA: RetMc.c..i.6n girtgiva.l "jTT"! 

EXAMEN VENTAL: 

Vent.i.c..i.ón mixta. en exc.elente eata.do. No ha.y c.a~iea y 

eat4n obtu.4adoa loa p4ime4oa mola4ea pe4manentea in6e4io4ea. 

6-VdV-111 
6-v-tv-ttt 

EXAMEN PERTOVONTAL: 

111-TV-V-6 
ttt-tv-v-6 

2-1 1-2 
2-1 1-2 

El pac..i.ente p4eaenta ligvr.a .lrt6lamac.i6'n mMginal en la -

zona de c.an.i.no a c.anino au.pe4.i.04 e .i.n6e4.i.o4, pe4o ma.n.i.6.i.eata

g4an 4et4a.c.c.i6n gingiva.l en la. zona. dC1iTiT c.on p4eaenc.ia. de -

in6la.mac.i6n, aa.ng4ado a la palpac..i.ón y aena.i.b.i.lidad al eatlmu. 

lo. 64.Co. 

TRATAMIENTO: 

Cu~eta.je loe.al en inc..i.a.i.voa c.ent4a.lea .i.n6e~.i.o4ea y 64e-

nec.tomla. de veattbulo labial in6c.4.i.o4, ya qu.e el 64en.i.llo - -

t~au.mdt.i.c.o eataba c.au.aa.ndo la t4ac.c.lón de toda la. banda. per -
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Ji..i.o do rt.ta.l. 

OBSERVACIONES: 

La. evoluci6rt del pa.ciert.te 6ue muy 6a..tl66a.c.to11.ia., 6e le 

e6.timul6 a. cepilla.Ji.6e a.decua.da.mertte, y el p11.oblema. 6egárt 6e 

complÍ.ob6 6 me¿,r;, dei,pu<!'.6 qued6 .tota.lmertte e11.11.a.dica.do. 



CASO CLINICO No. 3 

NOMBRE: C.O.H. 

EVAV: 1 7 a.i'io4 

SEXO: Feme11ú10 

OCUPACION: E4tudla.nte In4tltuto Vown 

LUGAR VE ORIGEN: Mtxlco, V.F. 

NIVEL SOCIAL: Alto 

PROBLEMA: Ag~a.nda.mlento qlnglva.l. 
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La. pa.clente p~eaenta. Stnd~ome de Vown, pe~o. 4u educa.-

cl6n eapec.i.al le pe~mlte deaenvolve~ae como un chico de 8 -

ai'ioa. 

EXAMEN VENTAL: 

Vent.i.c.i.6n pe~ma.nenie completa con a.uHnc.la de r-lJ" _ 

que le 6ue~on ext~a!doa 3 ai'io4 a.t~~4. P~e4enta. a.pli'ia.m.i.ento 

·anteA.i.o~, mo~dlda ab.i.e~ta, ~eapl~ac.i.6n buca.l y lengua. g~an

de..y geog~dólc.a.. 

EXAMEN ?ERIOVONTAL: 

Ag~andam.i.ento glng.i.va.l con enc~a.4 en~ojeclda.a y 4an- ~ 

g~antea, g~an acumule de mate~ta. a.iba y placa bacte~lana, 

TR.AT AMIENTO: 

P~o6llax.i.4 pe~l6dlca ca.da. 3 meaea y t~c.ntcaa de ceptll!· 

do (Ba..&a), 



48 

OBSERVACIONES: 

La pac.lente mo&t~6 g~an entu&.la&mo con el ap~end.lzaje

de la .Ucn.lca de cep.lUado, la cual dom.lna y p~1fot.i.ca con -

~egula~.ldad. La ~educc.l6n del acumulo de placa bacte~.lana

~ue muy noto~.la. 



CONC LUS 1 ONES. 

1.- Pott me.dio de. e.ate. :tttabajo noa damoa cu.e.n:ta lo -

impott:tan:te. qu.e. e.a conoce.tt laa e.a:t1tu.c:tu.1taa nottmalea de.l -

pe.ttiodon:to aano patta di6e.tte.nciattlo de u.n pe.ttiodon:to e.n--

6e.Mo, !f pode.tt aa.l diagnoa:ticatt ptte.cozme.n:te. e.n6ettme.dad -

pe.ttiodontal o gingival. 

2.- 1den:ti6icatt plenamente. loa 6actotte..6 qu.e pttedia

pone.n a la enfiettmedad peJúodontal !f gingival en niffo6 -

patta aal evi:tatt dañatt el pettiodoncio adulto. 

3.- Ea impotttante patta el de.n:tia:ta de. pttáctica ge-

nettal o patta el odontope.diattta la 1tealizaci6n de u.n plan 

de entendimiento enttte niño, padtte !f den:ti6ta patta ela-

bottatt u.n p1tog1tama de motlvacl6n de h.i.glene ottal, patta -

en6 e.iiatt al n.i:iio a cu..i.datt a u.a dientea !f :tej .i.do6 blandoa !f 

aaí: evi:tatt la en 6ettme.dad pelt.i.odo n:tal. 

4.- Al adoptatt e.l mltodo de. motivacl6n, eate. de.be. -

aju.atatt.6e a loa ln:te.tte.aea u. ne.ce..6idade.6 de.l pequ.e.iio pa-

ci·e1i:te., ya qu.e e.l niño de.be. en.tendett qu.e. 6U. 6alu.d dental 

amettl:ta :todo ea6u.ettzo qu.e. tte.alize.. 

5. - El ttta:tamie.nto pttoflitá.c:túo a .i.n:tettvalo.6 de. 6 ~ 

m e.ae.a, a:tenc.i.6n de la .6 alu.d y die.ta, .<'.:na .t1tu.cci·6n üitenú 
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va del uao del cepillo dental conjuntamente con una buena 

tlcnica de cepillado 6onman pante impontante del pnognama 

de motivaci6n. 
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