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INTRODUCCION. 

Teníendo en cuenta /a 9/tan íncídencía de en6ehmedade4 pa 

hodonta/e4 en /a edad adulta, con /a con4íguíente movítídad, - 

mígutcan y pékdída de píéza4 denta/e4, cuyo4 6actohe4 pueden_ 

haben comenzado dukante la niñez, de aht /a ímpontancía que hl 

phuenta e/ conAegít cua/quíex attehacíón que 4e phessente en - 

/a int¡alc-ía, ya que /a4 maní6e4tacíone4 íncípiente4 de /a en - 

6etmedad pakodonta/ hepucutínán po4texímmente en /a edad a - 

du/ta. 

Aun cuando é4to4 tha4tohno4 4e thatan pon 4epahado, no -

debe entendeh4e como 4.í, con4tituye4en una babe de /a eniSehme -

dad pahodonta/ que 4e phe4enta en /04 adu/to.4. E/ hecho de --

que 4e /e eztudíe en 6ohma índívídua/, 4e debe a que en ¿04 nL 

hoz 4e phe4enta con dí6exente4 cahacten.L4tíca4 debido a /a4 pe 

cu/íahídade4 que phe4enta /a boca deL niño, tanto pon enconthah 

4e au dentaduha en dezattotto como pox 4u .tipo 4í4tematíco y - 

melabólíco en genetal. 

Geneha/mente /a en6ehmedad pahodonta/ duhante /a niñez no 

atiene /a mízma impontancía que en /a edad adu/ta, ya que ez ha-

to enconthat en to4 nífio4 pétdídaz de pieza4 dentahíaz, zin em-

bargo en a/guna4 ocazíonez puede oeuxtít debLdo a en6ehmedade4 

de otigen 4414térnícO. 	E4 impottante w¿gílah cua/quíen, a/teha - 

can que ,6e. 194e6ente en £o4 tejído.6 pcutodontale.6 pon /eve4 que_ 
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parezcan, ya que éstas pueden degeneran ocasionando po4tehioh 

mente a/texacíonez más ghavez. Azt mismo, deben coithegíhze -

/o4 ma/oz hábitos desde edad .temprana, ya que é4to4 4on impoh 

tanteo gactohez etiológicoas de engenmedad pahodontal. 

Considerando que /a mayor pahte de /az gingivitis phezen 

tez en /oz níño4 zon causados phíncípa/mente poh una degícien-

te e ínzugícíente higiene bucal, ez necezahío ínchementah un - 

phoghama de higiene bucal continuo y ésto ze loghahd col el de 

bao cuidado e íntehéz del cirujano dentista, az£ como la 4.0. -

condicional cooperación de /oz padhez, cu/tívando en 4U4 hijo!) 

e/ hábito de una buena higiene baca/. 

El pape/ de/ cirujano dentízta ez de suma 

ya que de él depende en gran pahte que /az engehmedadez papo 

donta/ez en etapa incipiente dezapahezcan 6 disminuyan cuando_ 

ya están muy avanzadas. 	E4 muy importante que el odontólogo_ 

/e exp/íque a/ paciente con ghande4 deta//ez, ha4ta qué grado_ 

pueden /legar eita4 agcacionez paxodontaleas 4í no ze toman /az 

medidas pheventívaz necezahíaz. 

En a/gunaz ocazionez /legan al con4ultohio dental niños 

que zughen ciertas engehmedadez zitímícaz, que presentan a/te 

raciones ezpectgícal, en /a cavidad bucal y ez ghecuente que 

ze nelacionen y ase conéundan con engehmedadez panodontale4. 

Loa medios preventivos con que ze cuenta paha contholah 
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/a eniíehmedad panodonta/ 4on 4enci//a4 y muy elicace4. 

La en6enmedad pahodonta/ 4e inicia con una he4pue4ta £n 

61amatonía de ¿04 tefido4 gingiva/e4, a agente4 inhitante4 lo 

calez. 	El conttol o nemocan de uto4 inhitante4 /oca/e4, 

e4 el eniSoque maz obvio pana pnevenín o contnolan /a enlexme-

dad panodontal y ta/ vez hazta lognan 4U dezapanícan total. 

Con lo dícho antenanmente, ze comphende /a impohtancia 

que tiene conocen y connegín cua/quiex altenacíón que 4e pite-

4ente en ¿04 tejLdo4 pahodonta/e4 de ¿04 níñoz. 

De aht la necezídad de dedícan un eztudío e4pecia/ a e4 

ta4 endumedade4, a4í como £04 medíoz de thatax/o4 y pnevenín 

¿04. 
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HISTOLOGÍA DEL PARODONTO NORMAL 

1. COMPONENTES DEL PARODONTO NORMAL. 

El pahodonto ez e/ .tejido conjuntivo de 404ten y photeccí6n 

de/ diente. 	Se compone de: 

1.1. LIGAMENTO PARODONTAL 

1.2. CEMENTO 

1.3. HUESO ALVEOLAR 

1.4. ENCÍA. 

E/ cemento 4e con4ídeha como pahte de/ pahodonto pon que --

junto con d hue4o, zíhve de 404tén de /a4 6íbhaz pkíncípa/e4 

del lígamento pahodontal. 

El pahodonto e4td 4ujeto a camb4o4 monAológíco4 y éuncíona-

a4L, como vahiacíone4 de acueAdo a /a edad de cada indíví- 

duo. 

Pana una mejora comphen4an de ¿a4 enleAmedade4 panodonta/e4, 

ana/ízahemo4 en iSohma bheve /a4 canacteAUtíca4 noAma/e4 de ca-

da uno de /04 tejido4 que componen e/ pahodonto 
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1.1. 	LIGAMENTO PARODONTAL.  _... 

E4 e/ tejido conjuntivo que táidea /a taiz del diente, /a une 

a/ alvéolo dzeo y ze encuentta en continuidad con e/ tejido con- 

juntivo de /a encía. 	Ezte tejido conjuntivo di6etenciado, fleme 

jante al petióztio, ze dezígna con di6exente4 nombnez; Membtana 

petídentahia, membrana patodonta/ 6 Ligamento patodonta/. 

La e4txuctuta hiztoUgica de/ Ugamento patodonta/ eztá cona 

títuida pon dibtaz coldgenaz de tejido conjuntivo, entte íztaz - 

6ibnaz ze Loca/ízan vazoz zanguíneoz, va4o4 Un6dtíco4 y netvioz, 

en algunaz zona4 exizten condonez de célula4 que conocemo4 con 

el nombre de Reztoz de Ma/azzez. 

Con 6tecuencía ze obzehvan cí/u/az di6exenciada4 que .finten -

vienen en la 6ohmaci6n de/ hue4o alveolat y que denomínamoz OSTEO 

BLASTOS y .loó que intetvienen en la boxmación del cemento llama 

do6 CEMENTOBLASTOS. Exizten ce/u/az que ze he/acionan con /a te 

zonción del cemento y de/ huezo alveolat y que zon ¿04 cemento - 

c/aztoz y loz OSTEOCLASTOS. 	La ptezencia de pequenoz cuetpoz 

de tejido conectivo que a/gunaz vecez ze encuentran 4on //amadoz 

CEMENTICULOS. 

No hay 641bna4 e/ázticaz en e/ ligamento patodontal, /a apanen 

te e/azticidad obedece a la dí4po4ícan de. £04 hace4 de 6lbha4 - 



pníncípa/ez, que zíguen una díheceión ondulada dende e/ huezo - 

hazta e/ cemento, pehmitiendo pon lo tanto movimientoz lígehoz 

de/ diente duhante /a maztícacan. 

- FIBRAS PRINCIPALES : E/ ezpezoh de ezta membhana vania 

de 0.12 a 0.33 mm dependíendo de /a 6uneí6n y de /oz dilehen 

tez díentez. 

La4 ISíbhaz pníncípa/ez de/ Ugamento /az podemo4 clazílícah 

en ¿04 zíguíentez ghupoz: 

1.- FIBRAS TRANSEPTALES : Eztaz líbnaz ze extíenden inteh - 

phoxíma/mente zobhe /a chezta a/veo/ah, de6de /a 4upeh6ícíe me-

zía/ del tehcío cehvíca/ de/ díente hazta e/ mizmo tehcío de /a 

zupenlíicie dízta/ de/ cemento del díente contíguo. Lao ilíbhaz 

tnanzepta/ez conztítuyen un hallazgo notab/e y conztante, ínc/u 

zo ze pueden heconzthuíh cuando exízte deztkuccan de/ hueAo a/ 

veolah debido a en6ehmedad panodonta/. 

2.- FIBRAS DE LA CRESTA ALVEOLAR 	Eztaz díbhaz van dezde - 

e/ tehcío cenvíca/ de/ cemento ha4ta /a ap66í4i4 alveolah. E4-

ta4 6íbha4 equi/ahan e/ empuje cohonahío de /az líbhaz maz api 

ca/e4, ayudando a manteneh e/ díente dentho de/ a/veo/o y hC4i4 

tíh ¿04 movímíentoz /ateha/ez de 104 díentez. 

3.- FIBRAS HORIZONTALES 	Eztaz 6ibhaz ze extLenden en dogo 

lo hect° he4pe.cto al eje mayoh de.L fUente, deAde el cemento hal. 
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ta e/ hueco alveolax. Su 6uncan ez zímí/ah a /az 	bitas de /a 

chezta alveolah. 

4.- FIBRAS OBLICUAS : Eztoz hacez de líbxaz son loz maz nu-

mehozoz y conztítuyen e/ zoztén pnincípa/ de/ díente contna /az 

6uehzaz de la maztícacan. Se extíenden desde e/ cemento, en - 

díheccíón cohonahía en zentído oblícuo hezpecto a/ huezo. Esta 

dizpozícan de /az ISíbhaz pehmite /a zuzpenzí6n del díente den-

tho de zU,alvéolo. 

5.- FIBRAS APICALES : Loó hacen tíenen una díheccíón hadía-

da, extendíéndoze alhededoh de/ 4píce de /a haiz dentahia. 

6íbnaz ze ab/Len en abanico desde /a /Legan apícat de /a haíz 

hacía el huezo aeveo eah. Su. laz haícez eztdn íncompletaz no --

exízten éztaz 6íbhaz. 

- FIBRAS DE SHARPEV : Son .Los exthemoz de /az 6a/taz phíncí 

palea que ze encuenthan íncluidaz en e/ tejido dux°, pon un ex - 

themo en el hueso alvcolah y pon e/ otho en el cemento que hecu- 

bite la hatz. 
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FIBRAS PRINCIPALES DEL LIGAMENTO 

PARODONTAL. 



- VASOS SANGUINEOS : Loa vazoz zanguíneoz de /a membnana 

pahodonta/ zon hamaz de .Caz ahtexiaz y venaz a/veo/ahez ziguien 

do vahiaz diheccionez. 

a) A nivel del Sondo de/ huezo a/veo/ah, a lo .fango y jun 

to a taz vazoz que a/imentan a la pu/pa dentahía. 

b) Loz vazoa zanguíneoz maz numehozoz e impontantez de/ - 

/ígamenta pahodonta/, to conZtítuyen Coa que penethan pon medio 

de taz pahedez de/ huezo alveotax. 

c) Ramaz pho6undaz de loz vazoz gingiva/ez que pazan zobhe 

chezta atveolah. 

- VASOS L1NFATICOS : Eztoz vazoz zíguen /a mizma thayecto 

hía de loz vazoz zanguíneoz. La /inla cíhcula dende /a membhana 

pahodonta/ hacia e/ intehioh del phocezo a/veotah. 

- INERVACION : El ligamento pahodontal ze haya inehvado - 

pon Sibnaz nehviozaz zenzohia/ez, capacev de thanzmítit zenzacio 

nez tacti/ez, de phezíón y dolo& pon vtaz thigémicaz. Lob hace4 

ziguen e/ cuezo de /04 vazoz zanguíneoz y ze dividen en Sibhaz - 

mie/inizadaz independientez y que pdh último piehden zu mielina 

y 6ina/izan con tehmínaeíone4 nehvioáaz libhez. Loa (1/timoz non 

heceptohez phopíoceptívo4 y a e encahgan de/ zentido de localiza- 
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cíón, cuando e/ diente hace contacto. 

- RESTOS DE MALASSEZ : E4to4 xe4to4 epíte/ía/e4, 4e hayan 

cen.ca de /a 4upekdície de/ cemento y zon he4to4 de la vaína epí 

te/.La/ de hentwíg que 4e de4integha durante el dezannollo de la 

naiz, a/ dohmax4e e/ cemento zobne la zupenlícíe dentanía. Tíe 

ne ímpontancía patológica pon que puede 4exvín.. de centxo de de-

4anit.ollo de tumonez pon ejemplo, qui4te4 panodontalez. 

- DESARROLLO DEL LIGAMENTO PARODONTAL : Se dezannolla a - 

paktín de/ flaco dentaxio, a medída que el díente en 6o4mací6n 

enupcíona, lao ISanaz del flaco dentanío, d44pue4ta4 en zentído 

cínculan dan oxígen a la membrana penídentanía, la cual pnoducí 

e/ cemento que cubre a /a dentína hadícu/ax, tambíén da onígen 

a la donmacíón de/ hue4o alveolar. 

- FUNCIONES DEL LIGAMENTO PARODONTAL : 

a) Función 604,MatíVas E4 ejecutada pon loz cementobtaztoz 

y loo o4teob/a4to4, e4encía/e4 en la elbotacan del cemento y -

del hue4o y pon lob díbnoblaztoz que ¿ohman /a4 ilíbkaz del liga 

mento. 



b) Función de 4oponte 6 de 4494tén: La membrana panodonta/ 

pehmite e/ mantenimiento entne /04 tejidoz duhoz y blandoz que_ 

rodean al diente. 

c) Función de ne4ohción: Mientha4 que una 6uehza moderada 

ejercida zobhe La membhana pahodontal e4timu/a La neo6ohmacién_ 

del cemento y tejido oxeo, La phe4i6n exce4iva da /ugah a una - 

kezoxción oxea lenta. 

d) Función de tipo 4en4itivo y nuthitívo.: EL ligamento pa 

hodontal provee de elementoz nuthitiv64 a/ cemento, hue4o y en-

cía mediante /04 va404 zanguíneoz y proporciona drenaje /ingti 

co. La inehvacilin del Ligamento con6iehe 4en4ibi/idad 12/topic - 

ceptiva y .táctil que detecta y Localiza 6uehza4 extharia4 que ac 

táan bobee Loo diente4. 	E4 ta 6unci6n 4e manit¡ie4ta zobhe todo 

cuando exizte un padecimiento panodontat. 

1.2. 	£U11NT 2 • 

EL cemento e4 un tejido e4pecia/ízado calcilSicado mezodéh 

mico, un tipo de hueóo modilicado que cubre a La dentina hadicu 

/ah, a nivel de la región cehvical, e4 de color amahillo pálido 

y 4upen6icie hugoza, 4u ghozoh ets mayor a nivel del ápice, de 

ahí va dizminuyendo hazta la hegi6n cervical. 
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- CEMENTO PRIMARIO Y SECUNDARIO : El cemento phímahío ez 

el inicialmente depositado, ez ace/u/ah. Las What% de zhah - 

pey ocupan /a mayoh pante de /a ezthuctuha del cemento acelulah. 

Lob dep64ítoz phoghezívo4 4obhe ésta capa inicial, ez lo 

que ze denomina cemento zecundahío que puede zeh celular 6 ace-

/u/ax. Las 6íbha4 de zhahpey ocupan una pohcí6n menoh de cemen 

to celular y están zepahadaz pon atrae ISíbha4 que con pahalelaá 

a la 4upendícíe hadítulah. 

Llaman cemento ace/u/ah, pon. no contener célula4.y,6Ohma 

paute de 104 tercios cehvícal y medio de la hatz del diente. 

E/ cemento celular ze cahactehíza por bu mayor 6 menor, a-

bundancia excementocítoz: y ocupa el texcío apíca/ de /a haLz. 

Cada cementocíto se encuentra en el cemento celular y ocupa un 

espacio llamado "Laguna cementahía" y se comunican pon medio -

de un sistema de canalíCuto4 6 pholongacíone4 cítop/azmdticaz -

que Balen de loe cementocítoz y 4e dirigen a la membrana pahodon 

tal, donde encuentran elementos nutritivos indispensables pana 

el ISucníonamíento del tejído. 

La zupeh6ícíe de/ cemento que está cubíexta pon la.capa - 

ma4 duna 6 de mas hecíente 6ohmaci6n y que no está calcificada 

se llama CEMENTOIDE. 

Los cementtcu/oz san masas globulares de cemento que ze - 
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hayan líbhek en e/ /ígamento pahodontal 6 4e adhíehen a /a 4upeh 

líícíe hadículah. 

LO4 cementícu/o4 pueden ohígínah4e en he4to4 epítaíate4 ca/ 

cí64.cado4, a/hededoh de e4pLcu/a4 de cemento 6 de hueko alveolah 

de4p/azado4 thaumdtícamente hacía e/ ligamento panodontal. 

Lo4 cementomak ton ma4a4 de cemento que, poh lo genehat 4e 4.i. 

tiran en el dpíce de/ díente a/ cual pueden unihke 6 no. Ektok - 

kon conkídehadok como mal6ohmacíone4 del dekahnollo 6 neoplakmak 

odontogénicok. 

UNION AMELOCEMENTAR1A : En la un46n amelocementahía exí4ten - 

the4 c/a4e4 de helacionek en /a uní6n de/ cemento: 

a) FI cemento cubhe el e4ma/te en un 60 a os de lok ca4o4. 

b) En un 31% hay una un46n de bohde con bonde. 

c) En un 5 a 10% e/ cemento y e/ e4ma/te no ke ponen en con-

tacto, 

En Late altímo culo, la hece44.6n gingíva/ puede LA, acompañada 

de una 4en4íbítídad acentuada pué4 /a dentina queda expue4ta. 
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• 5-10% 
	

30% 

60 - 65% 

RELACIONES AMELOCEMENTARIM. 
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- FORMACION EXCESIVA VE CEMENTO : 

Hípencementozíz : Tambíén hecibe e/ nombne de hipehp/azía de/ 

cemento, excementozíz 6 dnícamente cementozíz, ze ccuactehíza pon 

conztítuín un pkoce4o de elabonación exceziva de cemento. Puede 

p4ezentaltze en todaz /az píezaz dentaníaz 6 tan zolo en a/gunaz, 

azt también ez pozible que ze obzekve en toda la naíz de un dien-

te 6 bien colo en diceaz /oca/ízadaz de /a mízma. No ez nana zu 

ptezencia en díentez ínc/uídoz. 

Entne loz 6actonez etiológicoz de la hípencementozíz ze caen-

tan: 

a) Inleamacan peníapíca/, Lenta y pxogxezíva, Ptecuente en - 

dientez dezvíta/ízadoz. 

b) lezíonez tkaumátícaz /oca/ízadaz en dí6enentez diteaz del - 

cemento. 

c) Tenzan oc/uza/ de/ cemento. 

- FUNCIONES DEL CEMENTO. 

a) La pnimena 6unci6n de/ cemento conzizte en mantenek a/ díen 

te implantado en 4U alvéolo, al 6avonecen /az ínzehcionez de /az - 

64:l'haz panodontalez. plan en auzencía de /a pu/pa dentania, el ce-

mento continúa cumpliendo 61.4. 6unci6n de zoztén y ademát ez capaz - 
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de /evantak una bahheha pkotectoka ímpídíendo pon oblítehacan de 

loz 6ohdmene4 dpícalez, e/ paso de lao agentez exteknoz o t¡enzívoz 

hacía e/ kezto del ohganízmo. 

b)' La segunda 6uncí6n de/ cemento conzízte en pehmítíh la con 

tínua heacomodacan de lao 6íbha4' pníncipa/ez de /a membxana pavo 

dontat. Ezta 'Sanean adquíeke ímpoktancía pkímokdiat dukante /a 

ekupci6n dentahía y también pon que zígue los cambíaz de /a pke - 

zan octuzal en dientez zení/ez. 4  

c) La texceka 6uncan, conzízte en compensan en pante la pan-

dída del esmalte, ocazíonada pon el de4ga4.te oc/uza/ e íncíza/. 

La adLcL6n contínua del cemento a níve/ de /a poLcan dpícal de -

la haíz, da fugan a un movímíento ocluzal contínuo y lento duhante 

toda la vída del diente. 	Ezta ehupcítin vektíca/, Lenta y con- 

tinua, paheía/mente compensa la pékdída de/ ezpezok de la cohona, 

debído a /a atkíccí6n. 

d) La cuanta 6uncan de/ cemento conáizte en /a kepakacan de 

/a katz dentahía una vez que ésta ha zído lezíonada. Sí /a /e --

zí6n no ha 4Ldo de conáídehacan y ze ha hemovído la cauza de he-, 

zokcan hadículah, ze ¿ohmahd un nuevo cemento a nível de la zona 

a6ectada, heemplazdndoze /a píkdída de cemento' como la dentina. 

A medida que ze 6ohma el cemento de hepahacan, ze ínzektan zobhe 

e/ mZ4mo nuevas ISíbhaz de ta membhana pahodontal y la pieza den.ta 

n.La ze keímp/anta con 6íkmeza en /a zona de hepanaci6n. 
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1.3. HUESO ALVEOLAR_ 

Se Conoce can ézte nombhe a /a pante de loz maxí/ahez tanto 414. 

pehíoh como íniSehtiohl  que albehga 6 zo“íene a lob díentez.. 

El'hueso alveolah eztd con4t44.ído pan lao zíguientez pantez: 

a) EL.huezo alveolah (lamína chíbídohMe) 

b) I/ hulzo thabeculah (ezponjozo) 

Lao .tablao veztíbu/ah y pala.líno del humo compacto. 

Nueza 6 Lamina a/veo/ax: Se encuentha adyacente a la membhana 

paxodontal, eztl conztítuída pon una delgada capa de huezo compac: 

.to, hodea lao naces de loo díentez. E4 e/ menoz eztable de loz 

tejídoz pahodonta/ez, en condícíonez nohmalez zu ezthuctuha hizto 

Lógica está en conztante cambio. 

Placa 6 huezo cohtícal 	Cohhezponde a la poned extehna.de loz 

maxílahe4, zupehllícíe veztíbu/ah y mal de /oz phocezoz alveolahez. 

Hueso thabeculah 6 ezponjozo : Ezte huezo ze /oca/iza enthe --

La lamina alveotah y la placa cohtícal. La4 thabecu/az del hueso 

alveolah enciehhan ezpacíoz medu/ahez tapízadoz pon cé/u/az que --

Ohman el endóztio. 
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E/ phocuo aZveo/an ez divizibte, de4de e/ punto de vízta a-

natómico, peno duncíona como una unidad. Toda4 /az pantez .finten 

vienen en e/ zoztén de/ diente. lao 6uenza4 oc/uza/ez que ze --

tnanzmiten dezde /a membxana panodonta/ hacía /a pante intenna 

de/ alvéolo zon zopontadaz pon e/ thabecu/ado de/ huezo e4ponjo-

40, que a zu vez ez 4o4tenído pon /az tab/az contica/ez veztibu-

/an y língua/. Todo e/ pnocezo alveolar guanda anmonía con 4U u 

nídad 6uncíonal. 

El hue4o alveolar ze compone de una matiaz catcílícada con - 

ozteocitoz encennadoz dentno de /oz ezpacioz denomínado4 /agunaz. 

Loo o4teoci2o4 ze extienden dentho de pequeffoz canatícu/o4 que - 

ze pho/ongan dezde /az ,Laguna'. En /a compozícíón de/ huezo en-

.han pnincipa/mente e/ ca cío y e/ 6oz tíato, junto con hídhoxílo4, 

caxbonato de cíthato, pequenaz cantidadez de otho4 Lonez, pon --

ejemplo, 4odio de magnezío etc. 

Lao líbnaz pltíncipa/ez de/ /ígamento panodonta/ que zoztíe 

nen a/ dente en zu alvéolo eztán íncluida4 dentro del hue4o al-

veolax donde ze /ez denomina ilíbnaz de zhanpey. 

- VASCULARIZACION LINFÁTICOS Y NERVIOS 

La pared 64ea de loo alvéolo4 dentahío4 aparece hadíogh4líca 

mente como una línea hadíopaca, delgada y que denomLnamo4 LAMINA 

DURA, .sín embolso ez pex6oxada poh numeho4o4 cana/ez que contie- 

nen vazoz zangutneoz, línOtíco4 y nehvio4 que e4tabtecen ¿a 	- 
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unan entne el Usamento paxodontal y la poncíón esponjosa del 

hueca alveolan. 

- TABIQUE INTERDENTARIO 	Eztá 6onmado de hueso de zoztén, 

encerrado en un bonde compacto. 

- FENESTRACIONES y DEHICENCIAS : Se denominan 6eneathacio-

nea a lar áreas donde /a hatz queda denudada de hueco sin lle-

gan al mangen, y /a zupekdície nadículan ze cubre 4010 de pe - 

haztío y encía. 

Se llama dehícencía 4í la denudacíón llega hasta el margen.;  

Eatoa dedectoa oca/t./Len con mayox tíxecuencía en el hueao-veátí-

balan que en 'el Ungual y ea mazcoman el loa' dientes antexio-

/Lea que en loa poztexíoxez. 

- FUNCION DEL HUESO ALVEOLAR. 

E/ pxocezo alveolar ze adapta a lar demandan ¿uncionatea - 

de loa díentez de una ISonma díndmica. Su éínalídad pnímondíal 

ea /a de zozteneh a loa díentez. Exizten pon lo tanto un equí 

líbxío conztante entke las ISuenza4 oc/uza/ez y la ezthuctutta -

del huero alveolar, el cual ze nemodela conatantemente como /tez 

puezta a íztaz tSueitaaá. 

Loa oateoclaatoa y ozteob/aztoz nedíatkíbuyen la Asuatancia 

6.6ea, eliminan e/ hueco donde no ea necezakío y ae añade hueso 

donde ze necezíta. 
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1.4. 	ENCIA. 

La encía ez una pahte de /a muco4a bucal que cubli.e loe pho 

cuso4 a/venahes de lob maxí/ahe4 y itodea lob cuelloz de loe - 

díente4. La encía /a podemoz clazítSícah en: 

a) Encía laxe 

b) Encía ín4ehtada 

c) Encía papí/ah. 

a 
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a) Encía Mahgínat o Encía Líbxe; 

La encía líbne 6 no adhehída hodea a/ díente como un co-

llax y zu Umite con /a encía adhehida cohnezponde a la phodun 

d.Ldad del zanco que en condícíonez nohmalez no debehd exceden-

de 3mm. (e/ zueco ez e/ ezpacío enthe /a encía líbhe y e/ - 

díente ) 

b) Encía Inzehtada : 

La encía.ínzehtada 6 adhehída ez /a que que ze encuentha 

línmemente unida a /a zupehéícíe de/ díente y aL phocezo a/veo 

Can pon medío de 6íbhozaz bandas de .tejido conjun.Uvo. La en-

cía ínzextada está tímítada pon la unan mucogíngívat y pon /a 

Unea de/ zueco gíngival líbhe. Nohmalmente ez'de co/oh hozo_ 

pálído y ez. de un azpecto punteado, (cdzcaha de nahanja), ez 

6íhme y e/ ancho de /a encía ínzehtada en la pahte veztíbulah 

vahía menos de 1 mm. en /cm díéexentez díente4. La zupehéícíe 

pa/atína dé /a encía ínzehtada de/ maxílah zupeníok ze une ez-

thechamente con /a mucosa pa/atina. 

c) Encía Papílah o Intehdentahía : 

Ez la pahte de la enea que ocupa e/ ezpacío intehphoxí-

mal. Eztaz papítaz ¿Lenen ghan ímpohtancía clíníca y patol6gí 

ca puezto.que zon /az phímehaz y mas exactaz índícadohaz de /a 

enéehmedad pahodontal. 



- 22 - 

En La paute ante/Lían de /a boca, /az papi/az 6ohman una - 

ezthuctuha píxamída/ zimp/e y taz papi/az en .loó díentez pozte-

hionez tienen lohma de cuila. La zona íntehdentahía ea una con-

tínuacan de /a encía inzehtada. En /az zonaz gíngíva/ez po4te 

híme4 donde exízten contactoz dentahíoz, tiene una depnezíón - 

centnal ínxegulak, límítada pon veztíbu/ah y /ingua/ pan /a pa-

pi/a íntekdentanía, a ésto ez /o que conocemoz con e/ nombhe de 

" COL 	Cuando no exL6te un contacto íntehphoximaZ, /a encía_ 

ze encueltha Ipiimemente adhenída al hueco íntehdentahío y ez lo 

que zucede 4obhe todo en .Lob díentez antehiohez. 

Col 

PAPILA INTERDENTARIA. 	ZONA DEL COL. 
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CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS NORMALES 

DE LA ENCIA. 

La encía eztd 6ohmada 6 conztítuida pon tejido conectivo 

que e4td cubiehta pon epite/io ezcamozo e4thati6icado. El epi 

telío que cubne /a chezta y /a paxte extexna de la encía líbhe 

ez quehainizado, aunque puede zex de 104 do4 tipoz, contiene_ 

invaginacionez epitaialez que ze contínuan con el epitelio de 

la enctdinzehtada. E/ epitafio del 4UXCO no tiene photonga - 

cione4 epite/La/ez y ez ma4 delgado, no ez quehatinizado. 

E/ tejido conectivo de la encía.libhe ez coldgeno y con-

tiene hacez de 6ibha4 gingivate4 que tienen como 6unción phin-

cipal manteneh la encía mahginal lixmemente aditexida a/ diente. 

Eztaz iSibhaz ze dízponen en thez ghupoz: Gingivodenta/, cincu-

lah y thanzepta/. 

En /az enctaz zanaz pon lo hegu/ax ze encuenthan p/azmo-

citoz u linocito.6 en e/ te fiado conectivo, cehca de /a baze del 

4LOCCO, debido a una hezpuezta intS/amatoxia chanica, a la inicita 

can de /az bactexiaz caza ziemphe phezentez en e/ zuhco. 

La encía inzehtada ze contínua con la encía /ibhe y ze 1.om 

pone de epitelio ezcamozo ezthatillicado y un ezthoma de tejado - 

conectivo pon medio de una lamina baza/. 
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VASCULARIZACION LINFÁTICOS Y NERVIOS. 

Exízten thez duentez de vazcu/ahízacíón de la encía. 

a) Ahtehíaz zupnapehaztíca.p. 

b) Va4o4 de/ lígamento pahodontal. 

c) Axtexio/az que penethan pon la chezta deL tabique ínteh 

dentahío. 

El dhenage UnIdtíco de la encía comíenza en loz líniSdtí 

CO4 de /az papí/az del ,tejido conectívo l  hacía la /Led colectíva 

extehna a/ pehíóztío del pn.oceio alveolah y dezpuéz hacía .Loa n6 

du/oz UnIdtícoz.hegíona/ez. La ín.ehvac,Un gíngíval dehíva de - 

líbhaz que nacen en nekvíoz de /a membhana pahodontal y de loz - 

nehvíoz labíal, bucal y palatíno. 

Cuando exízte contacto intehphoxímal como zucede en ¿04 --

díentez poztehíohez, en la zona de denomínamoá col, cada una de 

éztaz papí/az conzta de un nucleo de .tejido conectivo denzamente 

coldgeno, cubiehto pon epíte/ío ezcamozo e4that4.6ícado. 

GENERALIDADES CLINICAS DE LA ENCIA. 

Pon lo genexa/ el colon. de /a encía mahgína/ e ínzehtada -

e4 /Loza pdlído, el coloh puede vahíah zegan /az pehzonaz y ze en 

cuentica helacíonado con /a pigmentacan cutánea. 
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La melanina phoduce /a pigmentación normal de /a píe/, en 

cía y /a mucoza bucal, ezta pigmentación ea mas acentuada en 

/az pehzonaz de píe/ negra. 

El tamaño de ta encía conhezponde a/ volumen de loa e/emen 

tos ce/u/anez e íntence/u/axez y a zu vazculahización. Una a/te 

nación en el tamaño, ea una cahactehíztíca de /a en tíehmedad gin-

gival. E/ contorno 6 6ohma de /a encía varia conzídehab/emente 

y depende 'de /a 6ohma de loa dienten y zu alineación en loz ah - 

C04. 

La encía ea líhme y hezíztente con excepción de/ margen --

gingival que ea movible. Presenta una zupehlicíe 6íhmemente lo-

balada, como una cáncana de naranja, Bato lo obzenvamoz mejora --

cuando secamos /a encía. E/ punteado varia con /a edad, no exiz 

te en /a lactancia, aparece en algunos niños alhededoh de los --

cinco años, aumenta en /a edad adulta y comienza a dezapaheceh -

en /a vejez. 

2. PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEL PAROIONTO EN EL NINO. 

E4 dí6ícil una detallada dezchírcan de/ pahodonto normal, 

pues 4e encuentha en constante cambio de aeuehdo con la edad del 

paciente, a la ex6o.eíacan y etupcíón de loe, díentez. 
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Sin embahgo Zapp/eh ha hecho una dezchipción de/ panodonto 

Juvenil enumehando lao ziguientez cahactehtzticaz de/ mi4mo. 

2.1. 	EICIA 1  

a) E4 md4 hojiza, debido a /a mayoh vazcu/ahización y tam-

bién que e/ epitelio ez ma4 delgado y menoz eohni6Leado. 

b) Auzencia de punteado debido a que lao papi/az eonecti -

yaz de la lámina phopia zon md4 con-taz y mdz p/anaz. 

c) E4 mdz blanda, debido a la menor den4Ldad del tejido co 

nectivo de /a lámina phopia. 

d) Loo mdxgenez 4on hedondeado4 y aghandado4, oxi9inado4 -

pon. la hipehemía y e/ edema que ez cahactehíztico a /a chapean. 

e) E/ zuhco gingival tiene mayor pho6undidad y pon lo tan-

to hay 6acitidad he/ativa a /a hethaccan gingival. 

CAMBIOS GINGIVALES FISIOLOGICOS EN LA 

ERUPCION. 

Duhante e/ penado de thanzicián del dezahhollo de la den- 
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tici6n en /a encía, he pxoducen cambioh conftehpondienteh a /a - 

exupción de /oh dienteh pexmanenteh. Eh impontante heconoceh - 

66to4 cambioh 6i4iológico4 y di¿exenciax/oh de la entSehmedad --

gingival que muchaz vetea acampana a /a exupción dentahia. 

ABULTAMIENTO PREVIO A LA ERUPCION : 

Antes de que ¿a cotona apahezca en /a cavidad bucal, la -

encía pxéhenta un abultamiento que eh 6inme, un poco pálido y 

que he adapta al contohno de la cotona hubyacente. 

FORMACION DEL MARGEN GINGIVAL : 

Dunante e/ pehíodo de la dentición mixta eh nohmal que /a 

encía maxginal que Codea /oh dienteh pehmanenteh hea bahtante 

pxominente, en panticu/a4 en la negión antehioh po4tehioh. 

En éhte ehtadio de la ehupción dentania, /a encía todavía 

está unida a la cotona y hace ionominencia cuando he hupehpone 

el volamen del urna/te adyacente. 

ZONA INTERDENTARIA DEL COL : 

Una de /ah zonas impoktanteh de dílleheneía en /a niñez en 

la inteitdentakía, pahticu/anmente en /a zona de incihívoh y ca 

nino4. En 14ta hegián Utelen habeh día4tema6 y 104 tefido4 in 
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tehdentatias zon compahablez, dude e/ punto de viista e4txuctu 

na/, a 4í//a4 de montan. E4ta4 4í//a4 no eatán phe4ente4 en -

/a zona del mo/ah tempohanío 6 de/ phímeh molan pehmanente, ya 

4ean heemp/azado4 pon la 6ohma del "COL" phoducída y detehmína 

da pon £04 contactas phoxímalez y 4upehlíícía/e4 de 104 dLente4 

pa4tehi0he4. 

PAPILAS RETROCANINAS : 

E4 una ezthuctuha anatilmíca nohmal bílatehal que apahece_ 

como una phomínencía cíitcunzcnita enthe /a encía mahgínat U - 

bxe y /a unan mucogíngíval zobhe la zona lingual de /a /Legan 

de cantos in6ehíohe4. 

Lao papi/a4 kethocanínaz 4e. componen lundamenta/mente de 

va4o4, de paxede4 de/gada4 y hephusentan una 6ohma de de4ahho-

Ilo hamahtomatozo. En mucho4 ca4o4 104 va404 4on Un6dtíc04. 

PREVALENCIA : 

E4 exthemadamente común ven/a4 en niñas mayohez de cuatho 

año y en ado/ecente4. La íncídencía ín6hecuente de /a4 papí-

/az hethocanína4 en peh4ona4 de ma4 de cuahenta afioz de edad 

hace pen4ah que é4ta uthuctuha clíníca involucíona con la e 

dad. Hihzchleld hegí4th6 que ¿a4 hay en e/ 99% de /as nínoz 

entre /04 ocho y loz díecí4eí4 affo4 y Ea4/ey y (t/1.44 comphoba-

han 4u phe4encía en e/ 85.2% de 331 peh4ona4 examínadaz, cuya4 
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edades iban de.ade 	hecien nacidoz ha4.ta Loo 25 año4 de edad. 

IMPORTANCIA : 

Su ímpohtancía dundamenta/ hadíca en que 6tecuentemente ze 

/ez toma pon abzcezoz pahodonta/ez. 

• 

2.2. CEMENTO. 

a) El cemento ez mdz delgado y menoz den4o. 

b) Tendencia a hipetp/azia de cementoíde pon apica/ a /a 

adhehencia epitaia/ (zegdn Gottlíeb) 

2.3. LIGAMENTO PAROVONTAL 

a) Es mdz ancho. 

b) Lot, hace4 de 6ibha4 zon menos denzoz y con menoh canti-

dad de 6íbha4 poh unidad de tupeh6ície. 

c) Exízte mayo& hidhatación, mayar apohte zanguíneo y /in 

6átíco. 



3f) 	- 

• 

2.4. Hulso.ILvErmb, 
• 

a) Radioghd6ícamente ob4envamo4 meLts de/gada /a coh.tícal 

alveolah. 

b) E4 menon. /a cantidad de thabecu/ado 64eo. 

C) Los upacioá medu/ahes 40K Md4 amp/ioá. 

d) E4 mayoh e/ apohte zanguineo y línOtíco. 

e) Lao chezzaz alveolahe4 aon mdá planaá aáociadas con --

/04 dienteá phimahioá. 

A) Reducción de/ ghado de ducaLciAicación. 

Dude e/ punto de vizta hi4tol6gíco, eá poáib/e que /a en 

cía líbne de 104 niños no tenga ziátemaz de Aibhaá coblgenaá 

flan oníentadass y den4a4 que 45e ven en /a encía adu/ta, zinc 

que be compone de Aibhaá co/dgenaá y heticu/ahez numehouus ade-

más md4 delícada4, cahentez de /a diápoáición en hace4 que áon_ 

evidenteá en /a encía adu/ta. 

En e/ niño e ínclu4o en e/ inAante deádentado, /a encía - 

adhehida eá 6íhme, punteada, bLen Gafada a/ hueáo y muy ancha. 

La encía de /cos nao4 tambLén pheáenta una vaácutahizacidn md4 

extenáa y maniAieáta en /a zona mahgina/, poáib/e ghaciaá a /a 

menoh cantidad de/ continente de /a hed vaáculah, cuya exten --

áión e4 invehzamente phopohcíonal al ghado de colagenízacan y 

máduhación de /a mathíz de un tejído. 
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Ezta vazca/anización abundante exp/íca /a gran tnazudación 

hacia e/ tejido conectivo phopiamente dícho, lamentado 4U hídha-

tacíón, una conztitución mdz Laxa y La mayor tangencia. 

Pon Lo general, Loo autonez concuerdan en 4u4 de4ch2pcio--

ne4, con a/gunaz modílícacíone4 en Lo que hezpecto a /az ea/Lacte 

hízticaz ma4 zobneza/ientez del pahodonto en eL nao. 

Ob4ehvando pahodontoz en ninoz, hemo4 ob4ehvado que algu - 

nao eanaCtehízticaz que mencíonan /oz autohez no ze encuentran -

en 104 niñoz ob4eitvado4 por ejemplo, Zapp/eh mencíona que eL pun 

ti/Leo no exate y hemo4 ob4ehvado en una gran cantidad de niffoz 

todo /o conthahio. Pon /o tanto éztaz canactehízticaz (de Lob - 

auto/tez) hay que toman/a4 con hezehvaz. 
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CIP1TUL O II, 

ENCIA Y ERUPCION DENTAL. 

1. 	ESTADIOS DEL CICLO VITAL VE UN DIENTE. 

a) Lamína Venta/ y Etapa de Bhote. 

En la zexta zemana de /a vida embxionahía ze pueden aphe-

cían evídenciaz de/ dezahhotto de loo díentez humano4. 

La4 célulaz de /a capa baza/ de/ epíte/ío baca/ expehímen 

tan una pxolí6ehacíón de hítmo maz /capa° que ce de loz vecínoz. 

EL hezu/tado ez un ezpezamíento de/ epíte/ío en /a negan del - 

&tuno aneo dental, que ze extíende a todo lo .tango del bohde - 

líbne de /oz maxí/ahez. Este 6en6meno ze conoce como "PRIMOR--

DIUM" de ta pohcí6n ectodéhmíca de taz díentez y zu nezu/tado 

ze denomína "LAMINA DENTAL" al mamo tíempo, en cada maxílah, 

en la pohcan que ocupan loo 6utuho4 díentez, ze pnoducen díez 

tume6accíone4 xedondeadaz u ovoídez. 

b) Etapa de Copa : 

La -pholí6ehacan de /az cé/u/az, contínaa como hezultado 

de un checímíento dezígua/ de /az díztíntaz pahtez del gehmen, 

ze 6ohma una etapa de copa. En /a zupehlicíe dc.1: gehmen apane 

ce una ínvagínacan zupeh líícía/. Laz célulaz pehí6éhíca4 de - 
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/a capa, lonman maz tahde e/ epíte/ío adamantino extenso e tinten 

no. 

c) Etapa de Campana. 

Hay ínvagínacL6n y pxolundízacíón continuada de/ epíte/Lo - 

hazta que el ongano de/ ezma/te &Ama 6 toma la lokma de una cam-

pana. Ezduhante. ézta etapa cuando ze pxoduce una dMenencíacídn 

de la4 célula4 de /a papi/a dental en odontobla4to4, y de /as cé-

/u/az de/ epíte/Lo adamantino intermo en ame/ob/aztoz. También -

6e pxoduce mo ilodi6enenciación duxante /a etapa avanzada de campa-

na y ze detexmina /a ilokma de /a 6utuita conona. 

d) Apozíción : 

E4ta etapa de cnecímiento del ezma/te y /a dentina, eztá ca 

nactenizada pon un depó6L.to en capa4 de mathíz extnacetulan. E4-

ta matntz /a depozitan /az cé/u/az a lo fango del contonno tnaza-

do PCIA. /az cé/u/az lonmatívaz a/ tékmíno ¡le /a montSodi6enencia 

cL6n. 

2. ERUPCION DENTARIA. 

PROCESO NORMAL DE LA ERUPCION : Aunque han 4ido phopueztaz 
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muchaz teoníaz aún no han zído compnendídaz en zu totatídad, - 

toz 6actone4 nezponzabtez de la enupción de loz díentez, ¿04 - 

pxocezoz de dezannollo y ¿04 lacto/tez que han zído nelacíonadoz 

con la enupcan de ¿04 díentez ínctuyen. Ataxgamíento de /a 

haíz, 6uehza4 ejetcídaz pon toz tejídoz vazcutahez en tolmo y 

debajo de la hatz, e/ checímíento de/ hue4o alveolax, e/ checí 

míento de /a dentína, /a conzthíccidn putpah, e/ checímiento y 

tnacción del /ígamento pahodontat, /a pnezíón pon /a accíón --

muzcutah y la neabzoncíón de la eite4ta alveolan. 

Síchen phopu4o que e/ movímLento axial de un diente en - 

contínuo checímíento ez /a exphezídn de zu checimíento longítu 

dLnaL. E/ &aton maz ímpontante que cauóa el movímíento hacía 

ocLu4aL del díente ez el alangamíento de /a pu/pa, hezuttante 

de/ checímíento pu/pan en un anílto de pxolílexacíón en zu ex-

themo bazal. La zona de pnolí6exací6n eztd zepahada de/ tejí-

do paníapícat pot, un p/íegue de /a vaína epítetíat de hentwíg 

conocido como día6hagma epítetíat, ze conzidena que eL checí--

míento pu/pan ez zimultdneo e ígual a la phodundízacíón de la_ 

vaína de hentwíg. En el extnemo baza/ de un díente eztd loca-

lízado un /ígamento como "hamaca paraguaya" que actúa pana o - 

níentax el cxecímíento del díente. Síchen, anee que £04 cam - 

bíoz contínuoz en e/ lígamento de/ díente, eztímu/adoz pon /a 

expanzan de /a pulpa, zon una parte ínteghat det phocezo de e 

hupci6n. Eztoz cambíoz ze producen en /a capa íntehmedía del 

lígamento peníodontal. que ez un plexo de Aíbhaz ptecoidgena¿. 
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40-4  
Baume y colabohadohe4 comunicahon evídencíaz de conthol 

hohmonal de /a enupcíón dentat, que zenia in6luida pon la han 

mona del checimiento de /a hípódízíz y pon /a tínoidez. Aun-

que /a teonía de que /as hohmona4 desempeñan un pape/ phimoh-

dial en la ehupción dental, cuenta con el apoyo de mucha eví-

dencía,ez phobable que /a enupcan 6í4ío/cfgíca nohmal 4ea el_ 

he4ultado de una combinación de 104 lactoxu ya mencíonadoz. 

Shumakeh y El Hadahy ob4ehvahon en un eztudío nadioghd-
, 

líico que cada díente comienza a mavenze hacia la ocLu4Lón almo 

ximadamente en e/ momento de /a integhación de la echona. El 

intehvalo enthe 14to y /a plena oc/uzíttin de/ diente es de - --

unoz aína° años pana /a dentícíón penmanente. Ghon ob4eht,6 en 

e/ eztudío pon e//a neatheado en 874 nírloz boztonianoz que la 

apanición del diente paxece eztax mas eztnechamente helaciona-

do con /a etapa de la 0/macan nadiculax, que con /a edad cho 

nológica 6 ezque/eta/ de/ niño. 

4». 
En /a época de /a apanícan clínica, se había 19,1:aducido 

la &lunación de unos the4 cuahto4 hadiculaite4. Lob díentez /te 

gan a ocluih ante4 de que ezté completo e/ de4ahhollo hadicu.-

lah. 

2.1. 11§rek9911.2UBLIART91211 

a) Fase Pneetuptiva 

Duhante /a 6a4 e. pkeehuptaa el ohgano dentatío 4e de4anko 
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¿La había bu tamaño .to.taL y ze vehílíca /a 6ohmacan de laz zuz 

tancíaz da/taz de la cohona. En ezte momento, ,loe genmenez den-

tahíoz eztán hodeadoz pon e/ tejído conjuntívo laxo de/ zaco 

dentahío y pon el hueco de /a chípta dentahía. 

El dezahnollo de loz díentez y e/ checímíento de/ maxílah 

zon pxocezoz zímultáneoz e íntendependientez. La ímagen mícX04 

cópíca de/ maxi/dx en checimíento índíca que heatiza un checí - 

míento extenso en /a zona de loz maxílahez en la cua/ ze van a 

dezahho//ah ¿a6 ap66ízíz a/veolahez. Lob gehmenez dentahíoz con 

zehvan zu helacan hezpecto.a/ mangen alveolah en checímíento.-

movíendoze en zentído oc/uza/ y bucal. 

Doz phocezoz intehvienen paha que el díente en dezahhollo 

a/cance y mantenga bu pozícan en e/ maxílah en checímíento: mo 

vímíento coxpohal y checímíento excénthíco. El movímíento con-

pohal ze cahactehiza pon un dezp/azamíento de todo el gehmen --

dentahío y ze xeconoce pon la apozící6n de/ huezo, atház de/ --

díente en movímíento, y pon la hezohcan entSnente de/ mízmo. En 

e/ CheCímtiento excénthíco,una paute de/ gehmen dentahío ze man-

tíene eztacíonahía. E/ checimíento excénpíco da /usan a/ cam-

bío del centho del gehmen dentahío y ze cahactehíza pon hezon -

can de/ huezo en /a zupeh6icíe hacía /a cual mece e/ gehmeni 

No ze vehi6íca apo4icí6n bobee laz zupeh6Lcíez 6zeaz de /ab --

cua/ez el géhmen dentahío parece movehze. 
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Eztoz movimientoz de loz díentez decíduoz zon pahcía/men 

te movimíentoz cohpoha/ez y pahcia/mente dezp/azamíentoz poi?. - 

checímíento excénthíco. 	E/ gehmen dentahío decíduo chece en_ 

Ungítud,aphoxímadamente en la mima phopohcídn en que /oz ma-

xí/ahez atecen en altura. Pon Lo tanto, /oz dientez decíduoz_ 

mantienen zu pozícíón zupehlícía/ da/tante toda /a 6aze phee 

nuptiva. 

b) Pace Ehuptíva PheiSuncí¿na/ 

La laze pheluncíona/ de /a erupción comíenza con /a 6oh-

macan de la hatz y ze comp/eta cuando loó díentez alcanzan zu 

p/ano ocluzal. 	Hazta que el díente bale hacía /a cavídad bu- 

cal zu cohona eztá cubíehta pon e/ epíte/ío dentahío heducído. 

Míenthaz que la cotona ze mueve hacía la zupeh iSícíe, el tejído 

conjunto comphendído entre e/ epíte/ío dentahío y el epítelío 

bucal, dezapahece phobabtemente a cauza de la accídn dezmoUtí 

ca de /az cé/utaz de/ epíte/ío dentahío. 

La za/ída gradual de la echona ze debe al movímíento oclu 

zal del diente, o zea /a ehupcan actíva, y tamban a /a zepa-

hacíón de/ epíte/io dende e/ ezma/te, o zea /a ehupcíón pazíva. 

Vuhante /a Ilaze phe6uncíonal de la ehupcan e/ /ígamento 

pehíodontal phimítivo, dehívado del taco dentahío, ze adapta 

al movímíento he/atívamente hdpído de loz díente,s 
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Se pueden díztínguín thez capaz de/ lígamento pehíodontal 

alhededoh de /a zupehAícíe de /a haíz en dezanhollo; 

1) Fa/taz dentahiaz, contíguaz a /a zupenlícíe 
de /a haíz. 

2) Fíbkaz alveolanez, unídaz al alveolo phímí-
tívo y 

• 
3) El plexo íntehmedío. El plexo íntehmedío - 

pehmíte e/ heajuzte contínuo del /ígamento 
pehíodontal duhante /a Saze de /a ehupcíón 
/Lapida. 

En /a Aaze pneAuncíona/ de /a ehupcíón el bohde alveolah -

de loz maxílahez cxece hdpídamente. Paha balín de loz maxíla - 

hez en checímiento, loz díentez phímahío4 deben movehze maz hd-

pidamente de lo que el bohde aumenta en a/tuna. El checimíento 

de la haíz no zíemphe ez zulícíente pana /Una& eztaz necezída- 

dez. 	E/ cxecímíento hdpído del huezo comienza en e/ Sondo al- 

veolah, en donde ze dep6zíta como thabécu/az paha/e/az a /a zu-

pehiíícíe del Sondo alveolah, el nameho de thabécu/az aumenta 

conzídexablemente da/tante /a Sabe pheAuncíona/ y vahía en loz - 

díAehentez díentez e/ menoh nameho de thabécu/az ze encuentha -

en el Sondo de loz molahez y /a vahíacan7 en can.tLdad de thabé-

ea/az pahece de /a díztancía que e/ díente tíene que camínan du 

&ante ezta 6ase de /a ehupcíGn dentahía. 

LO4 gInmene4 de la mayor pante de loo díente4 penmanente4 

4e de4annollan en poíción amontonada, Pon Lo tanto ocupan po- 
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zición que di6iene con4idehablemente de zu pozicíón deiSinitiva 

dezpulz de zu 4alida. 

e) Faze Eruptiva Funcional 

Donante mucho tiempo ze creyó que /oz dienten 6uncíona/ez 

no continuaban en erupción, zín embargo, /az obzenvacionez clt 

nícaz y /áz ha//azgoz hi4tológico4 mue4than de modo inequtvoco 

que /oz díentez contínuan moviéndote dunante toda zu vida. 

Loa movimiento") ze hacen en di/Lección 6cluzomezia/. 

Dende e/ punto de vizta clínico e/ movimiento activo con-

tínuo de 104 dienten puede phobahze mediante e/ analiza de --

loz Ilamado4 dientes acohtado4 y 4umehsido4. Hizto/ógicamente 

/oz cambios en e/ hueso alveolo?. phopohcionan /a prueba de /oz 

movimiento') de /oz díentez donante el pehi6do 6uncíona/. 

Durante e/ petíódo de cnecímiento, e/ movimiento ocZuzal_ 

de /oz dientes ez baztante /tapa°. Lo") cuenpoz de ¿o4 maxí/a-

hez crecen en a/tuna casi exc/uzivamente a nivel de /az eres -

taz alveolares, y 104 diente4 .tienen que moverte en zentído o-

c/u4a/ tan /Lapido corno /04 maxilahe4 crecen, para mantener 4U 

po4ici6n 6uncional. El movimiento enuptívo en este periodo ez 

tá enmazeanado pon e/ crecimiento 4imultáneo de /oz maxí/anez. 
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2.2. ERgeCION  

En La maymta de Loo níñoz, /a exupción de .Loó dientez tempohatez ze-

Ad phecedída pon una za/ívacídn ínchementada y e/ nao tendend a //evahze - 

/oz dedos y la mano a la boca. Ezto podhía zen e/ único índícío de que phon 

tn ehupcíonahán .Lob díentez. 

A/gunoz pequeñoz ze ponen ínquíetoz y moluta4 en /a época de eAup.  - 

cídn de .Loa dientes tempohatez. En othais tíempoz, una gran cantídad de en-

6ehmedadez habían 4ído athauídaz íncohheetamente a /a erupción, díahheaz - 

6iebhe y ha ta convutzionez. Puezto que /a etupcídn de las díentez ea un - 

pAncezo 61.441ológíco, la a4ocíací6n con ISiebne y attehacíonez genetatez no - 

uta ju4tílícnda. Una líebhe 6 una ínleccídn hezpÁhato/úa duhante eze pe--

hí6do han de 4eh con4ídehadal coíneídencía4 anee que helacíone4 con et pnó 
111. 

ceno de La cAupeídn. 

La íntgamací6n de .Loa tejídoz gingíva/ez antes de /a emehgeneía com—

pleta de la emana puede causan un estado dolohaso tempo/u/ que cedehd en 

pocoz díaz, no está .rodeada la elímínación quíhdhgíca del tejido que cubne 

e/ diente pana 6acílítah /a ehupeídn. Sí et nao expehimenta una gran dí15í 

cattad, la aplícacíffn de un aneztécíco tápíco no íhhítante puede apohtah -

un alivío pa4ajeha. El aneztéeíco puede 4eh aplicado pon et padre bobee et 

tejido afectado, thez 6 cuatho vetea pon día. Tannek y Kítchen hallahon --

que un compuesto de pahtez íguatez de unguento de lidocaína y Ohabaze eha - 

muy qicaz. E/ phocezo de ehupcí6n puede zeh ace/ehado pehmítiendo que e/ 

nao muenda toztadaz u othoz objetas /ímpíoz a tal eiSecto. 
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2.3. CálDá DE LOS DIENTES_DECIDUOS- 

Lo4 díentez decíduoz eztán adaptadoz pon zu número, .tamaño 

y modelo pana e/ maxUan pequeño de £04 pnímenoz añal de la ví-

da. Pon lo tanto el tamaño de 4114 haLee4 y /a tSuenza del líga-
mento pahodontal eztán de acuerdo con la etapa de de4ahhollo de 

104 mdzcu/oz ma4tícatohío4. Son 4u4títuído4 poh lob díentez -- 

penmanentez, que zon maz gnandez y numetozoz, y poseen un /íga-
. 

mento zuzySenzonío, mdz &ente. La elímínacíón 6aalógíca de --

lob díentez decíduo4, antes de zu zuztitucíón pon zuz zucezo -

/tez petmanentez, ze llama caída. 

PROCESO VE LA CAIVA : La elímínacíón de lob díentez ez /a 

conzecuencía de la he4ohcan pnocinezíva de 4till naícez pon lob - 

o4teobla4to4, y en ezte pxocezo con atacadoz tanto e/ cemento -

como /a dentína. Loe ozteoc/aztoz ze díSehencian a pantín de - 

la4 cé/u/az del tejído conjuntivo laxo como nezpuezta a /a pne-

zí6n ejencida pon el germen dentahío penmanente, en cnecímíento 

y en erupción. Sín embargo, la te4ohcan de un diente decíduo 

puede phoducíh4e en auzencía de zu zucezon. Al pníncípío la phe 

zíón ze dihíge contta el hueco que zepana el alvéolo del díente 

decíduo y la cnípta de 4UCC450h permanente, la he4ohcíón de /az 

haíce4 de loe incízivoz y canino4 decíduo4 comienza a níve/ de 

La zupeniSície língual, en e£ -tercio apíca/. El movímíento del 

germen pehmanente, en ezte momento, zígue una díheccíón oclu4a1 
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y veztíbu/ah. En /az etapaz tahdíaz, e/ gehmen de/ díente peh-

manente con Ihecuencia ze encuentha en zítuacíón díhectamente - 

apical hezpecto a/ d4.en.te decíduo. En ta/ez cazoz /a hezoxción 

de /a haíz decídua ze eAectaa en p/anoz thanzvehza/ez. pehmítíen 

do de ízte modo hacen ehupción a/ diente permanente en /a pozí - 

can de/ diente decíduo. Sin embahgo, el movimiento en dínec --

can veztíbu/ah 6hecuentemente no ez comp/eto cuando /a corona -

del dente permanente zabe athavéz de /a encía. En /a a/tehnatí-

va dezchíta en phímeh Lugar e/ diente deciduo ze píehde antez de 

que za/ga e/ díente permanente, míenthaz que en /a zegunda e/ --

diente permanente puede hacen enupci6n míenthaz e/ dente decí-

'duo ze encuentha todavía en zu Lugar. 

Fhecuentemente /a hezohción de /az haícez de Coz mo/ahez de 

cíduoz comienza zobhe /a zupehlícíe de /a raíz zítuadaz Vtente -

a/ tabíque intexhadículah, debido a que /oz géhmenez de /oz 19/te-

mo/a/tez a/ phincipio ze encuenthan enthe /az haícez de .Coz mola-

hez deciduoz. La hezohción de /az haicez ze puede obzehvah mu -

cho antez de /a caída hea/. Sin embahgo, duhante 4U erupción ac 

tíva contínua, loz díentez decíduoz ze alejan de Loó géhmenez 

dentahioz en checímíento, /oz que, en zu mayor parte, ze colocan 

dezpuez en zítuacan apíca/ hezpecto a /oz mo/ahez deciduoz. Ez 

te cambio de pozican pehmíte a/ premolar en checímíento .tener - 

ezpacío adecuado pana zu dezahnollo. Laz zonaz de hezohción tem 

peana zobhe el molan zon zepahadaz dezpuéz pon la apozícíón de - 
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cemento nuevo, y e/ hueóo alveo/ah ze tegeneha. En todo caco 

/az etapaz tahdíaz /oz phemo/ahez en ehupcíón avanzan otea vez 

zobxe loó mo/ahez decíduoz, y en /a mayoh paute de loó cazoz 

• haiceó ze obóehvan tota/mente. La hezoncí6n puede aún pho- 

óeguíh muy hacía ahhíba, hazta /a dentína cohonal. Ocazíonal--

mente, a/gunaz zonaz de/ ezma/te pueden zeh dezthuidaz. Loó --

phemo/ahez apahecen con /az puntaz de zuz cohonaz en e/ fugan -

de loó díenteó decíduoó. 

Bajo cíhcunztancíaz nohmaleó, /a hezohci6n ozteoc/áztíca - 

ze ínícia pon /a phezíón de/ díente permanente, y da fugan a la 

elímínacíón de/ díente dee.Lduo. Se deben toman en cuenta doó - 

6actohez auxUíahez, que zon loó zíguíentez: 

a) El debilítamíento de loó tejídoz de zoztén del diente - 

decíduo, cauzado pon la heóohcan de pohcíonez de 412.4 haícez, 

4U ehupcan actíva y pazíva contínua que pahece ace/ehahze du - 

hante el pehíódo de /a caída. La 6íjacan epítaía/ de/ díente 

decíduo chece hacía abajo, a lo fango del cemento en ezte momen 

to, cauzando e/ aghandamiento de la corona aíníca de/ díente -

y e/ acohtamíento de /a haíz c/tnica, a /1 cua/ eztán ancladaz 

taz 6ibhaz de/ Ugamento peníodonta/. 

b) Laó 6uehzaz maztícatohíaz aumentan durante ezte pen.Lódo 

como conzecuencía de/ checímíento de 104 máóculoó maótícatohíoó, 



peno que actúan como biehza tnaumátíca bobee e/ d-iente debílí 

tad° pon /a nezohcíón de bu raíz y pon bu ehupean axia/ peo-

gneb.iva. 

El phocezo de /a caída no ez contínuo. Se a/te/man pehí6 

doz de gran actívídad heabzohbedoha con pehadoz de hepozo he 

latívo. Duhante /oz pexadoz de hepozo, /a hezoncan no z6lo 

ze zuzpende, tino que puede aparecen hepaxacan pon apozícan 

de cemento 6 huezo zobhe /a zupullícíe heabzohbida de/ cemen-

to 6 /a dentína. Lob pehíodoz de hepozo y hepahacan proba - 

b/emente ze pho/ongan pon /a ehupcan axía/ contínuada de .Lob 

díentez decíduoz. 

La pu/pa de .Lob díentez decíduoz dezempena pape/ pazivo - 

duhante /a caída aún en etapaz tahdtaz, /ab pahtez oc/uza/ez_ 

de /a pu/pa pueden aparecen cazí nohmalez, con odontob/aztoz 

luncionantez. SÁn embargo, puezto que /oz e/ementoz cetu/a -

hez de /a pu/pa ton ídéntícoz a Lob de/ tejído conjuntívo laxo, 

/a hezohcan de /a dentina puede aparecen bobee ea zupextSícíe 

pu/pan, pon /a dílehencíací6n de ozteoc/aztoz a pahtíx de /ab 

cé/u/az de /a pu/pa. La pehziztencía de tejido pu/pan y 4U - 

conexí6n ohgdníca con e/ tejído conjuntívo zubyacente expUca 

e/ hecho de que loz díentez decíduoz, muezthe, a/ últímo, una 

uní6n baztante &ente, todavía dezpuéz de la dezthuccíón tota/ 

de zuz haícez. En eze cazo ze puede hethazah índebídamente /a 

caída, y ¿o& díentez pehmanentez en ehupcan pueden ponehze 
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/Lea/mente en contacto con 10.6 dientez deciduoz. Entoncez /az 

áuehzaz mazticatohiaz ze thanzmiten a ¿os díentez pehmanentez, 

antez de que zu /igamento zuzpenzohio ze encuenthe comp/etamen 

te de¿ahhollado y pueden phovocah /ezionez thaumaticaz en e/ - 

lígamento pehíodontal del diente pehmanente. 
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91Plrgb0  	111.  

EL NINO Y LAS ENFERMEDADES GINGIVALES. 

1. LESIONES INFLAMATORIAS V DE SU DESARROLLO. 

La entídad patológica pahodonta/ obzehvada con mayon ilke-

cuencia en e/ pacíente joven ez /a gíngívítí4. 

Una /ezí6n de tejído blando zín dezthucc4,6n 6zea concomi-

tante. Ezte hecho ez contííhmado en /a Litekatuna epídemío16-

gíca, a4L, como en 104 eztudíoz clíníco4 hea/ízadoz pon Za --

pp/eh, Bnuchnex y Mazz/eh. 

Mazz/eh alíhma ademán que /a gíngívítíz ez un 6enómeno bí 

644.ico que tíende a zeh papí/ah, agudo y than4ítonío en el ní 

no, míenthaz que ez mangínal chóníco y tvLogne4ívo en e/ adiar 

to. Eztoz ha//azgoz coíncíden con /az obzehvacíonez de Zapp/eh, 

que obzehy6 que el .tejido gíngíval del níño heaccíona con ma 

yon hapidez e íntenzídad que en el adulto. Cohen y Goldman 

que obaehvakon una mancada tendencía papí/ah. 

ESTRUCTURA TISULAR Y ETIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES GINGIVA 

LES: 

La lezí6n ín6/amatohía del níno zuete eistah bien coniíínada 
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a taz zona maz mangína/ez de /a encía. E4 ímpontante hacen -

notan que pocaz vocea ze reconoce eL eztado inillamatohío mangí 

na.e ubicuo 6 ze zabe pon que c/ínícamente e híztoUgícamente - 

exízte y zígue exíztíendo poza/emente pon un /apzo pho/onga--

do. Una intenza ínveztígación de La Utehatuha odonto-pedid - 

thica y pahodontal neve/a que no hay un 4olo andlí4í4 h¿sto16-

gíco completo de La /e4i6n mahgína/ juvení/ 6 alguna exp/íca -

can de pon que eztá phezente eza le4í6n, excepto 4obne una ba 

ze tempOhahía, ea decíh una /ezan Leve durante La juventud --

que phoghe4a Lentamente con La edad, hacía una /ezi6n mita am 

'leía e íntenza. La Utehatuna no contiene una con4ídehací6n 

de ín6/uenciaz andtomíca4 4obhe La /oca/ízaci6n de eztado .in 

6/amatohio. 

Hay athibutoz ezthuctuha/ez que pueden .tener te/acan con 

eL cahacteh ezpecía/ de La luan juvenil. 

La anatomía de /a zona intehdentahía en pahtículah puede - 

41116/uih en La le4í6n. 

Obzehvacíonez han hevelado que La /ezión ín6lamatonia ze 

zue/e maní6e4tah md4 en /az zonaz po4tehiohe4 y antehíohez don 

de Loa contactoz dentale4 phoxímalez eztán phezentez concomí - 

tantez, cambían /az cahactehízticaz de 104 tejidoz intendenta-

hiO4. Uno no puede evitan la .idea de que La ezthuctuha 6unda-

menta/ ayuda a detehmínah fa inztalacan, pnezencía y grado de 
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ín6lamací6n. 

La dezcnípcan de Cohen de /a zona de/ col lo Llevó a pen 

zan que e/ neemp/azo de/ epítetío heducído de/ ezma/te pon e-

pite/ío ezcamozo eztnatilícado a/ que conzídeh6 ezencía/ pana 

/a za/ud de/ panodonto zenía a/tenado pon /a u/cenacan ch6ni-

ca de eza zona. 

Fizh obzexv6 que el col eha zuceptíb/e a /a íhhitación y 

ín6lamacan y ulcenacan pon /az mízmaz nazonez. 

E4.ta mayo& zuceptaUídad podhia debe/1.4e en nea/ídad como 

adinma Cohen a /a LocaUzac4.6nmon6ol6gíca 6avohable phopohcío 

nada pon /a zona íntendentanía pana e/ cnecímíento bactetiano. 

En /az zonaz en /az que hay díaztemaz, e/ ghado de quena-

tinízací6n ez a/to y ze deduce que hay una pnoteccí6n contna_ 

loa ataquez, zumíníztnada pon /a quenatínízacíán de/ eptteUo. 

La pehmeabílidad de íztoz epíte/íoz a .Loe /íquídoz tí4uíanez - 

mahcado6 y a zuzpenzíonez de carbón admínízthadoz pon /a vía 

íntkavazcu/an, zugíene que e/ e6ecto quexatínízante Umíta /a 

tnazudací6n atnavéz de ízte epíte/io, conteníendo zuztancíaz_ 

hídnatantez y nutnícíaz pana e/ epíte/ío y pon ínlehencia pa-

na el tej4do conectívo. Otro .trabajo llevado acabo pon Bhíll, 

Badea y Goldhabeh conlínma /a hípehmeabílídad de dentro hacía 

adueha que tiene ézte epíte/ío del zuheo. La cuatídad de que 
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natinizacan zupentíicial y la zona intnaepítelial de hípehmea 

bí/ídad pueden actuah tambien pana limitan la acción y /a pe-

nethacan de íhxitantez ex6genoz y pxotegeh de eza manena e/_ 

conion gíngíva/. 	Además de las cualidades epíte/ia/ez, las 

obzehvacíonez de que lob tejídoz.coneetívoz íntehdentahíoz es 

atén ezthuctuha/mente bíén ohganizadoz, mayoh phovíztoz de col& 

geno y que como complejo ze unen lihmemente a/ hueso subyacen-

te y encía adyacente, pueden apoyan /a híp6tezíz de que loa - 

tejidoz íntehdentahíoz que tíenen 6o.hma de zílla de montan -- 

son mas hezíztentez 6 están menda alectadoz pon /a en6ehmedad 

ín6/amatohía, que tejido íntehdentahío que te/ mina en 6onma -

de "COL" y /a cahactexíztíca epíte/ía/ mancadamente dílexen-

te pon. cauza de ésta mon6ología. Laz zonas íntehdentahíaz en 

zí//a de montan también pueden zeh de 6onma convexa, lavoneeien 

do la auto-limpieza mas qícíente, healizada pon /a abhazi6n - 

de los a/ímentoz y la capacidad detengente de los /tquídoz. 

,LOCALIZACION VE LAS LESIONES INFLAMATORIAS : 

Pheviamente ze ha señalado que /a lezión intílamatonia en -

el níño ze /.imita a las pahtez mas mahgina/ez de /a encía, ea 

decih, en /a pahed gingíva/ (banda no inzehtada peno adhehi--

da) cononahia a la uni6n amelo cementakía. 

El phocezo es mas 6 menos nttídamente zepahado de/ hezto -

de la encía pon /a pahte de 4U conan que no solo no eztá uní- 
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da a/ diente pon el cemento aína que comphende una thampa - - 

bién ohientada de tejido conectivo que lo hodea y que 4e une 

a/ huta de/ hueco en /a zona intehdentahia y mahginal. Como 

e/ tejido conectivo mahginal 4e 6ohma al áínat, .6e puede <supo 

nen que ea menoz de6inido, ha4ta que /a4 etupcione4 activa y 

pa4iva concluyen. No e4 pozible exc/uih zin embargo, la con-

zidehación de la 6ibhoplaztia heactiva como he4pue4ta a /a in 

6/amación de /a zona. 

Vende e/ punto de vi4ta clínico, /a encía noma/ intSanti/ 

cuele 4eh maz 61acida en la zona mahginal, phobab/emente mas_ 

débilmente unida a/ diente, con tendencia a phe4entah máhgene4 

//enoz y hedondeadoz, cuando uta a6ectada pon el phocezo in - 

1/amatohio, puede no colo haber una acentuación de é4ta4 cahac 

tehUtica4 afino también un ehítema mahginal netamente delini -

do, inducido pon /a 6a4e de vazodilatacan de /a entSehmedad. 

E/ 4utco gingival libre que inc/u4o en la in6lamación puede - 

4eh dibicil de dellinih en /a encía adulta, e4 obzehvado en /o4 

pehadoz incipientes de /a in6/amación. Esta misma /oca/iza - 

can del phoce4o in6lamatotio con naba extensión hacía /a zona 

de /a4 6a/taz) 6 pehi64tica4 y el huezo, 4 e obzehva en loa ejem 

planea pequeños y ado/ecentez de otha4 e4pecie4 incluyendo phi 

mateó, hoedohez y penho4. En lao niños y en loa animales la - 

expan4i6n del phoce4o makgínal bién ciheun¿chito hacia un esta 

do de /e.san gingival y zea maz avanzado, depende de la agke - 
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4i6n local y 4í4temátíca, como 4e tegíatna en niño4 italiano4 

con de6íciencía4 vítamíníca4 a/ ígua/ que en /a4 /e4ione4 ne-

chotízante4, muy maní6íe4ta en nao4 a6hicano4 con cahencía -

de photeina4 6 /a pahodontítí4 grave en el 4indhome de down. 

La Utehatuta pehíodontal e4td hep/eta de documentacionc4 de_ 

maní6e4tacíone4 ghave4 en pequeno4 4ehe4 humano4 y en anima -

/e4. 

Reqíentemente Sheiham a/ examínah pacíente4 de 15 a 19_ 

afto4 de edad, utab/eca que alhededoh del 50% phe4entaba en 

6ehmedad pahodonta/ con /e4ane4 6.4ea4. 

Del matehía/ phezentado phevíamente, ¿unge que la hip6-

te4i4 md4 lógica pana la exp/ícacan de la le4an marginal --

bien de6ínída en /04 níño.4 tiene que ven con /a e4thuctuna. 

Sin embargo 4e han elaborado oth.a4 híp6te4í4 que, junto con -

el concepto e4thuctuhal, pueden Cenen un e6ecto modidicadoh. 

Robin4on ha phopuuto que /a actividad peha4tíca ínten 

4a en 104 nino4 pehmíte realizar la hepahación de /a enlehme-

dad 6 de6pue4 de ella y por lo tanto olíhece he4Utencía a/ de 

4attollo de /a petíodontíti4. 

Hih4h opina que el heve4timiento epite/ia/ ma4 delgado y 

de menor grado de cohni6icaci6n dan lugar a /a natuha/eza maní 

«uta de la4 te4ione4 gingivale4 y que la plet4ticidad del te- 
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fíelo jóven exp/íca la hdpída kezpuezta a /a íhhítacan y a la 

cícathízacídn hápída que zígue. 

1.1. ASPECTOS BACTERIANdS: 

E4 muy dudozo que /a ín6/amacan gíngíva/ exízta zin /a phe - 

zencía de placa bactehiana. 

Ezta zuztancía exthana eztá z.o/o unída a la zupelqícíe 

de/ díente, con phedíleccídn poh lao zonaz ázpehaz 6 íhhegula 

/tez, tambíén ze localíza zobhe el tejído gíngíva/ blando y den 

tho de/ zanco gíngíva/, /a placa bactehíana puede veh4e y /oca 

/ízahze Uínícamente medíante zuztancíaz heve/antez. En el al 

.tamo cazo, /a hethactíbí/ídad de lao pakedez gíngíva/ez íncom-

p/etamente dezahxoteadaz, azocíadaz con una de6ícíencía de 4í4 

temaz de 6íbhaz gíngíva/ez y una xelatíva abundancía y menoz - 

vízcozídad de /az zuztancíaz de /a mathíz tízU/ah, lací/íta la 

colonizacan bactehíana dentho del 4UACO de /a ínteh6a4e de --

epíte/ío y díente. En zonaz de poca zepahacan pon lo común - 

azocíadaz con una banda gíngíva/ cotta y coldgeno mejoh conco-

mitante, denomínan loo génehot, bactehíano4 aehobío y gham-po4í 

.tÁ.vo, pahtícu/ahmente lob ezthoptococoz no hemolítíco4 y alba 

hemoUtícoz. En zona4 máz pho6unda4 de/ zukco, /a poblací6n 

bactehíana aumenta y /a 6/0/La 6ítamento4a y gham-negatíva ze 

tohna eco/ógícamente ímpoxtante azt en e/ 41,~0 hoUa pho6un-- 
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dízado, hay gohmaz bactehianaz gham-pozítívaz en 4u oxígícío_ 

6 cenca de el obzehvdndoze un dezp/azamíento hacía una pob/a-

can gham-negatíva zignílícatíva en 4U ba4e, Uta d/tíma £n 

c/uye poblacan: Bactehoídez, veí//one//a, ezp,íhoquetaz, ví 

dicíoz y neízzehía. 	E/ géneho bactehoíde ze manilíezta pon 

zu phoduccídn de colagenaza y pon 4U líbehacídn, da/tante /a 

/ízíz de la célula de un complejo de Upopxoteínaz polízacd 

xLdo4 de membhana. Lo4 vLd/Lo4, veí//one//a y ezpíhoquetaz 

tambíén pueden tíbehah endotoulnaz. Lo4 tipoz aexobíoz, ezpe 

cía/mente /oz eztheptococoz, zon capacez de po/ímehízah zaca-

hoza y othoz azdcahez y conventínloz en po/ízacdhídoz muy víz 

C0404 pon ejemplo loo dextnanoz, que ze adhíehen 6 ajan a 

íhhegu/anídadez de /a 4upen.6ícíe dentat 6 pe/ícu/a adqui-

kida, míenthaz gohman 9/tan paxte de /a mathíz mucoíde de la - 

p/aca bactehíana. Eztaz y othaz capaz gham-pozítívaz tienen 

e/ potencia/ pana líbehah exotoxínaz que puedan pxoducíh daño 

al heveztimiento epíte/ia/ y en e/ .tejido conectivo adyacente. 

Se comphob6 poh ejemplo. que /a híaluhonídaza ataca /az gluco-

pxoteínaz que eztdn en /az intehlazez de /az cé/u/az epíte/ía-

/ez con /a conzecuente plhdída de acehcameínto ce/u/ah. 

Pozíblemente, /a enzima puede penethah en la zona zubepí 

te/ia/ y actuah como híalunohato que comphende mucho de la ma-

thíz de .tejido conectivo, con /a hezu/tante /ícuel¡accan de un 

zuzthato. Othaz exotoxinaz bactehíanaz pueden phoducíh un egec 

to photeoUtico y polí4acdhídolttíco dínecto con /a cohhezpon - 
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diente luan de la4 membhana4 epíteeía/ez, retículo y 6,(11144 

co/dgenaz zubyacentez. 

Loe comp/efoz bactekianoz non ínmuníglobulína4 de /az ze 

/Líe") G y M producen Wacan de/ comp/emento, ta/ez como e/ -

veneno de cobea uzado expehimenta/mente, reduce zuZtancia/men-

te /a dezthucción del tejído en /a inl/amacan. 

1.2. gELghl.2 INFLIMITORIASg  

Eztaz ce/u/az zon athatdaz a/ lugan'pok /a phezencía de_ 

bactexiaz y phoductoz bactexianoz y /a unLón de antigeno com - 

p/emento - anticuehpo, puede no 4olo actuah en &Ama benetlicío 

ea lagocitando íztoz e/ementoz, con dígeztan inthace/u/ah u/-

tehioh, eLno también líbenan aun comp/ementoz ce/utaxez de hí-

dkola4a4 deídaz, cuando ze dízue/ven /az membhanaz de /az /izo 

zomaz. Eztaz enzímaz zon de e6ecto mu/t4dzíco y bíhven pana 

genehah xeab4oncan co/dgena, dUolucíón de /a matxíz, zepaha-

can de /az ce/u/az. Dílatacan y pehmeabUídad vazcu/ah, ea 

decíA /az 6acetaz dezthuctivaz de/ eztado ínIllamatonío. Laz - 

ce/u/az iniS/amatohiaz con mayor pnopen4ací6n a /a dezthuccan_ 

de tejídoz 4on 104 neuth66i/o4 y /04 monocíto4. S.Ln embargo,_ 

todaZ ¿a4 ce/u/az a/tehadaz o tezionadaz de/ tejado a6ectado, 

a penan de/ hecho de 4U complemento de enzímaz de laohoma4 ez 

menor y meno4 variada cuatítatívamente y puede «umentah e/ ez- 
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Lado dezthuctívo. Eztán alectadoz e/ epitelio y e/ tejído co-

nectívo. laz ptaccíone4 de lí4o4oma4 .tamb.Un pueden actuara co 

mo antígenoz, dezencadenando hezpueztaz inmunez. 

1.3. ENDOTO1INAS BACTERIANAS 

Eztaz endotoxinaz 1Suehon enconthadaz en /a placa y en /oz 

exudados gingiva/ez, inzepahab/ez de /a phezencia de zuz buen -

.tez ce/u/ahez. En xealídad, ez po4Lble eztab/eceh una he/ación 

díAecta 6 paha/e/a enthe /a cantidad de endotoxina hecupehab/e_ 

de cantidadez mezuhab/ez de exudado bactehíano de paca 6 gingi 

va/ y /a intenáidad elíníca e híztol6gLea de la ínIllamacídn pe-

niodontal. 

Othoz eztudioz ban cont/colado4 hecho4 en zehez humanoz,_ 

en /oz cua/ez ze cohitelacíon6 /a ecología bactehíana de /a bol-

4a con /a acumulacíón de placa y he4íduo.4, /az manideztacionez_ 

clíníca4 ma4 mahcadaz de/ eztado íntllamatokio coincidían con e/ 

aumento cuantitativo de /a Illoha y con /a mayoh pheva/encia de 

cepa bactehianaz gham-negativaz. 

Laz endotoxinaz bactehianaz y /oz mecanízmoz que activan_ 

tienen una cantidad de potencia/ez patol6gíco4. 

En tékmíno4 geneha/ez, phoducen hemohhagía y maní6eztacio 
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nez nech6tica4 actuando zobite /az pakedez de /oz vazoz zangui-

neoz. E/ endotetío hompe 4u contínuídad y puede zeh dezthuído. 

Sí e/ daño ez /eve, puede habeh una zedímentacUn del 6lujo zan 

guineo athavéz de /a /uz vazcu/ah, /a lo/macan de thomboz y la 

izquemia helacíonada con /a péndída de thazudado hídhatante y - 

nuthítívo en díhección de /oz tefidoz. Sí et gecto /ezíona - 

mdz a /oz vazoz y hay nechoziz endote/ia/ y heabzohcídn de /az 

membhanaz baza/e4 y de/ tejído pehívazcu/ah coldgeno conectívo, 

ze phoducihd /a hotuha de /oz vazoz con pasaje de zanghe hacía 

/oz tejidoz. 

Recíentemente, ze pen46 en una helacídn de la endotoxína_ 

con /a heabzohcídn 6zea, ez phobable que la heabzohcídn del hue 

zo en /a pehiodontítíz mangina/ ezté azocíada con /a penethaci6n 

de endotoxínaz a/ huezo y pehaztio como pahte de exudado que -

ze dí6unde en el phocezo de convenzan de gíngívitíz en pehíodon 

títíz. Hay que zeña/an que ésta phemiza no ettd phobada. 

Lao endotoxínaz, pueden no zeh un 6acton dezthuctívo, /az 

endotoxínaz zo/az 6 como una 6a4e de loz comp/ejoz endotoxína-

anticuehpo, ze unen a/ comp/emento (C3), en /az membhanaz baza 

/ez vazcu/ahez y ze acumu/an en ezoz zítioz phoducíendo el en-

ghozamíento nodulah 6 diduzo de la membhana baza/, de ézta ma-

neha ze geneha una mayor pehmeabí/ídad vazeu/ah 6 ze heduce /a 

ímpumeabílídad, phoduciendo uto último a un eztado ízquémíco 

local he/atívo. 



- 57 - 

El comp/emento endotoxína-antícuehpo (C3 ) ez tambíén --

químíotactico paha ¿ab neuth.66i./oz athayendo/oz a /az zonaz --

vazeu/anez. Lo4 neuth.66í/o4 tambíén lagocítan comptejoz antí-

geno-complemento 6 antígeno-antícuehpo complemento, anu/ando -

a vecez 4u ín tl/uencía. Sín embahgo en /a mayohía de /oz cazoz, 

104 neoth66ílo4 zupten cíto/ízíz cuando 4u4 membhanaz de Uzo-

zomaz ze hompen y ze líbehan hídhola4a6 deídaz en /az ce/u/az. 

La4 membhana4 celulahez ze dezínteghan y /az hidtolauus pene - 

than en'unaz extnace/u/ahez y genehan a/texacíonez. Un rompo 

nente de/ comp/emento (C3) ze une tambíen a /a huptuha de /oz 

maztocítoz y /a libehacUn de híztamína, con vazodí/atacíón y 

pehmeabílídad concomítante. 

La4 endotoxínaz ejehcen zuz e6ecto4 nocívo4 actuando zo-

bhe /az cé/u/az phoducíendo labílízacíón de /az membhanaz de -

4u4 paquetez cítopZazmatícoz de enzímaz, de /ízozomaz, pehmí -

.tiendo que éztaz zuztancíaz zean phímeho endocíto/ítícaz y ze-

gundo que za/gan de /az cé/u/az athavéz de /az pahedez ce/u/a-

hez hotaz y ejehzan zuz accíonez Utícaz ¿obhe oth04 componen-

te4 tízu/ahez. Eztoz phocezoz pueden teneh Zugah en /oz va404, 

tejído conectívo y epíte/ío. Como conzecuencía, /oz exudado4 

en /a íngamacan pehiodontal contíene cantídade4 menzuhab/ez -

y aumentadaz de enzímaz hídho/ttícaz en phopohcanez helaciona 

daz con /a íntenzidad de la ín6lamací6n. Enthe éztaz enzímaz 

e4t$In /a 6o46ata4a ácida, entehaza4, condnoítu.sullataza, tipa-

zaz, híbonuctea.sa y desoxíhhaonuclea4a. 
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LESION GINGIVAL CAUSADA POR ELEMENTOS BACTERIANOS : Una 

hip6te4í4 muy íntexusante phopone /a po4aí/idad de que una 

vez pnovocada la lezan gíngíval pon e/emento4 bactehíano4, pue 

de a 4u vez contníbuín a /a pexpetuacídn de/ e4tado patológico. 

Con uste concepto, £04 phoce4o4 ínmuno/dgíco4 pon ejemplo, 

genehadot, pon. zuz, bactehía4 y 4u4 phoducto4, aunque .indudable -

mente pxotegen e/ complejo tí4u/ah anulando el antígeno 6 6omen 

.ando /a 6agocíto4í4. 	También puede genenan dañoz tí4u/ahe4 - 

de mayon magnítud que loo benellícíozoz denívadoz de /04 l'hoce - 

.604 ínmunológícoz. 	La4 endotoxína4, e4pecía/mente con la adi- 

cíón de complemento de/ <sueno y con la 6íjací6n de antícuenpo4 

4up/ementahía, 6 zin ella, athaen /04 neuthódí/o4 pon_ químiotdc 

tízmo. 

La unUn 4e 4ue/e hacen íntehendote/ía/e4 6 dentho de trm 

tejído4 en 4ectone4 .inmediatamente pehíléhíco4 he4pecto de/ en-

dote/í0 de /04 va4o4 4anguíneo4. Loo neuth.6612o4 dagocitan loz 

complejoz antígeno-complemento 6 gntígeno- complemento-anticuen 

po, a vece4 64to conduce a la /í4í4 de loz neutn66ílo4 6 lob - 

mizmoz líbenan hídho/a4a4 dcída4 en é4ta.4 zona4. 

Puede habeh heatmohcíón y necho4í4 va4cu/ax 6 phiva4cu/ah 

con hemonnagía y exudací6n concomitante. 

Loo exudado4 a.st líbehado4 con zegunidad ¿se convíehten en 
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pante del líquído exudatívo, hallado de la bolza y eventua/men 

te, algo de é4te mateníal e4capa hacía /a cavídad bucal y el - 

mahgen de la bol4a. 

En éztaz zona4, e/ exudado con todo 4u potencía/ /ítíco 

e4 capaz de ín6língín otna4 /esíone4 epítelía/e4 y puede con - 

thíbuíh a /a dohmaci6n de placa adicional, agregando a/ 4u4tha 

to de /a placa como un componente ezthuctuha/ 4up/ementahío y 

aumentando /a capacídad de /a placa, en víttud de zuz componen 

tez enzímátíco4 y celulahe4. 

En el últímo contexto, la emígnacan de neutx66í104 en 

104 líquído4 exudatívo4 hacía /a zona de la bol4a y la cavídad 

bucal puede 4Ch helacíonado en 6ohma dínecta cuantítatívamente 

a /a intenzídad de la ín6lamacídn. 	Suztancía4 .talen como .te 

thIcíclina4 y líluohe4cína de Na, albumína, zuztancía4 mackomole 

culahe4, ta/e4 como pantículahez de carbón, han 4ído hecupeha-

daz de exudado4 gíngivale4 y tambíén ze len encontk6 localíza-

da4 en /a placa bacteniana y cd/culo4 zubgíngíva/e4 y zuphagín 

gívalez, te4tímoniando la contkíbucíón de 104 exudado4 a é4te_ 

matehía/ potencía/mente /e4ivo. Se puede ín6ehílt que 4í 104 - 

matehía/e4 machomoleculatez pueden abandonan loa va4oz zanguí-

neo4 y ilínalmente aparecen dentho de la bol4a, el 6íbkíndgeno, 

/a albúmina y 104 exudado4 va4cu/ahe4 que contíenen albdmína -

pueden a4í 111414M0 bek Ilevado4 hacía /a bol4a y el margen gíngí 

va/, pahtícípah en la 60/Lit:ación de la placa. Ezta4 non 4u4tan 
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cíaz coloídalez, víhcohah, hídn66íla6 y pon lo tanto adhehívah 

que junto con lob dexthanoxs bacteníanoz conhtítuyen /a matxíz 

de /a paca. 

2. 	ENFERMEDADES GINGIVALES EN LOS NIÑOS. 

La íniSlamacíón gingival en nínoz oiSnece pocoz elementoz_ 

que /a dílSehencían desde el punto de víhta clínico de la que - 

he obzenva en la adolecencía tahdía y /a adu/t64. 

Hay una phopenzión a que /ah /ehíoneh comiencen en /ah - 

zonah intehdentahíah, pahtícu/ahmente cuando /oh contactoh den 

tahíoh phoxíma/eh y concavídadeh de tejídoh azocíadoh coíncí -

den. Cuando /oh contactoh dentahíoh hon ap/azadoh 6 cuando hay 

cahíez en /ah zona.%) de contacto, /a hupehlícíe de acencamiento 

enthe /oh díenteh aumenta, a/ahgandohe de hu dimenzan ocluzo_ 

apíca/, a medida que uno de /oh díenteh 6 amboz, he dehp/azan_ 

hacía la zona de contacto. 

E/ nicho gingival va heducííndohe a /oh hentídoh mehío - 

díhta/ y oc/uho apíca/ phoducíendo una pho líundízaci6n de /a con 

cavidad de/ COL zí /ah /enguetah vehtau/aheds 6 Ungua/eh man 

tienen huh a/tuhah onígínalez enea una 6ítuací6n en /a cual hay 

un col pxo6undo con /tmíteh tihu/aheh a/toh, ISr¿f.cídoh y netnIc- 
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tí/e6 pon veztibu/ax y /ingua/. Ezta delSohmación lavohece /a 

acumu/aci6n intehdentahia de p/aca y heziduoz, /a inzta/acan 

de /a in tS/amación y /a penethacan /atexa/ del exudado hacía -

/a6 Ungueta4 de tejido coldgeno pobre y mal zoztenído. A4L e/ 

clínico puede comphendex la in6luencia de /a horma de .Loa dien-

tez y /oz tejidoz blandoz azt mízmo /az haacionez con /a pato-

genia de muchaz /ezionez intehdentaxiaz. 

AGRANDAMIENTO VE LOS TEJIDOS : La encia intehdentahía -

con coldgeno indi6ehenciado, ma.L eztnuctuhado, in15/amada, ze - 

aghanda hdpidamente debido a /a acumu/ación de edema y exudado 

en e/ tejido. Cuando e/ coldgeno y /a mathíz tízu/ax ze heab-

zohven pon inl/uencia de /a in6/amación, ghan parte de /a ac 

can de contencan de éztoz e/ementoz zobhe /oz didmethoz de -

/a Luz de /oz vazoz ze pietde, pehmitiendo que aumenten en can 

tídad y ze di/aten, /a al/uencia bhuzca de zanghe hacía éztoz_ 

vazoz produce congeztan que ze mani6ie6ta c/Lnicamente como - 

hipehemía y pehmeabilídad he6lejada como aghandamiento de /oz 

tefidoz y exudado del margen de /a bolza. 

El aghandamiento de/ tejido tiene que ven también con la 

hipehp/azia de /oz e/ementoz de/ cohion gingival. 

En el eztado in6tamatohio gingival cahactehtztico de bajo 

grado y pehziztente, /a zona dezthuctiva eztd rodeada pon un no 

dele de tejido conectivo hetenido y cuantitativamente expandido. 
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En late zecton, una población 61.bnobld4tíca aumentada zecheta 

mayor cantidad de coldgeno, retículo y componentez photeíno-

polí4acdhído de /a mathíz, la cantidad y complejidad de dízthí 

bacan de loa vazoz zanguíneoz aumenta pon mítozíz endote.UaZ 

llevando a /a extenzíón de loa ()hatea y cohdonez de endotelío_ 

zín luz hacía zonas intex6ibitUahez. Cuando ze conectan con o 

thaz pxoyeccionez ce/u/ahez 6 con vazoz zanguínezoz ya exízten 

tez, e/ p/azma en primen lugar y la sangre entera después ín6/u 

yen athavéz de las hendídunaz celulane4'-gildotelíale4 que 4e ex-

panden hazta convehtínze en pazajez librea pana loa vazoz que - 

ze conectan. Eztoz nuevos capí/ahez de/ apahato michocihculato 

'tío ze lesionan 6dcUmente y son muy permeables a/ pasaje de ma 

tenia/ ínthavazcu/ax. 	De éste modo la hemorragia y el exudado 

ze producen con tíací/idad, pahticua/nmente /a encía ea 4ometída 

a íhhitací6n mecánica pon e/ sondeo, cepillado 6 maztícacíón de 

a/ímentoz duros. Cuando pante de /a zanghe se acumula en e/ te 

,pido y 6ína/mente zu6he lisia y 6agocítozíz, orna parte estable 

ce e/ cuh4o athavéz de/ heveztímíento dañado (u/cenado) de zan-

co 6 de/ "COL" desembocando en /a bolsa y en la cavidad bucal, 

a /a altura de /a chezta gingival, una ISkaccan tSínal puede 4en 

eliminada pon 104 va404 lín6dtíco4. 

2.1  9,119IVITTIALLIAUUMIALL-1 
CELIU51.2EY1191911, 

A veces loa niños zu6hen dentición patológica y lo más co 
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man ez que ocuhha entre lao edadez de zeiz mezez a do4 affoz. 

Lao manileztacionez c/ínicaz máz 6xecuente4 4on inhitabilidad, 

elevación de /a tempenatuha, hechazo de .toz a/ímentoz y 4omno-

lencia. Puede haben también una hinitiz rebelde a/ thatamien-

to local, /a phezión ejehcida pon e/ diente que emerge contha 

e/ tejido 6ibho4o zubyacente y /a inl/amacan que provoca, ex- 

plica loo zíntomaz. 	Rana vez e/ tejido contiguo a/ diente --

pahcia/mente 4a/ido ze in6ecta y ocaziona dolor. 

2.2. GINGIVITIS  DLLA cAI211np21 

oulrularsqugh 

El tejido 6ibho4o que rodea a/ diente .temporal 6/o jo ze - 

ve 6hecuentemente edematozo y enrojecido. El movimiento amplio 

del diente en ézta 6aze inicia thaumatizmo, que a 4U vez cauza 

dolor, a vecez el tejido ze inlecta zecundahiamente, pero cuan-

do cae el diente el phocezo tehmina en 6ohma rápida. Durante -

la caída de loo díentez dezíduoz ze 6avohece la in6eccan tanto 

pon /a mazticación como pon /a higiene bucal delectuoza que pea. 

míte la colección de gran cantidad de hezíduoz de a/imento que_ 

dezencadenan /a in6/amación gingival. 

2.3. 91191Y1111.22R.USIT9101.11.C101E1 

EUSIIYUITUL 

Ezta ez md4 4ekLa que lao antehione4. En 4u 6ohma típica 
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el tejido que /codea a la cohona del diente en e/capean y 4e en 

hojece y adquiehe a4pecto tumelacto ha4ta Ilegah a cubhin la - 

echona hecientemente 4a/ida. Lao cau4a4 de éste phoce4o e4 /a 

atención inadecuada de/ nao en fe/ hogar, /a retención de hez-

to4 de a/imento y e/ thaumatizmo mecánico. Uno de 104 4itiO4 

a6ectado4 más comunmente e4 /a zona de/ tehceh mo/ah inlehioh 

pon que debido a su /oca/ízación /a cohona ze encuentra en ta/ 

phoximidad de la mucosa alveola* en helacan con /a /ama de/ ma 

xilah que e/ tejido situado 4obhe la cana di4tal de éste diente 

poma, una trampa natuha/ pana 104 a/imento4 y 4e infecta Oci/ 

mente, entonce4 e/ tejido 4e ve condsidehab/emente intílamado y 

enhojecido, no e4 hato que una /engueta ti4u/an cubha /a mitad 

diata/ de /a cotona. 

Cuando e/ tejido ha sumido ha4ta /4te punto, puede 4uh-

gih daño mayo/ poh e/ diente apuesta, lo que inten4i6ica aún -

más la heaccan ín6lamatohía y da doloh muy inten4o. E/ entSeh 

mo 4u6he /in6oadeniti4 hegional, liebhe, thi4mu4 y mo/e4tia en 

geneha/ con cierta 6hecuencia. A causa del dolox e/ paciente_ 

descuida /a higiene bucal, cosa que acentúa mas /a heaccan in 

6/amatohia debido a/ dep64ito de matehia/ exthaño dentho y al-

hededoh de la zona inéectada. Loe michoohgani4mo4 actúan como 

ISactohe4 4ecundahiO4, pue4 una vez iniciado e/ phoceiso in{/ama 

torio /Legan al tejido vecino cuya he4i4tencia /oca/ 4e ha dio 

minuido. En é4ta zona puede comenzah la gingivíti4 nech6tica 

aguda. 
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2.4. 91119111T1   PQ ^ R ENTES 

IAL.PUE§Iel l  

En /ate phoce4o e4 evidente cuando exi4te en muy mala po 

zición en el cuco denta/,.a ta/ grado que di.6toAciona la axqui 

tectuha gingival. Si e/ diente uta de4p/azado hacia el lado_ 

lingual, la encía que lo Aodea pon el lado labial, geneha/men-

te 4e ve ghueza, retraída y tiene margen ihAegulaA. 

Sí e/ diente e4t4 de4p/azado hacía el lado labial, e/ te 

Pido gingíva/ dedoAmado de Cate 4e encuentha en el lado /ingua/. 

La poaíción anormal de /a encía ISavohece la compAe4i6n efeAcida 

pon la comida durante /a ma4ticacan y pon /a po4ican inacce4i 

ble del diente, puede 4eh dilícil manteneh una higiene adecuada 

lo que propicia in6lamación en el tejido vecino. 

También e.6 po,sible que el tejido que Aodea un diente mal 

pauto 4ea traumatizado duhante /a ma4ticaci6n pon /a 6a/ta de 

/a protección que nohma/mente realiza e/ diente. 
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91E1I9LA 

ENFERMEDADES PARODONTALES Y EL NIRO. 

1. 	PERIODONTOSIS. 

Seto de cuando en cuando ee pxoduce pehíodontítíe en la 

dentícav deeídua y en 5 de 100'de 104 ado/eecentee. A4.í mit) 

mo hay zítuacíonee de deet4uccán peníodonta/ gxave, xdpída - 

péhdída de díentez en níffoz y adneecentee, que ze con4ídexan 

Como entSexmedadee bdeícamente degenexatívae del pehíodonto, en 

la4 cuale4 la íniSlamacíón ee un 6actoh deetAuctívo 4ecundahío. 

Spn ínptecuentee y ee /ez conoce como peníodontoeíe. 

Dezde que GottUeb /a pkopueLeka como entídad clíníca, -

la pehíodonto4í4 ha 4Ldo un enígma pana /a odontología. La --

mí4ma denomínací6n ee pne4.a de pon 4L a conthoveuía4 y mucho4 

opLnan que no ee una en6eAmedad clíníca. Inc/uzo enthe 104 que 

concuerdan en que la enlexmedad exíete, hay una coneídehab/e va 

híedad de opínLonee hepecto de 4U 6xecuencía y de cómo habnZa -

que dellínín/a. 

En 1948, e/ Comíte de Nomenclatuha de la Acedemía Amehíca 

na de Pehíodontología de6íní6 a la pexíodonto4i4 como una dez 

thuccan degenenatíva del pexíodoncío, ohígínada en una 6 ma4 - 

eethuctuhae peníodontatee, caxactekizada pon /a míghacidn y e/ 
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a6lojamiento de loz díentez en phezencía 6 auzencía de pho/ige 

tutean epíte/ia/ zecundahía, dohmacUn de bol/a4 6 engenmedad 

gíngívat zecundahía. 

En /az hecientez heuníonez de thabajo de pehíodoncia, ze 

heconocí6 que la denomínacan de pehíodontítíz exa ambígua, ha 

bZa, zín embargo, a/gunaz pxuebaz pana a lSínmah que en .Loe ado-

lezcentez y adultoz jóvenez apahecta.un cuadro c/íníco dígehen 

te de/ de /a pehiodontozíz de loz adultoz. 

PhetSehímoz degíníx /a pehíodontozíz como una engehmedad_ 

de/ pehíodoncío que ze procede en ado/ezcentez zanoz en todo - 

otho azpecto, que ze caxactehíza pon la péxdida hdpída de hue-

40 alveolah alhededoh de maz de un díente de /a dentada/La pex-

manente. Hay do4 goxmaz bd4íca6; en una eztán agectadoz 4610 

loz phímehoz molahez y Loe incízívoz. 

En /a otha 6ohma máz gene/La/izada, eztá atacada /a mayor 

pahte de /oz díentez. La magnitud de dezthuccíón que 4C maní-

6íe4ta no guarida helacan con /a eanUdad de ínhítantez loca - 

¿e4 phezentez. La /ezión de un zolo díepte debe zeh conzídeha 

da como pekíodontozíz, puezto que /a phezencia de gran canti -

dad de 6actohe4 localez pueden phoducíh de6ecto4 64eo4 aíz/a 

doz. 

PREVALENCIA 

Rezulta di6tcít eztabUcet La pnevatencia de La engehme- 
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dad pon que zu exiztencia depende del enroque y toz ptejuicioz 

phopioz de/ inveztigadon. Loo que no c./Leen en /a exiztencia -

de ta/ entidad, hegizthan una pheva/encia de ceno. Sin embah-

go, ¿04 que cneen en /a exiztencia de /a peniodontozíz, hay u-

na gnan vaniacan en /a incidencia que hegizthan. E4to puede 

debehze en pahte a dilehenc4.11,geoghdlicaz hea/ez, a di erren - 

ciaz en /oz phocedimientoz de exámén 6 /az dislehenciaz de opi 

nión zobne /o que en hea/idad ez /a pexiodontoziz. Vanio4 e-

jemploz de/ campo de epidemio/ogía i/uzthan La contSuzión que_ 

actua/mente exizte en ézte tema. Miglani y Shanmi obzenvaxon 

peniodontoziz en el 0.1% de ¿04 pacientez que examinanon. - 

Mientkaz Rao y Tewan4 hegizthahon 6.8% en Bombay. laza y Du 

tta encontxaxon que el 28.4% de hínddez enthe ¿04 12 y 17 a-

iiO4 de edad que vivían en Ca/cu/ta tenían bó/zaz pehiodonta/ez. 

Dezconocemoz que pohcentaje de éztoz altimoz cazoz hubiena 

do conzidenado como pehiodontoziz pon otnoz inveztigadohez. 

Ruzze// de6in416 bién el pxoblema cuando dijo que a.i el tlxmino 

de pehiodontobiz ez uzado pana dezcnibin una lezan de ado/ez-

centez y adu/toz j6vene4 en Coz que /a hapidez y /a magnitud - 

de /a deztnucción de /oz tejídoz panecta dezphopohcionada con 

/oz 6actone4 innitantez ¿oca/e4, entoncez ezta a6eccan erra --

vizta con hegu/ahidad pon loz epidemalogoz. Se obzenv6 un 5% 

de cazoz avanzado4 en niffoz Libanezez de 10 a 14 arroz de edad 

y 10% en niñoz Paleztinoz en /oz campoz nqugiadoz del Ltbano. 

Lao n'acta de haáta 12 aRoz de edad hqugiadaz en e/ Ltba 
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no pheaentaban péhdída extenza de/ hueco alveolah. 

Ru44e// tambíén hegíath6 en6ehmedad pehíodontal avanzada 

alhededoh de/ 3.0% de nífio4 blancoz y 3.2% de níño4 negho4 en 

/04 Eatado4 Unído.s. Ohban alSíhm6 que este ghupo de enlehmeda-

dea comphendía alhededoh de/ 15% de toda4 /az a6eccíonea pehío 

dontale4. Ente cálculo exthemadamente a/to phobab/emente 4e -

/cía de 4u íntehptetací6n de lo que e4 pehíodontoza. Pon ejem 

pto en eato4 canoa erran ínc/uído4 /o4 adu/to4, que citan excluí 

don en.  /a mayohía de /az en6ehmellade4 de othoz eatudío4. 

Hay vahía4 cahactehLatica4 phopía4 de lata enlexmedad que, pen 

4amo4 juatí6ica .6u c/aaílícacan como entídad clíníea dí tSenen-

te de /a pehíodontitia e//a4 non: 

a) Edad de ínícíací6n. 

b) Re2acL6n de 4exoa 

c) Antecedentea gamí/íahea 

d) Fa/ta de helací6n enthe /04 6actonea 
etío16gíco4 .Zocatea y /a magnÁtud de 
/a heapueata (bo/aaa pehiodonta/ea pito 
6undaa). 

e) Fohma deatíntíva shadíoghá llíca de /a Oh 
dída 6a ea a/veo/ax. 

b) Ve/ocídad de avance 

g) Auaencía de é4ta altehací6m en /a dentí 
can tempohahía. 
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INICIACION : 

La ínícíaci6n de /a en6e/tmedad 4e phoduce dunante e/ pe-

nado cíxcumpubena/ ez decín., ene /a4 edade4 de 11 y 13 anoz. 

La documentacan dízponíb/e índica que /a pékdída 64ea a/veo - 

lah no 4e debe a /a au4encía o detecto de dezahhollo 6 congéní 

to. E/ huezo alveolah e4td phuente y 4e de4annotta nokma/men 

te con /a eutpcan de /04 díente4 y 46lo de4pué4 4u6ne heabzok 

can. 

En la 6ohma genexa/ízada de /a enletmedad, /a edad de iní 

cíacan va/aa 4egán loz diente4 de una mi4ma peiusona. Míentna4 

.Codo4 loz pnímehoz molahez y loz íncízívoz íntSehíohez zon ataca 

do4 a /04 13 affoz de edad, pon ejemplo £04 íncízívoz /ateka/e4 

6 canínoz 4upe/tíohe4 no pne4entan maní6e4tacíone4 hadíoghd6íca4 

de péndída 64ea a/veo/ax ha4ta 3 y 5 ano4 ma4 Cande. 

RELACION VE SEXO : 

Se ha negízthado con hegulahídad que e4ta en6ehmedad a6ec 

.ta md4 a mujene4 que a vakone4. En e4tudio4 de md4 de 85 ca4o4, 

/a helacíón e4 de 3 mujexe4 pon cada vah6n alSectado. 

RAZA : 

Uta endeAmedad dué haLLada en todo4 ¿04 g/tupo4 hacía/e4 

e4tudíado4 ha4.ta la &cha. Se ob4ekv6 en caucdzícoz, neghoz, 

chínoz, índío4 amehicano4 y paciente4 de /a Indía. 
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ANTECEDENTES FAMILIARES : 

M&4 de la mitad de 104 cazoz de /oz eztudíoz tenían ante 

cedentez 6amiliane4. Se ha obzenvado en pan..te4 de 3 pahtez de 

geme/oz ídéntícoz, en muchoz padnez e hijoz, hehmanoz, phimoz, 

tíoz y 4obnino4. También ze de4cubni6 que tenía tendencía a 

zeguín /a línea matenna. 

ETTOLOG1A y CARACTERISTICAS CLINICAS : 

Dunante /a pubehtad la honma maz común de eniSehmedad pe-

tíodontal e4 /a gíngivítíz hípehp/dzíca íniS/amatonía azocíada 

con mala higiene bucal, placa y calculo4 zuphagíngíva/ez. 

En muchoz pacíentez con pehiodontoziz hay antecedentez -

de haben golpeado la conona de uno 6 mdz íncizívoz pon cauza -

de algún accídente, con ultenionidad, ezoz díentez habían 4í-

do ne4taukado4 .inadecuadamente y dejadoz con thauma oc/uza/. 

En a/gunoz cazoz también e4 pozíb/e encontnan otno4 pnob/emaz 

oc/uza/ez, ta/e4 como /a ma/po4icí6n de díentez poztehíohez 6 

algún contacto en céntnica 6 en balanceo, evídentez en /a zona 

del pnimen molan. Sin embango, ze localiza e/ contacto phema-

tuho, ez impo4ible decin 4í ez /a cauza de la entSenmedad 6 có-

mo 4uponía Gottlieb, zu conzecuencía. 

En la mayonía de 104 cazoz de pehíodontozíz, la magnitud 

de la de4tnucci6n peníodontal obt,envada 	guahda ne/aeíón con 
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/a cantídad de íxhítantez /oca/ez pnezentez. La péndída 6¿ ea 

alveolah ez muy de4pkopohcíonada teníendo en cuenta lo¿ 6acto 

hez etíológíco4 phezentez en un pacíente de eza edad. 

No hay ztntomaz, movílídad dental a, ní de6ectoz obvío4 

de/ colon, tono 6 con.tonno de /a encía al comienzo de /a enleh 

medad. Pon lo coman e/ díagnóztíco ze hace en loma cazua/ co 

mo pxoducto de un examen odonto/ógico de hutína que íncluye ha 

dioghat¡ía4 zehíadaz de toda la boca. Sín embahgo, puede habeh 

gíngívítíz zí exíz ten lactohez íhkítatívoz /oca/ez, .alea como 

cálculo¿ u odontología heztauxadoka de mala calidad. No obztan 

te ello, e/ examen con la ¿onda pahodontal zíemphe hevelah4 la 

phezencía de bo&az pehíodonta/ez en una 6 do4 cana¿ phoxímatez 

de un molan 6 maz; y tambíén ptecuentemente, en un íncízívo 6 - 

vanioz. Pon lo geneha/ la¿ Lezíonez ínicía/ez 4C /ímítan a ez-

tan. en e/ phímeh molan 6 en lo¿ íncízívoz cuando ze hea/íza un 

colgajo veztíbu/ah en la zona de/ diente a6ectado, ínvahíab/e-

mente ze encuentha un delSecto íntha6zeo de thez pahedez. Suele 

eztah condínado a una zupeh6ícíe dentahía phoxíma/, en do4 6 ma4 

phímeho4 molarse¿ . 

En la entSehmedad íncípíente, la¿ .tabla¿ cohtícale4 azeaz 

ve4tibulah y língual recta¿, en lodo¿ 104 cazo¿ examínado4 haz-

ta /a ¿echa, han eztado íntactaz. E4to explica /a auzencía de 

movi/ídad detectab/e Utnícamente. 
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HALLAZGOS BACTERIOLOGICOS : 

Ha//azgoz phaíminatez de/ Centro Venta/ Fohzzyth indícan 

que laz bolzaz pehíodontalez de pacíentez con pehiodontoziz phe 

zentan una 11/ora baca/ que no ez coman. En /az bolzaz pehiodon 

ta/ez ze obzehva el phedominio de bacíloz gnam-negatívoz. Hay_ 

doz típoz c./a/Lamente diztinguíb/ez; un bacílo Ilehmentatívo, cuh 

vo con motílidad y un bacilo pequeño pleom6h6íco zín motílídad. 

Ezte grupo de mictoohganizmoz phezenta un blehte conthazte con_ 

loo que comúnmente ze hallan en /az bo/zaz pehíodonta/ez de pa-

cíentez con pehiodontoziz. 

LESION AVANZADA : 

La movílidad dentaría patológica, e/ dezp/azamíento y /a 

apahícan de díaztemaz zon cahactehíztícaz *za/íentez de /a en-

6ehmedad avanzada. La phezencia de ínI/amacan gingíva/ ez va 

híable, peno ea máz común a medída que aumenta la gravedad de 

/a /ezan. El aumento de /a mov.LUdad dentaría y la míghacíón 

Ilavohecen e/ acuñamiento y la hetencíón de a/ímentoz. En a/gu 

noz pacientez, la en6ehmedad permanece cíheunzchíta a .Loó phí-

mehoz molahez y un íncízívo 6 vaníoz, míenthaz que a othoz atíec 

ta ca4L /a totalidad de la dentición zupehah y en menor grado 

la mayoría, pero no todoz ,Loó díentez de/ arco inlehíoh. Laz_ 

bo/zaz pehíodontalez míden entre 8 y 10 mm. y taz /ezíonez de 

6u/tutean de motakez y phemotahez zon hallazgoz comunez. En - 

alganoz pacientez, ea péhdídad ózed .tiene horma de cíheuntíehen 
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cía y ze producen necezionez gíngíva/ez en concomítante con la 

pendída 64ea alveotah. En lob cazoz avanzados de at¡eccan de_ 

mala/tez e íncizívoz, es muy 6hecuente que /a péhdída 6zea de -

lob molares se extíenda desde la cana phoxímal, a lo lahgo de 

/az ahtiztaz mezíoveztíbulahez hazta llegan a /a bít¡uhcací6n. 

La tabla cohtícal veztibu/ah eztá atacada con mayor gra-

do que la língual 6 /a pa/atína, aunque hay excepcíonez con ex 

cluzan de casos tehmína/ez en loe cua/ez no hay hueso a/hede 

don de las haícez del molan., /a ponción apíca/ de lob detSectoz 

íniSha6zeoz pho6undoz es índudablemente una bolea de .hez pahe-

dez. Laz pahtez máz cehvícatez pon otha pante, suelen zeh bol 

zaz inipta6zeaz de una a dos pahedez, Míenthaz que ez 6hecuen-

te /a pnezencía de cálculos en la porción máz cehvícal de la 

haíz, ez nano enconthahloz en /oca/ízacíonez Md4 apíca/ez de 

/a zupeh6ície hadículah. 

Cuando eztán alSectadoz loa íncizívoz ez coman ta auzencia 

de /az paredes veztíbu/ahez y phoxíma/ez de huezo alveolar. 

En casos en que /a en6ehmedad ha phoghezado hasta e/ pun 

.to de que eztá índíeada /a exthaccí6n de todoz lob dientez zu-

pehahez, hemos obzehvado que lob pacíentez tienen poca dí6ícul 

tad paha adaptahze a la photezíz completa. 
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EVOLUCION : 

A dí6exencía de /a pexíodontítí4 que evolucíona con ¿entL 

tud la pehíodonto4i4 avanza xdpidamente. La4 phueba4 nadíoghd-

t5íca4 actua/e4 índícan que un díente a6ectado píexde abtededox 

de 104 txe4 cuaxto4 de bu hue4o alveolah en una 6 md.4 4upextSí-

cíe4 xadícu/axe4 en un ¿apto de cínco ano4 6 menoh a pantíx --

de/ momento en que bu ínícíací6n e4 notada en /ab nadíogha6ta4. 

E4to coh4títuye una ve/ocídad txess 6 cuatxo vece4 magan que /a 

de /a pehíodontítí4. 

En a/guno4 pacíente4, la píhdídad 64ea avanza 46/o hasta 

un cíexto punto y de4pué4 4e mantíene e4tacíonahía pan muchos 

años. No 4C babe bi Xephebenta una /ebibt apagada 6 4.í be tha 

ta de una /e4an mexamente que avanza a un /atm° extxemadamen-

te Lento. E4te 6en6meno e4 víato con mayoh 6xecuencía en pa - 

cíente4 de 21 año4. 

HALLAZGOS DENTALES : 

La phe4encía de xaíce4 coxtaz y 6ina4, con una helacan_ 

de 1 a 1 enthe la cotona y xaíz, en vez de /a helacan nohmal 

que e4 de 1 a 1/2, e4 oteo ha//azgo 6xecuente. 

TRATAMIENTO DE PERIODONTOSIS LOCALIZADA : 

De4pué4 de La exthaccí6n de loa molahe4, el seno maxílah_ 

4e agranda ínvahíablemente pon heab4ohcan del hue.so alveolah_ 
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que an.te4 zenvía pana zopontan /oz mo/atez ahorra auzentez éz- 

to puede provocan que e/ 4eno ocupe ca4L /a tota/ídad de /a -

zona dezdentada, dejando anícamente una delgada ,tabla de huezo 

zobhe el hebohde alveolah, zí /zta zítuacíón ocuhhe, e/ tkata-

míento pehiodontal, ze tonna dítSícil 6 ímpozíb/e en ¿04 díen -

tez nemanentez de eza zona. Ezto juztílííca e/ empleo de técní 

caz ne6inada4 pana la conzehvacan de loz mo/ahez zupenímez - 

no alectadoz pon /a en6enmedad avanzada. A/ /Levan a cabo e4-

to4 phocedímientoz peníodonta/ez ze .tendrá cuídado en evítah -

/a dezthuccíón de /a ínteghídad de/ zeno maxílah. 

2. 	PER1ODONTITIS. 

La ín6lamacan gíngíval ch6níca puede extendme hacía -

¿04 tejídoz de zopohte pho6undo4 del petíodoncío y convehtíh4e 

entonce4 en pehíodontítí4. E4 Uta la 6ohma md4 comdn de enlex 

medad peníodonta/ de4txuctíva ch6níca. 	La pehíodontítíz eztá 

ínvahíab/emente víncu/ada con lactoxez etalógícoz /oca/ez ob-

víoz como /a placa, Lo4 ca/cu/oz, e/ acuffamíento de a/ímentoz_ 

y heztauhacíonez denta/ez ínadecuadaz. 	Dezde e/ punto de víz 

ta hadíoghd6íco, 4e ob4enva /a ínvex4í6n de /a 6ohma de /a enea 

.ta 64ea de/ tabíque de /a4 zona4 po4texíoke4, durante /az Ihzez 

ínícía/ez de /a en¿ehmedad. 
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TRATAMIENTO DE PERIODONTITIS. 

El thatamíento adecuado comprende el conthol de /a placa, 

e/ hazpado de haícez, e/ cuheteado y dívehzoz phocedímíentoz - 

quítangicoz pana connegít de6oxmacíone4 64ea4 y de /oz tejídoz 

blandoz. En cazoz zeleccionadoz, tambíén ze hequíehen phocedi 

míentoz pláztícoz pata la couteccíón de dí6ehente4 pxob/emaz - 

mucogíngíva/ez. Ademdz puede pnecízanze del ajuzte de /a oclu 

4í6n pana zo/ucíonah el tutuma ocluzal y tecuttín a la &kali-

zací6n .cuando la moví) dad dentahía no hezponde a la cobiteccan 

ocluzal. En loz cazoz en que /oz dientez con lezíonez panodon-

talez guahden he/acíonez ínadecuadaz con el huezo alveolar cít-

cundante, ze hatá e/ thatamiento ohtod6ncíco pana alíneax ¿04 - 

díentez y conzeguín un medío que 6avohezca Mis /a za/ud pakodon 

tal. 

Ezta en6ehmedad ze phevíene medíante el contkol de la ---

placa, la elímínación pehíódica de loz calculoz, la elíminací6n 

de zona4 de hetencíón de alímentoz y la tealización de heztauna 

cíonez denta/ez de contokno y dízeilo adecuado4. 

3. 	DESTRUCCION PARODONTAL SEVERA EN NINOS DE ORIGEN IDEOPATI 
CA. 

E4.te ez un eztado en exthemo taxa, de etiologta dezconocí 

da, que no phezenta helacíón con ‹síndhome alguno. La dezthuc 
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cL6n pahodontal ez íntenza y genehalízada y a/gunoz díentez 

eztán comp/etamente denudadoz de huezo, hay movílídad denta - 

hía y míghacíón pato/6gíca concosítante. 

A4í mí4mo, 4e obzehva ín6/amación gíngíva/ acentuada, - 

agnandamíento gíngíva/ y botóa4 panodonta/ez punu/entaz. La 

híztohía clíníca, e/ exdmen y /az pxuebaz de labohatohío zon 

bdzícamente negatívaz, zín cambíoz notab/ez en otnoz huezoz. 

4. 	CAMBIOS TRAUMÁTICOS EN EL PAROPONTO. 

Cambíoz thaumdtícoz pueden OcAuchíh en loztejidoz paho- 
i 

donta/ez de /oz díentez de4.Lduo4 en /az zíguíentez condícíonez: 

En £o4 díentez dezíduoz, /a hezohcan de díentél y huezo debí-

lítan e/ zoponte panodonta/, de modo que /az ISuenzaz duncíona-

tez de /a ocluzan zon /ezívaz pana £04 tejídoz de zopohte hez 

tantez. Fuenzaz oc/uza/ez excezívaz 4e mígínan de malpozícío 

neo, píhdída 6 exthaccídn de díentez 6 neztauxacionez denta --

híaz. 

En /a dentici6n mízta, el pahodonto de loz díentez puede 

eztax thaumatízado pon que zopohta una magan cansa oc/u4a/ - - 

cuando £04 díente4 dezíduoz caen. 	E/ /ígamento pan.odon.taL de 

un diente penmanente en ehupcan puede 4ch lezionado pon pleh-

zaz oc/uza/ez thanzmítídaz a thavéz de/ díente dezíduo que va 

a neemp/azan. 
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• 

Desde e/ punto de vízta michozelpíco, ¿os cam6io6 thaumaticoz 

menos severos conzízten en comphezís5n izquemia e hia/inízacíe5n 

del lígamento pahodontal. 

En /a /ez¿In avanzada hay ap/aztamíento y nechoziz de/ 

ligamento pahodontal, la 6ohmacan de quistes hemohhdgicoz. 

En muchos casos, /az Lesiones ze reparan y no ze moduce /a - 

péhdída de/ diente. Sín embargo, ezoz dientez thaumatízadoz_ 

pueden quedan dolohído4 o 610j06. La. hepahací6n tiene pon --

conzecuencía /a anquí1o4í4 de/ diente con el hue4o, que éíja 

a/ diente in sito. Cuando /a dentaduha pehmanente ehupcíona, 

/oz dínetez deziduoz quedan ínc/uídoz. 

5. 	ATROFIA ALVEOLAR AVANZADA PRECOZ. 

MílIen, Wo16 y SiSedleh duciabíehon pérdida ósea pahodon 

ta/ en pacíentez jóvene6 y la denominaron atho tíía alveolah avara 

zada phecoz. Se vincula a niveles etevadoz de co/ezteho/ 4éhí-

00 y ealcío y a una cueva de to/ehancía de azúcar ap/anada. Loo 

pacientez atienen una díeta alta de cakbohídhato6. 

Los cambíoz md4 intensos ze producen en ¿os phímehoz mo/a 

h.Q4 pehmanentez y 106 inci6ívo6. 	Se supone que éactohez gene- 

ha/es no identídícado6 debilítan e/ pahodonto en torno de e404 

dientez cuando ehupcíonan,de modo que 106 .tejidos son de6thuído4 
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pon /a4 Iptehza4 oc/u4a/e4 nohma/e4, /04 díente4 que ekupcíonan 

M44 Cande pueden Cenen buen ¿oponte 64eo. 

TRATAMIENTO : 

E/ thatamiento compnende /a exthacción de /04 lonímenoz 

molakez amplíamente alSeetado4 pana ímpedín la le4í6n de £04 4e 

gundoz molakez y de £04 phemo/ahe4. 
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CAPITULA 	V.I  

PREVENCION VE LAS ENFERMEDADES PAROVONTALES. 

1. 	PLACA DENTAL. 

La'Ionmacan de /a p/aca nepnezenta la colonízacan micho 

bíana de /ab zupen6ícíez de la4 cohona4 c/ínicaz. El ohden de 

104 ISenómenoz no ze ha llegado a comphendeh de/ todo. Se com - 

phob6 que /ab pnoteínaz za/íva/ez invitan a la acumulación de - 

bacteníaz buca/ez, tanto en cu/tívoz punoz como en mezelaz. Se 

babe que detexmínada4 bactehía4 buca/ez ze pegan a /az zupexlí-

ciez y entne 4i pon medio de mucopolízacahído4 extnace/u/anez. 

Detehmínada4 bacteníaz hacen zíntezíz extnace/u/an de g/ucanoz 

(Polí4acáhído4 zemejantez a/ dextnan) uzando 4acahoza como zuz 

tnato, eztoz poli4acáhído4 paxecen dezempeffax un pape/ ímpontan 

te en /a dinámica de /a p/aca bacteníana. 

Un diente que ze encuentha límpío, e/ pnímen pazo de /a - 

6ohmacan de /a p/aca C4 /a unan de míchoohganí4mois a la pe/t.- 

cu/a za/íva/ adquirida. La colonízacan puede comenzara a pan - 	ti 

tín de 104 míchoohganí4mo4 del ezma/te y 104 del blike0 gíngívai, 

a penan del cepillado mínucio40 de 104 díentez. El 4egundo pa- 

40 en /a 60/macan de la p/aca ez la pholí6ehacan de 104 micho 
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okganízmoz zobhe /a 4upen6ícíe dentania combínada con e/ agre-

gado de maz míctoohganízmoz de La za/íva a /oz que ya eztan ad 

hehídoz. Sí ze zuzpende e/ cepí//ado dentaxío ze 6ohman peque 

ffaz coloníaz de placa aíz/adaz entne uno y cuatro díaz, dízpen 

zaz zobhe loz díentez, peno lundamenta/mente en e/ margen gín-

gíva/. 

E4ta4 coloníaz de placa contíenen una mezcla de dívenzoz 

mícnoohganízmoz. Como tehceh patio, /az coloníaz de placa ze - 

6azíonan entre /oz do4 y cinco díaz pana depozítan un dep64íto 

continuo. 	Dezpuez de ano díez díaz zín hígíene bucal, la -- 

pLaca a/canza 4u extenzíón y ghozoh maxímo. En ezte momento, 

loz nuevoz dep64íto4 compenzan Lo dezgaztado pon la 6híceí6n -

de loz alímentoz y La actívídad muzcu/an. En La placa nueva,_ 

Lao coloníaz de eztkeptococoz loxman una pante ímpontante de - 

Za míchobíota. AL avanzan e/ pnocezo de Ilohmacíón de placa, -

de míchobíota ze torna maz compleja, pues Lao dívenzaz e4pe -- 

cíez wichobíanaz pholilSehan cuando el medía de /a placa ze vue/ 

ve apto pana e//a4. Lo4 míchoohganízmoz aehobíoz pholitSehan -- 

phímeho zobhe loz díentez, y e4to anea, un medío de tenzí6n ba-

ja de oxígeno, en e/ cual pueden pno/i6enan Lob míchoohganízmoz 

anaehobíoz. 

La placa ez abundante en zonas pnotegídaz de la Iníccan 

de loz a/ímentoz, Lengua, labíoz y cahhílloz. En La zona del 

zuhco gíngíva/ /a placa 4e puede 6ohmah zin 4e4 pc9utUkbada-poh 
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ínlluenciaz mecánícaz. E/ .tiempo que la placa de /az cahaz_ 

oc/uza/ez pueda pehmanecet bobee lob díentez depende de /az 

6uehzaz mecánícaz que actúan zobhe cada una de /az zape/T.6i - 

cíez. 	Azí,/a maztícacíón vígohoza de aUmentoz dunoz (man-

zanaz, zanahohíaz chudaz) ínhíbe, en &uta Umítada, /a ex-

Unzan de /a placa hacía /a zupehtíícíez phoxímalez y en /a 

zona de/ buraco gíngíval. La encía pa/atína uta zometída a 

la 6níccí6n de /a lengua y de pahtícu/az de,alímentoz (vehdu 

haz ISíbhozaz)- y, en cíenta medLda, .t.Lene autaímpíeza; peno 

/az zonaz de la encía no la -Untan. 

1.1.MATERIA ALBA 

Laz bactehíaz y lob phoductoz bactehíanoz mezcladoz con 

a/gunaz cé/u/az.epíte/ía/ez ex6olíadaz y zuztancíaz íngehídaz 

60/man depózítoz blandoz que ez pozíble aímín'ah medíante en- 

juaguez buca/ez. 	Eztoz Rezíduoz ze»denomínan matehía alba - 

(matehía blanca). 	Aunque /a matehía alba no pozee la ohgani 

zacLón ezthuctuha/ de /a placa, ze demozth6 que produce 4u4 - 

tancíaz que chean heaccíón en lob tejídoz y dezempena un pa -

pe/ en /a conthaucan a/ phocezo de entlehmedad gíngíval. 

1.2. SUONUALILIOWL 

Loa heziduoz de a/imento hon dgehentez de ta placa y - 
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de /a matenía alba. 	Solo zon alimentoz hetenidoz y en de.6-

compoaícan en /a boca, 6hecuentemente contaminadoz con bac-

tehíaz. La localízamo4 en cuellos de todaz lao píezaz. 

1.3. HIGIENE- INADECUADA.  

luigíene inadecuada va a zeh un 6actok determinante, 

que va a contnibuín ghandemente en ldz phoblema4 de /a entSeh 

medad pahodontal. 

La mala hígíene .trae como conzecuencia cahíez haMpante 

y pon lo conziguiente mal aliento. Favoreciendo a.sí al aumen 

to de /a placa y a/ mayor acumulamiento de cálculo dentahio, 

todo ezto aunado va a alienan 104 tejídoz b/andoz de la cavi-

dad buca/, apaheciendo como hezultado ín6lamación de /az papi 

/az ínícíándo4e un phocezo de enlehmedad pahodontal. 

1 . 4 . YAIIIMAUllY 12§1 

Loó hdbL.to6 buca/ez lezivoz .talen como monden hílo4, u-

ñan o Idpíce45, contribuyen a /a gingivitis, /a pahodontitiz 

6 las altehacíone.6 dizthó l¡icaz. E/ U40 deacuídado de medíca-

mento4 y pnoducto4 pana /a higiene lezionan loa tejídoá y de 

esa manera, damínuye la hezatencia a la agne4í6n bacteriana. 
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E/ empuje tíngua/ cauza matpozícíón dentahia 6 nece4í6n gín-

gíval. La te4pítación bucal 6 e/ cíehhe íncompleto de /az - 

labío4 tíende a contSetít un azpecto enítemato4o bhí//ante a 

/a encía. 

1.5. CALCULO   VENTARIO. 

E/ pape/ de /04 dep6zítoz ca/cílícad04 y no ca/cílííca - 

doz zobne /04 díentez, como ISacton etío16gíco ptímahío de en-

6ehmedad, ha 4ído demo4tkado nepetidamente pon ínveztigacíón 

epídemío/6gíca, expenímenta/ y c/íníca. Aunque ze probó que 

la placa dentahia ea el ISactot dessencadenante mda ímpohtante 

de la gingívítí4, /a phezencía de cd/cu/oz dentatío4 ea de í- 

gual ímpohtancía pana /a terapéutica. 	Eztoz dep6zítoz duhoz 

dezempeñan un pape/ en e/ mantenímíento y empeonamíento de /a 

en6etmedad patodontal. 	El cálculo ea xuschho e íxhita /a en 

cía, e/ cálculo ea permeable y puede almacenan phoductoz t6xí 

c04.. Por ello, el cálculo ea /ezívo dende e/ punto de vízlta 

6tsíeo y químíco. Ahi donde hay contacto con la encía, la 

mama uta ín6lamada. 	Se ha demo4thado que /a aimínacan - 

del cálculo reduce la inleamacícin gingívat 6 /a etimína. 

Cuando /a placa dentahia ze ca/cílíca, e/ dep6zíto que 

hezu/ta de ello ze denomína cálculo dentatío. Eztoz dep6zí-

toz calcígícado4 non ma4a4 duta4, adhetida4 a lao cohona4 
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clínícaz de loa díentez. La zupek6ície del cálculo dentahio - 

zíemph_e eztá cubanta de placa no ca/cílíícada. 

LO4 cálculoz ze pueden c/azílícah dende e/ punto de Ví4- 

ta clíníco en zuphagíngíva/ez y zubgíngíva/ez. 	Ezta 

cacíón ze hetlíete a la localízación de loz cálculoz únicamente. 

CALCULO SUPRAGINGIVAL : 

Pon lo común, loz depózítoz zuphagíngíva/ez non máz abun 

dantez ilhente a loz OhiáíCíO4 de /az glándulaz zativa/ez, ez - 

decíx, en /az zupexilícíez buca/ez de loz díentez ín6ehíotez an 

te/cío/tez y /az zupelqícíez veztibu/ahez de loz phímetoz molo. -

tez zupehíohez. La mayohía de /oz adu/toz tíenen cantídadez - 

vaníab/ez de cálculo zupnagíngíva/, la hígíene bucal ínadecua-

da, ma/pozícan de loz díentez, zupen6ícíez Upe/taz 6 dep6zí - 

.ton exíztentez ISavohecen el dep6zíto de ezte matehíal. El cál 

culo zuphagíngíva/ ez blanco chemozo o amahíllento, za/vo que 

ezté manchado pon tabaco u othoz pígmentoz. 

La conzíztencía ez modehadamente duna y la heapahicí6n - 

dezpuéz de zu e/ímínací6n puede zeh hápída. 

CALCULO SUSGINGIVAL : 

El cálculo zubgíngíval, a dí6enencía de /a vahLedad 414 - 
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phagíngíva/, no tiene una /oca/ízación detenminada en /a boca 

y ze ha/U en todat Lao bo/tat pahodonta/et. Ettot depótítot 

ton md4 dentot que /ot cd/cu/ot tuphagíngíva/et. Loe cdleu -

Loa tubgíngíva/et víejot paxecen ma4 dukoz que e/ cemento y -

/a den.Una. Son de colon pando ob4cuno y apahecen como conche 

cione4 bobee el diente en /ot Umítet del 4101.00 gingival .6 en 

/a bolza pahadonta/. La exten6L6n de au dep64ito puede indi-

can aphoximadamente /a pno6undidad de /a bo/ta. Este hecho -

te compnueba 6.1cUmente medíante e/ ettudío micno4c6pieo de - 

píezat'de autoptía y bloptíat humanat. 

Ettot depótítoz aiemphe 4e extíenden !mata el Sondo de 

/a bql4a e/ cd/cu/o tubgíngívá/ tíene dMeitentet 6onma4 de de 

p64ito, que 4on /az tíguíentet: 

a) Depátítot ezpínotot, nodu/ahet o con atpecto de co4-

tha. 

b) Fohmacanet anu/ahez 6 nebonde4 que cincundan el --

diente. 

c) Reve4timiendo de una capa delg¿da, Uta y bhí//ante. 

d) Extentíonet digitilonme4 6 ahbohetcentet hacia el 6on 

do de /a bo/ta panodontal. 

e) I4.Ca4 6 naceeo4 ind.ividuate4 de calcueo4. 



Aphoxímadamente 5 poh 100 níñoz enthe 10 y 12 añoz se 

lohman cd/cu/oz en /a zupeh6ícíe /íngua/ de loe íncízívoz ín-

6exíohez y en /a zupeh tíícíe bucal de los molahez zupehíohez. 

La gíngívitíz ín4antí1 geneha/mente no ez cauzada poA calculoz 

y una gíngivítíz puede eztah phezente vahíoz años en un níño - 

antez de obzeAvaA cua/quíeh señal de calculo zupha 6 zubgingi-

va/. zi /a placa ze aímína de loe díentez todoz loe díaz con -

el cepillado, loe cd/cu/oz ze heducen. E/ método mas zeguAo, 

mas elícaz y todavía e/ anico pAdctíco paha e/ contAol de loa 

cálculos zígue zíendo /a higíene bucal elícíente y /a pxolaa-

xía ptecuente y mínucioza. 

1.6. CONTROL    VE PLACABUTISI1N1. 	1  

La enzeñanza de /a Uímínacan de placa a loe níRoz muy 

pequeñez debe ínc/uih a toda /a 6amítía. En /a ado/ezcencía 

ezto puede zeh menos necezahío, pon. que /a necezídad de .Ende 

pendencía de /a lamí/.La puede zeh lactoh que íntehvenga en /a 

motívacídn. 

E/ dezavollo de un phoghama de conthol de placa cazeho 

demanda bastante tíempo y pacíencía. Poh lo geneha/ son nece-

zahíez cuatho zezíonez 6 #1144 en el conzultoAío antes de que e/ 

pacíente sea capaz de e/ímínah adecuadamente la mayok pante de 

/a placa bactehíana de las zupe/qíciet dentahíaz. Como ha//az 
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904 xecientez revelan que e/ paciente coman retiene anicamente 

e/ 25% de lo que se /e enseña en cada demoztnacan de hígíene 

bucal, es ezencía/ inziztih constantemente pana azegunanze de 

que e/ paciente alcanza níve/ez mínímoz de competencia técni-

ca en e/ phocedimiento señalado. 

E/ matehía/ audíovizua/ es ezencia/ en /a base educacío-

nal. Muchas compactas phoducen películas de excelente calidad 

que oiShecen una demozthación de las técnicas recomendadas pana 

el pxognama de control de placa. El odontólogo puede anean --

sus pxopíoz elementos auxi/iahez, /a exp/icación verbal des 

puéz de /a presentación, nedonzand la demoztnacídn glmíca y -

pon gn será entregada a/ paciente una hoja impheza que dezchi 

ba lo que ze ha demostrado. 	Se puede hacen /a exp/icación ven 

bal, aunque este pnocedímíento es de menor efSecto, en resumen, 

ín6onme.se a/ paciente que e/, como cua/quieh otea persona, es_ 

zuceptib/e a /a can/A.4 dental y a /a enlehmedad panodontal, --

las cuales, sino 4e les trata, phoducen /a pérdida de 104 díen 

tez. 	También se /e ín6onmand a/ paciente, que !)e conoce am 

p/iamente /a etíología de las enfermedades panodontale4 y que 

/a mayonía de éstas pueden ser phevenidaz. Obviamente, pana - 

phevenin /a eniSehmedad es necezahio e/iminah 4u causa. 

2. 	DIFERENTES TECNICAS DE CEPILLADO. 

Hay muchos métodos de cepillado dentario. Con excepción 



- 90 - 

de lob método4 abíentamente tkaumdtícok, ea /a minucio4idad y 

no /a tUníca, e/ 6actoh ímpohtante que detehmína /a qícacia 

de/ cepí//ado dentanío. Lak necekídadek de detexmínadok pa - 

cientek kon mejoh zatik iSechak medíante la combinación de ca 

hactehíkticak ke/eccíonadak dí6exentek en método4. Haciendo 

ca4o Onl4 40 de la técnica enkenada, pon lo genexal loo pacíen-

tez de4ahhollan modilSicacione4 índívídua/mente de ella. 

Se pnekentan aquí vaníok método4 de cepillado, cada uno 

de ello4, healízado con pxopíedad, puede bhindah loo neku/ta-

dok dekeadok. En todok lob método4, la boca ze divide en dok 

keccíonek, ze comíenza pon /a zona molan kupením dehecha y - 

ke cepilla pon anden hakta que queden Umpíak todak /az zapen 

llícíek accekíb/ek. 

2.1. TÉCNICA VE   BASS.  

Supe/qícíek vektibu/ahek kupexíokek y veztau/opnoxíma-

/ek.- Comenzando pon la4 kupek6ícíek ve4tau/ophoxíma/e4 en_ 

/a zona molan dehecha, be coloca la cabeiza de/ cepí//o paxa/e 

/a a/ plano oclu4al con /az cekdak hacia ahhiba, pon dePutk -

de /a kupen6ícíe data/ de/ d/tímo molan. 

Se colocan lao cehdaz a 45 ghado4 hekpecto al eje mayoh 
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de £.04 díentez y ze 6uehzan 104 exthemoz de lao cehdaz dentho 

del zanco gíngíval y zobhe e/ margen gíngíval cuseguhándoze de 

que /a.4 cendaz penethen todo lo pozlíble en e/ e4pacLo ínteh - 

phoximal. Ejehzaze una phezíón zuave en el 4entído de/ eje - 

mayoh de lao cehdaz hazta díez, zín deshcolocax lao puntaz de_ 

lao cehdaz. E4.to límpía dethd4 del áltímo molan, la encía 

mahgínal, dentto de 104 4UXCO4 gingívale4 y a lo largo de lao 

4upeh6ícíe4 dentahíaz phoxíma/ez ha4.ta donde /Leguen /az ceh-

daz. 

ERRORES COMUNES; 

Loo ehhohez zíguíentez en e/ U40 de/ cepillo zue/en .te-

ner pon conzecuencía /a /ímpíeza ínzuilícíente 6 /a /ezan de. 

104 .tejLdo4. 

a) El cepíllo ze coloca aungu/ado y no paralelo a/ p/a 

no oc/uzat, thaumatizando /a encía y la mucoaa vez-

tau/ah. 

b) Lao cehdaz 4e colocan 4obne /a encía ínzehtada y no 

en el zuhco gíngíva/. Cuando ze actíva e/ cepíteo, 

ze de.6cuída el margen gíngival y lao zupehlícíez den 

takíaz mienthaz ze thaumatíza la encía ín.sehtada y - 

la mucosa alveolar, Lao cehdaz 6011 pkezíonadaz con-

tna e04 díentez y no angulada4 hacía e/ ¿MACO síneí 

val. 
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A/ activan el cepillo, ze limpian lao zupenlíciez denta-

niaz veztibu/anez, peno ze dezcuidan otnaz dnea4. 

Dezcandaze el cepillo y muévazeto hacia adelante, y /Le-

pítaze e/ pnocezo en /a zona de pnemo/anez. 

Cuando ze ¿lega a/ canino zupexion denecho, co/6que4e el 

cepiLto de modo que la altima hilexa de cendaz quede dízta/ a 

/a pnominencía canina, no zobne de ella. E4 inconnecto colo - 

can e/ cepillo a thavéz de /a pnominencía canina. 

Ello tnaumatiza /a encta cuando ze efence pnezión pana_ 

6onzan /az cendaz dentno de loz ezpacíoz intenpnoximalez dizta 

/ez. Ezto podtía cauzan xecezión gingival en ¿a ptominencia -

canina. Tfteze /az mizmaz pnecaucionez con ¿04 otnoz caninoz. 

Una vez activado el cepitto Uívezeto y muCvaze/o mezia/ a la 

pkominencia canina encima de /oz incízívoz zape/Lío/tez. 

ActLveze el cepillo, zecton pon zectok, en todo el maxi-

Un zape/tío/c., hacía la zona molan izquierda, azegunandoze de -

que /az cendaz ¿Leguen detnáz de la zupenlície dízta/ del alu 

mo molan. 

SUPERFICIES PALATINAS SUPERIORES Y PROXI-

MOPALATINAS. 

Comenzando pon lao zupenéiciez pa/atina y phoxima/ en /a 
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zona molan 4upeníon izquíenda, 4se continúa a lo nango del aneo 

hazta /a zona molan dexecha. Se coloca el cepítto hohízonta/-

mente en taz dheaz molan y pnemolan. Pana alcanzan /a zupehlí 

cíe palatina de loó díentez antenione4, co/óqueze el cepillo - 

vehtíca/mente. Se pnezíonan /az cendaz de/ exthemo dentno del 

4UhCO gingíval e intenpnoximalmente alnededon de 45 gnado4 hez 

pecto de/ eje mayon del diente y actíveze el cepillo con gol -

pez conto4 hepetídoz. Sí la 6onma del anca lo penmíte, e/ ce-

pillo be co/oca.hohízonta/mente entne /oz canínoz, con lao cen 

daz angu/adaz dentno de /oz zuhcoz de loo díentez antenímez. 

SUPERFICIES VESTIBULARES INFERIORES, 

VESTIBULOPROXIMALES, LINGUALES Y LIN 

GUOPROXIMALES. 

Una vez completado el maxilan zape/Lían y lao zupenlícíez 

phoxíma/ez, ze continaa con lao zupeiqícíez veztíbu/anez y laxo 

xíma/ez de la mandíbula, zectoh pon zectoh dezde díztat de/ ze 

gundo molan hazta dízta/ del molan ízquíehdo. Dezpuéz, ze /ím 

pían lao zupehlícíez /ingua/ez y /ínguophoxima/ez, .secton pon 

zectoh, dezde /a zona molan izquienda hIzta la zona molan dexe 

cha. En la negi6n ante/cían iniSexion, el cepillo 4C coloca ven 

tíca/mente, con /az cenda¿ de /a punta angu/adaz hacía el 4Uh-

co gingival. Si e/ ezpacío /o penmíte, el cepillo puede ¿en -

colocado hohízonta/mente enthe loe canínoz, con lao cenda6 an-

guladaz hacía loe ¿unco4 de £.04 díentez antenione. 



- 94 

ERROR COMUN. 

El cepíllo ze coloca 4obhe el bonete íncízal, con £a4 cen 

daz 4obhe la zupexdícíe lingual, peno zín /Usan ha4.ta /oz aun 

CO4 gíngívatez. A/ moven e/ cepillo hacía atxdz y adelante, - 

4olo ze /ímpían el bohde íncíza/ y una pohc26n de /a zupenipc. - 

cíe língual. 

SUPERFICIES °MISALES.. 

Se phe4ionan ISínmemente /az ceAdaz 4obhe /az zupekdícíez 

oclu4a1e4, ínthoducíendo 104 exthemoz en zuhcoz y lizu,Laz. Se 
actíva e/ cepíllo con movímíento4 cohto4 hacia atActz y adetan-

te, contarido hahta dLez y avanzando zectox pon zectox hazta --

/ímpían Lodo4 £04 díentez po4tehíohe4. 

ERROR COMUN. 

EL cepí//o ez pLegado contha £04 díentez con movímíento4 

hoh4zontale4 /axgoz, en vez de healízah mov4míento4 cohto4 ha-

cia athd4 y ade/ante. 

2.2. TECNICA DE STILLMAN. 
stogrumaymew======= 

EL cepí//o 4e coloca de modo que /az puntaz de /az cexdaz 

queden en pahte 4obhe /a encía y en pahte zobhe /a pohci6n ceh- 



vical de loz dientez. Lao cendaz deben zen oblícuaz al eje ma 

yak de/ diente y ohientadaz en zentido apical. Se ejence phe-

zan /atena/mente contna el maneen de/ diente hazta phoducin -

un empa/idecimiento pehceptible. Se zepaha e/ cepillo pana --

pehmitih que la zangne vue/va a /a encía. Se aplica phezan - 

vaxiaz vecez y ze ímphime al cepillo un movimiento hotatívo --

4suave,'con /oz exthemoz de.laz cendaz en pozíci6n. 

Se•Aépite e/, phocezc en todaz lao zupeh6iciez dentahíaz_ 

comenzando en /a zona molan 4upehioh, pxocediendo ziztemática-

mente en toda /a boca. Paha alcanzan /az zupen tííciez lingua -

leo de lao zonaz antehiohez 4upehioh e inlehioh, el mango del_ 

cepillo eztand pahalelo a/ plano oc/uza/ y do4 o thez penechoz 

zobhe /oz dientez y /a encía. 

Lao zupeh6iciez oc/uza/ez de loa mo/anez y pnemo/anez ze 

limpian colocando lao cendaz pehpendícu/ahmente a/ plano oclu-

isal y penethando en phodundidad en loes zachco4 y ezpacíoz .finten 

phoxima/ez. 

2.3. rUglICAAEATIL4MáN.192IEICA20 

Ezta et, una acci6n vibhatohia combinada de Lao cehdaz con 

e/ movimiento de/ cepillo en el )sentido del eje mayoh del dien-

te. El cepillo ze coloca en /a /tnea mucogingival, con /az CCh 
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da4 dínígídaz hacia asueto de /a cotona y ze activa con moví-

míentoz de pLotamiento en /a encía ínzentada, en e/ mangen --

gíngíva/ y en /a zupex6ícíe dentaitía. Se gina el mango hacía 

la cotona y ze vana míentkaz ze muéve e/ cepí//o. 

2.4. íE91191.12U  FONEl z  

En la técníca de 6onez e/ cepí//o ze pnezíona 6ínmemente 

contha £04 dientez y /a encía, e/ mango de/ cepí//o queda pana 

Lelo a /a línea de ocluzít5n y /az cehdaz peApendícu/ahez a /az 

zupeiqícíez dentaníaz veztíbutakez. Dezpuéz,ze mueve e/ cepí-

Ilo en zentído notatonío con loz maxí/ahez oc/uídoz y /a txa 

yectonía ez6Iníca de/ cepí//o con lSínada dentko de £04 /ímítez 

de/ p/íegue mucoveztíbulax. 

2.5. 11.911£1.E111n921,91& 

Smth y Bell dezcníben un método en e/ cual ze hace un ez 

1Suenzo pon cepíllan /a encía de maneta compaitab/e a /a txayec-

tonía de loz atímentoz en /a mazticací6n. Ezto comprende moví 

míentoz zuavez de barrido, que comienza en loz díentez y zíguen 

zobne e/ mangen gíngíva/ y la.mucoza gingíva/ ínzextada. 
e 
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2.6. rEgITCA.DUJHANTIUL 

EL cepillo ze coloca zobne e/ dLent.e, con una angulación 
de 45 gnadoz, con /az cehdaz ohientadaz hacía /a conona. Vez-

puez ze mueve e/ cepí//o a lo lamo de /a 6upeh6ícíe dentahia 

hazla que loe coztadoz de /az cendal abahquen e/ mahgen gíngí-

val, conzehvando e/ dngu/o de 45 gnadoz. 

Se gína levemente e/ cepí//o, llexíonando laz cendaz de_ 

modo que loe coztadoz phezíonen e/ mangen gíngíval, loz extne-

MO4 toquen loz díentez y a/gunaz cehdaz penethen íntehphoxíma/ 

mente. Sín dezco/ocah /az ce//a6, ze gína la cabeza de/ cepí - 

Ilo manteníendo la po6ící6n doblada de /az cehdaz. La accí6n 

notatonía ze contínda míenthaz ze cuenta hazta diez. Se lleva 

e/ cepillo ha6.ta la zona adyacente notatonía y ze nepíte e/ --

pxocedímíento, contínuando anea pon anea zobxe toda la zupeh“ 

cíe veztíbu/ah y dezpuéz ze palia a la língual. 	Se debehd te-

nen cuidado de penethah en cada ezpacío íntehdentahío. 

Pana /ímpíah /az zupehlSícíez oc/uza/ez, ze luehza zuave-
mente /az puntaz de /az cehdaz dentho de loz zuhcoz y 6í6uha6_ 

y ze actíva e/ cepillo con un movímíento de notací6n, zín cam-

bían /a po6ící6n de /az cehdaz. 

Se hepíte con mucho cuídado zona pon zona hazta que ezten 

pehiSectamente /ímpíaz toda4 /az zupehtSícíez ma4tícatohia6. 
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2.7. TECNICA CON  CEPILLOS ELECTRICOS. 

La accan mecánica inc/uida en e/ cepíllo alSecta a /a ma 

neta en que ze una. En /oz de/ tipo en movímíento en aneo (a-

hhíba y abajo) e/ cepíllo ze mueve dende /a cohona hacia e/ - 

mahgen gingival y encía ínzehtada y da vueL.ta. 

Loz cepí//oz con movímiento xectpxoco (go/pez cohto4 ha-
. 

cia athdz y ade/ante), 6 /az divehzaz combínacíone4 de moví --

mientoz e/ípticoz y xecíphocoz ze pueden uzah de muchaz mane - 

ha.s. 

Con /az puntaz de /az cehdaz en e/ 4uhco gíngíval (técni 

ca de Bazz), en e/ mahgen gingíva/, con /az cehda4 díxígída4 -

hacía /a cohona (técnica de Chahtehz) 6 con un movímíento veh-

tícal de bahhído, dende /a encía inzehtada hacía la cotona (téc 

nica de S/..i.Uman modí6ícado). 

VISTA INICIAL. 

La phimeha zezión de enzeRanza de /a e/ímínación de /a --

p/aca conziztíhd en /a mo4thací6n de matehía/ audíoví4ual 6 en 

una explícacan vehbal 4obhe la natuha/eza de la en6ehmedad. 

Se uzahd zuztancía heve/ante mo4thando a/ pacíente en e/ ezpejo, 

Ca cantídad y /a localízacan de /a placa. Se puede u4ah un mí 
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cno4copío de contnazte de ISaze pana mo4ttan a/ paciente /oz mí 

cnoonganíamoz. 	Se hace una demoztnacan de/ cepillado zobne_ 

un modelo y ze enzeña a/ paciente como nea/ízan e/ Mí4M0 pnoce 

dímíento en la boca. 	Se utilizan tab/etaz neve/antez, un ce- 

pillo y la hoja ímpneza pana nelSonzan /a enzeRanza. La Técni-

ca ezpecílSíca enzeffada pana cepillan ez de ímpontancía mínima. 

De gran ímpontancía ez /a neuní6n de /a .técnica hecha pon e/ -

paciente y el pnoiíezíonal, ze debe eztan zeguko de que e/ pa -

atente cOmpnendtó completamente que debe conzeguín con e/ pito-

cedímíento. 

La .técnica md4 dítSundída y quizá /a maz ilact/ de apeen -

den ez /a de Bazz (ante/Lío/mente dezcníta en ezte mí amo capítu 

/o). 

SEGUNDA VISITA . 

La zegunda vízita ze hará uno 6 doz díaz dezpulz de /a - 

pnímena. Se da a/ paciente una tableta neve/ante y ze /e pide 

que mueztne como nea/íza /a .técnica de cepillado. 

Se ha/tan /az conneccíonez nece4anía1.5. Dezpuéz, ze hace_ 

una demoztnacan de/ U40 de/ hilo dental mediante una película 

6 en un modelo y ze pide a/ paciente que /a nepíta, en /oz ni-

a04, e/ medio principal de eliminación de la placa debe 4Qh e/ 

cepillo dental. E/ u.so del hito e6 un phocedímíento que cue4- 
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.ta baztante .trabajo aphenden y ¿Sí no ze eliectda bLen, phodu-

ce /ezíonez thaumátícaz. Pon e//o, 4U U40 de /Latina como --

phocedímíento pheventívo en níñoz pequeñoz no ez hecomendable. 

En /a ado/ezcencía tandía, /a tícníca de/ hílo ze aghega a/ - 

phoghama pheventívo pana Umpíah mejoh /az 4upen6ícíe4 phoxi-

ma/ez de /oz díentez. No ez ímpohtante 4.í e/ hílo e4 encepa-

do 6 no, lo único ímpontante ez que zea uzado adecuadamente - 

zín phoducíh /ezíonez. E/ hilo debe zeh pazado pon 104 con - 

tohno4 dentahíoz con un movímiento de vaívén pana llevan al - 

mtnímo /a /ezíón de /a encta. 

Una vez que el hílo palió e/ contacto ze coloca contha 

e/ díente y ze /leva hacía apíca/ ha4.ta donde lo pehmíta la -

encía. Dezpuíz, ze mueve e/ hílo hacía ahhíba zoztenííndo/o_ 

6íhmemente contha un díente, zeíz 6 ziete vece4, ezto ze hepí 

.te zobhe e/ díente vecino. 	Se hepíte ezte phocedímíento haz 

ta habeh límpíado todaz /az zupehiSícíez phoxíma/ez de todo4 

díentez. Ademdz y en ezpecía/ en pacíentez que tienen a-

pahatoz de ohtodoncía ze hecomíenda e/ U40 de un apahato de i 

hhígacan bucal. Aunque e/ uzo de eztoz apahatoz no hemueve 

/a placa, elimina cíehtaz bactehíaz y phoductoz bactehíano4 y 

ayuda a quitah pahtícu/az ghandez de a/ímentoz que quedan he-

tenído4. Lo4 apahato4 de íhnigacan ze deben uzah con agua - 

tíbía y a phezión mínima paha no phoducíh /ezíonez en ¿04 te-

jídoz. La punta de/ íhhígadoh debe eztah pehpendícu/ah a/ 

dLen.te en la unan de/ mahgen gingival y el dx.ente. Se de4 
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p/aza /entamente desde /a punta de un díente a oteo, hacíendo 

una pauza zu6ícíente en e/ ezpacío íntexpxoxímal pana obtener 

el., máxima bene6ícío de/ apahato de ezta manera ze /ímpían /az 

cahaz Ungualez y veztíbu/ahez de .Loó díentez. En .Loa phime-

X04 momento4 del proceso de aphendízaje, ze uzand una tab/eta 

neve/ante antez de empezar, pana ídenti6ícah a /a /oca/iza --

can de la placa bactehiana y e/ paciente deberá míhah4e al - 

ezpejo pana azeguhah la colokacíÓn cohhecta del aparato y que 

/a 'Itaca ze minuciozamente elíminada. La 4ecuencía completa_ 

de cepíllado, ívt.ígacan y u4o del hílo ze debuta hacen pon -

lo meno4 una vez pon día, phelehíb/emente pon /a noche, antez 

de dohmíh. Eztudíoz hecíentez han comprobado que /a e/imína-

can completa de /a paca bactehíana una vez poh día ea zu6í-

cíente para ímpedíh que ze acumu/e en grado ta/ que rebufe - 

nocíva pana .Loa díente4 6 la encía. 

TERCERA VISITA: 

La .tercena vizíta deberá hacexze dentka de la mízma ze 

mana que /a vL4L.ta .inicial, zíemphe que ello buena pozíb/e y 

conzíztíhd en /a kevízan de /az técnicaz enzeriadaz phevíamen 

te, con la ob4ehvacan del odontólogo 6 zu azíztente. Sí 6ue 

ha nece4ahío, ze agregarán otho4 auxí/íahez pana /a hígíene. 
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CUARTA VISITA : 

La víaíta 6ína/ ae debe hacen una aemana dezpuéa de /a 

vízíta pnecedente y conzíatíhd en /a demozthacan que hará e/ 

pacíente, bajo la ob.sehvacan del odontólogo 6 4U azíztente,-

quíenez hahán lao chítícaz cohheapondíentea. Se cítahd a/ pa 

cíente pana othoz contho/ea, zemana/mente 6 menaua/mente, ze-

gan lo índíquen 4U4 pxoceaoz. Hay una conzídehab/e vahíacan 

en /a hezpuezta a/ phognama de conthol. La deatheza y la mo-

tívacíón aon baatante dí6ehente4, geneha/mente e/ aaíztente -

juzga e/ phoghezo y ap/íca /oz heluenzoz nece4ahLo4. No ob4-

.tante, /oz pacíentea que a pezah de todoz /oz e46ttehzo4 puea-

toz en /a motivac26n no ze íntenezan aíncexamente en ptevenix 

/a &tuna endehmedad denta/, no deben zeh 6a4tídiado4. Se a-

nota en /a 6ícha 4U negatíva a zeguiit e/ phoghama y ze /ez ad 

vete que /a mejora atencan odontológíca Ptacaaahd en mezez 

4.í no ae hace /a Uímínacan adecuada de /a placa. 

2.8. E.b.(1.9.R.93.2.& 

El U40 de gluohuhoz en e/ agua potable y /az ap/ícacío 

neo t6pica4 do4 vecea a/ ano, azt como e/ U40 de denthít¡ícoa_ 

61uohado.6 ez muy hecomendab/e. Tambíén el U40 díahío de un - 

enjuagatohío de 61uohuho deapuéz de/ cepítlado, con 15 gotal, 

de 4olucan a/ 2% de 61uohuho de zodío en un teheío de un va 



- 103 - 

4o de agua tíbía reduce e/ ataque de £a4 cahíe4 en /04 níñoz. 

Sín embahgo, hecohdemo4 que .Lob Iluohuho.s zolo /0g/can que /a 

4upex ilícíe dentahía 4ea md4 he4íztente a /a enllehmedad y de_ 

ninguna manexa elímína /a cauza. 

3. 	PERIODONC1A PREVENTIVA A NIVEL COMUNITARIO. 

Pana que tea e6ícaz, e4 phecízo que la pehíodoncía phe 

ventiva 4e extienda md4 aLU de/ con4ultohío dental, hacía /a 

comunidad. A pe4ah de que /a mayo/tía de ¿a4 enllehmedade4 gín 

gíva/e4 y pahodonta/e4 4e pueden phevenix con métodoe ígua/men 

te etS¿cace4, 6 m414, que /04 que phevíenen /a ca/L. ez dental, -

/a en6ehmedad pehíodonta/ 4ígue zíendo /a cauza phíncípa/ de_ 

/a péhdida de díente4 en adu/toz. Y pon lo geneha/, /a enleh 

medad comíenza mucho ante4 de que demande /a exthaccíón denta 

hía. 

A 104 quínce ano4 de edad, euatho de cada cínco penen - 

na4 tienen gíngivítí4, e4tado ínícíal de /a en6ehmedad pehío-

dontal y 4 de 100 ado/e4cente4 /a en6ehmedad pehíodonta/ ya - 

uta phe4ente. La alta iShecuencía de /a entíehmedad pehíodon-

tal indíca que no .se u4an medída4 pteventiva4 contta e//a. -

El públíco 6 no conoce /a impohtancía de pheveníh /a en6enme-

dad pahodonta/ 6 no /e íntehe4a pehdeh innece4ahíamente 4u4 

díente4 a canea de e4ta en6ehmedad. 
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Pana hemedian esta zítuacan ze deben usan med4,o4 de comunica-

ción mazíva como /a phenza, /a /cadí° y /a te/evízan pana ¿Le-

van toda la inlohmación necezatía a/ pab/íco. 

E/ pdblico debe zeh educado nezpecto a /a natuha/eza y 

elíectoz enojosos de /a enlehmedad pehiodonta/ y motivado pana_ 

hacen pahtído de ¿os métodos pheventívoz dízponíb/ez, ya que -

a/ halehlo ze dezpíehta su intehéz. 

E/ odontólogo debehd exp/ícah el daño intSligído pon /a_ 

enlehmedad pehíodontal en adu/toz, peno destacan que comienza 

en /a nUEez. 

Bohhah Las nociones de que /a piohhea es inevitable e -

incunable y que ez obvio que /a gente piehda Los dientes cuan-

do envejece. 

Deztacah que, a ditSehencía de /a cantes, /a en6ehmedad_ 

pahodontal pon lo genehal ea índoloha, se hequiehen exámenes - 

dentatez hegu/ahez pana su deteccíón tempnana y que se /e debe 

thatax tan phonto como se dezeubha. 	Ac/ahan que se dízpone - 

de thatamíento pahodonta/ e6ícaz y que cuanto antes ze haga e/ 

thatamíento, tanto mayohez son /as pozíbí/ídadez de éxito, pe-

no que La phevencan es el camino más zímp/e, más bheve y mas_ 

económico pana 4olucionah el phob/ema pahodonta/. 

Subhayah e/ va/oh pheventívo de /a buena hígíene bucal, 
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azí como /a atención dental pehadica. 

Exp/icah que /az medidaz de pkevencíón y thatamiento de 

/a en6ehmedad pehiodonta/, debe/tan zeh e/ nac/eo de todo4 /az_ 

p/anez de za/ud denta/ de ghupoz y comunidadez pana pacientez 

de todaz /az edadez, pon que /a utitidad de todaz /az heztauxa 

cianea denta/ez ze baza en /a za/ud de 104 tejído4 de zopohte_ 

de/ diente. 
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CAPIT111.0 	VI ==1 

TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES PARODONTALES. 

4> 

1. 	INSTRUMENTAL EN PARODONCIA. 

Se debe teneh en cuenta que exízten a/gunoz phíncipioz 

geneha/ez de ínztnumentacan, .loe cua/ez deben zeguíhze, con_ 

/a 191nalídad de que la ínzthumentación panodonta/ nezu/te e6í 

caz. 

Como phimex paco debemos azeguhah /a comod4.dad, tanto_ 

del pacíente, como de/ openadon y zu azíztente, ademán de .Loa 

zíguíentez hequízítoz: 

a) Teneh e/ máxímo de vízíbítidad, accezíbi/ídad e i/u 

minací6n,con el objeto'de detectan cualquien anoma-

lía exiztente, ISací/ítah /a mínucíozídad de /a inz-

thumentacan de modo que todo 4U dezannollo sea de 

/a maneha más eéectíva. 

b) Obtenen la zepahación necezahía que non phoponcíona 

h4 /a vízíbí/ídad, accezíbí/ídad e ílumínacíón nece 

zahíaz, paha lo cua/ utítizamoz 10,6 dedo4, e/ ezpe-

jo 6 ambos. 
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c) Sozteneh e/ inzthumento con zeguhídad, eztabí/ízando 

/a mano pana thabajah, con lo que ze evítahd /aztí - 

mak a/ pacíente zí hace movímíentoz bhuzcoz. Facto-

hez impontantez que non phopohcíonan eztabí/ídad non 

/a toma del ínzthumento y el apoyo de /oz dedoz. 

d) Azeguhax que loz ínztkumentoz eztén a6íladoz pana --

que crean e6ícacez ya que de no eztah bíen a6íladoz 

pueden.cauzah un thauma a/ pacíente. 

e) Phoceden con mucho cuídado y de/ícadeza, ya que con_ 

ello, ademán de demozthak conzídehacan a/ paciente, 

ze thabaja con md4 edícacía. 

6) Manteneh zíemphe e/ campo límpío con gaza y kodílloz 

de algodón, aízlado de ezta 6ohma el campo de thaba-

jo, elímínando zanghe y kezíduoz, teníendo ademán un 

azpíhadot a /a mano. 

g) Obzehvak en todo momento a/ pacíente y eztah a/ pen-

díente de zuz keaccíonez, ya que /a exphezíón 6acíal 

nos puede índícah zL ztiente doloh, 441 hay pa/ídez, - 

noz advíehte zobhe debílídad y de ezta maneha non e-

vitahemoz cautlak un thauma accídentae. 

h) Tratan ea boca en zucezión ordenada, planeando cada 
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4e4an de/ thatamíento, empezando en la zona molan - 

4upehíoh dehecha, texmínan e/ maxí/ah y zeguín con -

la mandíbula. 

En todo4 104 ca4o4 debemoz Cenen pnepahado4 £04 ín4-

thumento4 con6ohme /04 vayamo4 a utí/ízah, con el --

tíín de no 4u6hih demoha4 innece4ahía4. 

INSTRUMENTAL PAROVONTAL. 

ExLsten ín4thumento4 e4pecí6íco4 pana thatamiento4 paho 

don.taLe4 como 4on /a elímínacíón de cd/cu/o4, a/í4ado de 4upeh 

6ícíe4 nadículane4, cuhetaje de encía y hemo4í6n de tejado en-

&Pmo. 

CLASIFICACION VE INSTRUMENTOS PARO-

DONTALES. 

Lo4 Zn4thumento4 panodontale4, 4egán /a tíína/idad que - 

cump/en, 4e c/a4ílícan como 4ígue. 

1,- (Sondaz pahodonta/e4 y p4nza4 maxcadoka4 de bot4a4, - 

que 4e utí/ízan pana /oca /izan y manean /a4 bo/4a4, medih 4U --

pho6undídad y de. ehmínah 4u 6o/una. 
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2.- Exploxadohez, pana /oca/ízan dep6zíto4 zobhe díentez 

antez de hazpah y contxolah /a /ízuha de la hatz dezpuéz de/ - 

thatamíento. Loó explotado/tez tíenen 6ohma de "HOZ" y de ho-

ja en "S" con cuhvatuha en ángulo hect.° en e/ exthemo. 

3.- Razpadohez zupeh tSícíalez, que 4on pezadoz y ze utí/i 

zan pana la hemozíón de cálculoz zuphagíngívalez con angula --

cídfn de 90 ghadoz a /a zupeqícíe dentahía. 

4:- Razpadohez phodundoz, zon má4 dínoz que £04 antehio-

hez y ze uian pana hemoveh cálculoz zubgíngíva/ez, phopohciona 

accezíbílidad a bolzaz pholundaz y la angulacan de la hoja --

hezpecto al cuello permite accezo a todaz /az zonaz de la boca. 

El ínzthumento ze ínthoduce en un ángulo ín6ehíoh a 90 gnadoz, 

actívándolo a lo tango de /a zupehlíícíe de/ díente. 

5.- Azadaz, que zihven pana elímínah cálculoz zubgíngíva 

tez y a/ízah zupeh6ícíe4 hadícutahez 6 zea que elímínan heztoz 

de cdlculoz y cemento ablandado. Tíenen exthemo doble. 

6.- Cuhetaz, que zon pana nemoveh la zupehpleíe íntehna_ 

de /a pared de /a bolza y adhehencía epítetíal, elímínando 

bhaz pahodontalez de pahedez de delectoz 64eo4 cohhezpondíentez 

a bolzaz in6ha64ea4, dezphendíendo tambíén heztoz de cálculoz -

y atízamíento de zupeh tíícíel hadícu/anez. Exízten lao cuhetaz 
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Unívehza/ y Gnacey. 

• 

7.- Inztxumentoz u/thazónícoz pata e/ nao paje y /ímpíeza 

de zupentSícíez dentahíaz y cuhetaje de /a pared gíngíval de -

/az bol4a4 pahodonta/ez. 

8.- Inztnumentoz patodonta/ez quíhangícoz, enthe eztoz - 

tenemoz: 

a) Azada Quíhdhgíca, pana dezphendeh /az pahedez de /az 

bo/zaz dezputs de /a incízíón de /a gíngívectomía y 

pata a/ízat /az 4upeh6ícíez nadícu/ahez. 

b) Bíztuht pahodonta/, ez un ínzthumento de exthemo do-

ble, paha gíngívectomía y otnaz cíhugía4 panodonta-

le4. 

c) Intehdent, de extnemo doble paha elímínah tejído ín-

tehdentahío en /a gingívectomía, paha colgajo4 paho-

donta/ez e íncídíit /a pared íntehna de bo/zaz ínlha 

6zeaz. 

d) Inzthumentoz quíhdhgíeo4 de Kíhkland, ze uti/ízan pa 

ha tecníea de gíngívectomía. 



e) Elevadan pehatíco, que Llene díveh4a4 ISínalídade4 -

en /a cínugía pahodonta/. 

$) Tíjeha4, 4e u4an en cíhugía pahodonta/ pana Uímínat 

Ungueta4 de .te j4 	en /a gíngívectomía, hecontax 

máhgene4 de co/gajo4, aghandah 4ncí4íone4 en ab4ce 

4504 pahodonta/e4 y e/íminah ín4excione4 mu4cu/ahe4 

en cíhugta mucogíngíva/. 

g) .4.4píhadohe4, que 4on índ¿4pen4ab/e4 en 104 thatamíen 

to4 pahodonta/e4 quíndhgíco4. Ex¿sten vahío4 típi94_ 

de a4píhadohe4 y cdnu/a4 a4píhadoha4. 

9.- In4tnumento4 pana Umpíeza y pu/ído, que 4on /a ta44 

de goma, e/ pohtapu/ídoh, e/ eep.LUo de cehda y tíha de pape/, 

mí4mo4 que 4e emplean pana /a /ímpíeza y pulido de 4upek6ícíe4 

dentahía4 en e/ con4ultatío. 

Loa ín4thumento4 pana /a cíhugta pahodonta/, 4e componen 

de tices4 pahte4 que 4on: 

a) Hoja 

b) Cuello 

e) Mango. 
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El aíguíente dibujo no4 muutna Uta tnea pahtea de que 

ae componen dícho4 ínatnumentoa. 

Hoja 

ello 
	 Mango 

2. 	ELIMINACION DE LA BOLSA. 

2.1. RASPAJE RADICULAR. 

El ha4paje hadículah e4 el phocedímíento que 4e healíza 

pana límpíah la 4upeh6ícíe hadículah de dep64íto4 y cemento 

blando o hugo4o. Hecho con mLnucLo4Ldad deja la 4upetllície 

xadícu/a& U4a, límpía, duna y pulída. El haapaje hadículah 

e4 e/ thatamíento 6undamenta/ de la ín6lamacan panodonta/. 

En ca4o4 44:mp/e4, puede 4e& el único t&atamíento nece4ahío, 

en ca4o4 avanzado4, en que e4 ímpozíble hacen oteo tnatamíen-

to, e/ hazpaje puede con4títuí& e/ único. tuctamíento a 4eguín. 

En todo4 lao ca4o4, e/ mantenímLento de/ ustado de 4a/ud de4-

pué4 del thatamLento 4e &ea/iza medíante ha4paie4 pehíódíco4 

y un phoghama de conthol de /a placa. Dado que /a hemo4ión -

de ihhítanteA ea e/ ttatamíenta poaítíva de Uta agamacíonea 

pahodontale4, ae heeuvte a/ kaapaje md4 que a cuaequíeh °Vio_ 
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.tapo de thatamíento pahodontal. 

INDICACIONES: 

El hazpaje kadícu/ak ez pan..te de todo thatamíento de gLn 

gívítíz y pahodontítíz. Ehtadíca a/gunaz de /az bo/zaz Md4 zo 

menas al hezo/veh /a ín6lamací6n. Debe preceden a /a maymía 

de Coz wzocedímíentoz quíhdxgícoz, puez enea un medio m&ó lím 

pío, reduce /a hípehemía y e/ edema, y mejoha /az tendencíaz - 

de cícathizacan de .Coz tejídoz. A4L mízmo, ze hepíte durante 

detehmínadoz phocedímíentoz quih6hgícoz y dezpuéz de /a cíca 

thízacíón pana azeguhah /a compZe.ta límpíeza y pulído a 'Onda 

de loz díentez, paha que e/ pacíente pueda manteneh la za/ud - 

gíngíva/ medíante /a adecuada hígiene bucal. 

2.2. CyRETAJLAINGIVAL 

El cubeta je gingíva/ ez una opehaci6n p/aní6ícada y 4í4- 

temdtica pana elimínah pante 6 todo e/ heveztímiento g4ng4vaL 

con ín6/amací6n ch6níca de /a bo/zaz y ulcehado. 

Paha que zea ellícaz, e/ cuhetaje gíngíval habrá de bazar 

ze en índícacanez clahaz, objetívoz delibehadoz y un phocedí-

míento dízcíptinado. LO4 objetaoz zon loz de .todo thatamien-

to pahodontal, eliminah Ca ín6lamací6n, ehhadicah la bolza y - 
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ite4taunan /a 4a/ud gingiva/, má4 esspecífíícamente el cunetaje 

zinve, pana heducíh e/ edema clíníco, la hpehemía 6 la cíano-

4í4 y pana xetnaen /a encía líbhe. 

La e/iminacan de la ín6lamacan y la ehhadicacíón de - 

a/guna4 bol4a4 gingiva/e4 6 de toda e//a4 4e con4ígue median 

.te uta técnica. E4 Inecuente que ezto deje un contormo gin-

giva/ 6i4ío16gíco que hace innece4aniamente la cínugía. 

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES. 

En aLguno4 ca404, e/ cunetaje gingiva/ 4e hace 4imu/td-

neamente con e/ na4paje nadicu/ax. En otno4, cuando /a inl/a 

macan gíngíval pex4i4te de4pué4 de un na4paje hadículah mínu 

c4.o40 e/ °penado/c. healíza cunetaje de/ xeve4timiento eniSehmo 

de la bol4a pana keducin /a ín6lamacídn y 6avoheceh /a con - 

thaccíón de/ maxgen gingival. 

Pon lo genehal, lo4 paciente4 con ind/amacione4 edemato 

4a4 y gkanu/omato4a4 ne4ponden mejora a/ cunetaje que /04 que_ 

exhiben cuadho4 que 4e cahactehízan lundamenta/mente pon hí - 

peitp/a4ia 6íbho4a. kta Mí4M0, ebte thataMíent0 e4 va/i040 en 

paciente4 en ¿04 cuate4 utan conthaindicada4 ¿a4 cíhugta4 de 

mayoh exten4an a cau4a de he4i4tencia emocíonal 6 adeccan - 

4i4temática. 
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Cuando /a 6ína/ídad ez la nethaccídn de /a encía mahgí-

na/, /a phezencía de una tíanozíz muy antigua ez conthaíndíca 

can pana e/ cunetaje. Laz bol4a4 ínthaalveolahe4 ancha4 6 - 

tohtuozaz no ze pheztan a/ cuhetaje gingival. Loa chdtehez_ 

64eo4 ze .tratan mediante phocedímíentoz 64eo4 6 ínjento4 6 - 

zeoz. 

TECNICA. ' 

El cuhetaje gíngíval cohta 6 dezphende e/ heveztímíento_ 

de la bol4a4 y elimina el .tejido ín6lamatonto zubyacente. Pue4 

to gue;e4 un phocedímtento qui.hdhgíco, hay que dan aneztecía 

El ()penado/t. debe p/aní6ícah pana .traba jan en un 4olo -

diente 6 en un zegmento del aneo, en una zezan. La pozíbí/í-

dad de hacen esto dependehd de la acce4tbílídad y la topogha - 

flía de la4 bol4a4 y de lao cahactehíztícaz de/ tejído. No de-

be thatan de cuheteah la encta delgada y ilhíable. El pelígko 

de dezgahhah e4.ta c/aze de .tejado zehía grande. Se zoztendhd 

e/ ínztnumento con pne4an en /dpíz modíéícada, uzando como a-

poyo e/ dedo medio o anulan.. Debe cohtalc y no de4gahhah 6 mu-

tilan la pared blanda de la bol4a. La colocación de 104 dedo4 

pulgar e ,indice corvina la zupehlícíe ve4tíbu/a4 o /íngua/ de -

la encía ayudahd a zozteneh e/ tejido y a realizan e/ cuneta-

je, ze lavarán /az bo/zaz con 4olucan za/ína normal e4téhíl, 

con una jekínga Lueh-Lok y aguja noma calíbhe 25 y ze ínzpec- 
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cionand /a zona pana conztatah que ze hizo /a /ímpíeza comple 

.ta de /az 4upeh6íeíe4 nadícu/ahez. Se acehcandn /oz tejido4, 

con cuidado, a /a 4upeh6ícíe dentahía y cuando buena neceza--

hío, ,se colocand apo4ito quinangico. A ¿a4 do4 zemanaz, 4ehd 

po4ible va/onah ¿04 nezu/tadoz y detenmínax /a necedad de - 

phozeguín. e/ thatamíento. 

TEJIDO DE GRANULACION : Pon lo geneha/, el tejido conec 

tivo localizado a lo lahgo de /a baza pahodonta/ y díheetamen 

te debajo de e//a, phezenta in6lamación c./tónica. Ezte tejido_ 

conectivo chónícamente inleamado ze ha denominado .tejLdo de - 

gnanulaci6n. 	Se penzó que eztaba ínlectado y ze hecomendaba_ 

4IL etiminacan duhante e/ thatamíento. 

Sin embango e/ ténmino .tejido de ghanu/acíón ez un nom-

bn.e inapnopiado en ezte ca4o. Se halla tejido de ghanu/acan 

en ¿a4 hehida4 en cicathización ze compone de líbhob/aztoz y 

capí/ahez de pholMehación, lo cual también le con t¡iehe azpec- 

to gnanulan. 	Duhante /a cícathízací6n, e/ tejído de ghanu/a-

cíón ze than46ohma en tejído conectivo 6ibho4o nohmal. 

TEJIDO INFLAMATORIO CRONICO : Pon otho lado, e/ tejido 

con ín6lamacít5n chónica ce/Lean° a /a bo14.51no puede //egah a 

/a cícathízacan completa. E4 .incapaz de ai4lan y eliminan 

/oz íhhítantez que ze ha//en (Suena de/ tejido de 1.',n bol4a. 

Sin embolso, el tejído inllamatmío ch6nico no eista ín6ectado, 
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4i .6e quitan loa inxitante4, ae tkanlonna en tejado conectivo 

6íbhoao. Muchoz clíníco4 phe llieken e/iminah el tejado ingama 

tohio ch6níco da/tante el cuhetaje gingival, en /a cheencia de_ 

que ze phoducihá una cicathización md4 hdpída. 

INSTRUMENTAL : Muchoa pehiodonta/ez tienen juegos de cu 

hetaz pana usan anícamente aobhe .tejado blando. Eztoz inzthu-

mentoz le mantienen muy aiSitadoz. Son de e4thuctuha muy de/i-

cada, pana que 4u4 delgada4 hoja4 enthen en bo/zaz ezthechaz, 

pho llundaz. Este inztnumental ze obtiene modítSicando /az cuhe-

taz cohhíente4 4egan /oz dezeoz del opehadoh. 

2.3. G1NGIVECTOMIA V GINGIVOPLASTIA 

DEFINICION : Se puede de6inih /a gingivectomía como /a - 

excizión de /a pahed blanda de la bol4a. Su 6ina/idad ea /a e-

liminación de /az bolaaa. 

GINGIVOPLASTIA : Ea /a nemodelacZón de /a encía que ha - 

pehdído .6É4 6ohma extehna lizio/Ggíca y no la elímínacan de /az 

bolaaa. Con finan 6hecuencia, la gingivectomía y /a gíngívoplaa 

tía ze healízan juntan, aunque ae Lea concadene pon aepahado 

pon hazonea dadctica. Loa don nombhea no heAlejan máz que 

/az don linat—Idadea dee míamo phocedímlento. 



- 118 - 

REQUISITOS PREVIOS : La técnica de gingivectomía y gín 

gívop/aztía ze uza en el thatamíento de divenzaz zituacionez. 

Sín embango, antez de /Lea/izan /a gingivop/aztia y /a gingi--

vectomía, deben exiztin nequizitoz pnevioz bázicoz pana /a gin 

givectomía y zon .Loe ziguientez: 

a) La zona de encía inzentada debe zen zutSicientemente_ 

ancha pana /a excisión, pana que de pante de e//a -

(encía inzentada) deje una zona adecuada dezde e/ -

punto vízta Ilunciona/. 

b) La doma de /a cnezta alveolar zubyacente debe zen - 

nonma/. Sí 4e ha phoducído péndida 6óea, debe zen - 

honizontal, dejando cnezta 6zea de 6onma ne/ativamen 

te regulan en e/ nuevo nive/ md4 

e) No debe haber dedectoz 6 bol4a4 in6na6zeaz. 

INDICACIONES : Sí eztoz nequizitoz pitevioz ze cump/en, 

. /a gingivectomía y /a gingivop/aztía ze uzan pana lo ziguien-

te: 

1) E/iminación de bo/zaz 4upna alveolahou y bo/zaz la/zaz. 

2) E/iminaci6n de agnandamientoz ISibnozoz 6 edemato4o4 de la 
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encía. 

3) Than46ohmací6n de máhgene4 hedondeado4 6 enghozadob en /a 

lohma ideal. 

4) Cheací6n de una ISohma Md4 e4tétíca en caz o4 en que no he -

ha pxoducído /a expo4ícan completa de /a cohona anat6mica. 

5) Cheací6n de a4ímethía bílatenal attí donde e/ mahgen gíngí 

val de un incixsívo 4e ha hethaído algo md4 que e/ de/ íncíbí-

vo vecino. 

6) Expo4ícíón mayon de /a cohona c/íníca pana ganan hetencí6n 

con lína/ídad photétíca, pana pehmitíh e/ accedo a cahie4 4ub 

gingíva/e4 6 pana pehmítíh la colocacan de un clamp duhante_ 

e/ thatamíento endod6ntíco. 

7) Con/Lección de chdtehe4 gíngíva/e.s. 

Ademd4, /a gíngívectomía y /a gíngívop/a4tía 4e utLLLzan 

como than4accan cuando e4tOn índícado4 otho4 phocedímiento4,-

peno no e4 6actib/e hea/ízah/o4. Pon ejemplo, un molan 4upe -

kan tíene un debuto ínthaalveolah en e/ Lado mebíal que 4e -

puede cohhegíh pon cíhugta 154ea. Sín embahgo, en e4te cabo, -

la ceAcaract de/ zeno maxí/ah límíta /a exten4í6n de /a cihugía 

64ea. La con4ehvací6n de/ molan pana que aíkva de pitan puede 

4ch flavohab/e. Pan e//o, en e4ta 4ítuacan, /a gingívectomía_ 
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zenía una tanzacci6n, /a phoiSundídad de /a bol4a dí4mínuínd, 

peno no dezapatecend. 

La elicacía de ezte en6oque dependerá de /a capacídad -

que tenga e/ odontólogo y bu pacíente pana conzenvah e/ díen- 

te. 	A vecez ze obtendhán éxíto4 duhadeho4. Peno debe decí-

dikze que ta/ tnanzaccí6n puede generan hecídíva de /a pho6un 

didad de /a bolsa y bu extenzí6n. 

CONTRAINDICACIONES. 

1.- En phezencía de hebohde4 a/veo/anez veztau/anez y 

ota/ez gxuezoz, ehdtehez intendentakíoz 6 chezta 6zea de llohma 

caphícho4a. 

La pozícUn del margen gíngíval y e/ contohno de /a en-

cía quahdan he/acan con e/ ezpezon de /a encía, a/ ígua/ que 

con la 6ohma del hueso zubyacente. Tambíén /a po4ící6n de4em 

peña un papel en /a mohlología gíngíval quizá el más ímpo&tan 

te de e4 tos 6actotez pana el beíto 6 el.lhacazo de /a gingí - 

vectomía y la gíngívop/aztía sea /a 6ohma 6zea. En .tales 4í-

tuacione4, e's de e4pehah la hegenehacan cohonahía de las pa-

pí/az íntehdentahia4 y en menor magnítud de la encía veztíbú-

/ah y oral. 
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2.- En phezencia de bo/zaz ínpLaalveolane4. Sí la boltla 

ze extiende máz allá de /a cne¿ta alveolan, no ee poíble eli-

minan 4U baze únicamente mediante gíngivectomía. La bol4a /te-

manente hand que la bolza vuelva a &Ana/L.6e. 

3.- Si la excizan de la encía dejara una zona inadecua-

da de encía inzentada. 

SZ.la bolza llega debajo de /a uni6n mucogíngíval, la c.L 

rugía e/iminand gran pante de /a encía inzehtada 6 zu tota/i -

dad. La mucoza alveolar no ez buen zuztítuto de /a encía in-

zentada. En eztoz canoa, /a /ezi6n zigue. 

4.- Cuando /a higiene bucal ez mala. Sí e/ paciente no_ 

puede hea/ízah higiene bucal adecuada 6 no la realizará, e/ --

thatamiento quínangíco 6hacazand. 

5.- Si la relación del pnoleilíonal y e/ paciente ez di6í 

ci/ 6 4L e/ manejo de/ paciente ea un problema. 

Al tratan a/ paciente, e/ pho6eziona/ debe toman en cuen 

ta e/ catado emocional de aquel. Cuando /a zegunidad emocío - 

nal de/ paciente ese vea amenazada pon la cínugía phopuezta,e/ 

dentizta optakd pon íntenhumpih e/ tnatamíento. E.6toz pacien-

tes ze pueden manejan con empatía y con orientación cautelosa. 

Cuando zse pitevee delonmacan antíe4t1tíca 6 e6 inevíta 
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b/e, hay que phepanah a/ pacíente de antemano. 

6.- Cuando exí4ten detehmínadaz en6ehmedade4 y alSecc4.one4. 

Pon ejemplo, no 4e hand cínugía en pacíente4 con en6ehmedad de_ 

AddítIon 6 Díabete4 no contnolada 6 en paciente4 con thatamíento 

antícoagu/ante, débíle,s, debí/ítado4 6 que pon lo geneha/ hez - 

ponden mal a /a cíhugía. 

7.- Cuando e/ pacíente 4e queja de 4en4íbílídad dentahía_ 

ante4 de /a cíhugía. Hay que ínve4tígah /a cau4a de /a mo/e4 - 

tía y con4ídehah cuídado4amente /a cínugía 4í no 4e 4uphíme /a_ 

4en4íbílidad. 

TECNICA. 

E/ cuídadozo examen de la boneta de 104 tejído4 y /a medí-

can de /a pho6undídad de /a bolza dand al opehadoh un cuadko - 

tnaímen¿íonal que penmítínd /a ejecucídn 	phecaa de /a cí 

nugía. Máhque4e /a4 boL4a4 con una ¿onda pahodonta/ 6 con una 

pínza mancado/La de boL4a4. Cuando 4e utí/íce /a ¿onda mí/ímé 

thíca mLda y manque 4obne la 4upeh6ícíe extehna de /a encía, --

punzando /a encía con una ¿onda y un explonadon. Cuando ¿e em-

p/ee una pínza mancadona de boIL4ct4, ínthoddzca/a con e/ extnemo 

necto ha4.ta e/ bando de /a boL4a y manque /a pholundidad con e/ 

extnemo pana punzan. Haga4e puntoz 4anghante4 en toda¿ /cuy zo- 
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rae con be/4a, ínc/uzo en /a papLLa íntehdentahía. 

INC1SION : La íncízan .se hace pon apíca/ a /04 punto¿ 

zanghantez y 4e /a extiende pon la encía hazta el anal, a ní 

ve/ de/ hondo de /a bolea, ez decía a níve/ de lo¿ puntoz zan 

ghantez. La íncízi6n comenzará dependiendo de/ ghozloh de /a 

encía y de la ínclínacan axíal de 104 díente4. Donde /a en-

cía zea ghue4a, e/ bíze/ puede 4ex largo, en pnezencía de en-

cía delgada y de textura una, e/ bíze/ cono con6eníhd la --

6ohma leztoneada adecuada. Onda/eze la íncaión mezíodiztal 

imitando /a 6ohma 6eatoneada .ideal. Ea phecí4o que e/ bi4tu-

'tí pahodontal ezté bíén alSílado pana que /a4 íncí4íone4 ze ha 

gan con 6acílídad y no dezgahhen o Laceren /04 tejído4. 

Se debe/La percibir que la hoja hace contacto con la zu-

peh6ícíe dentaría en lo pro hundo de/ come. En /a zona .ínter 

dentahía, La incíaan ze extendehd a mayor pho6undídad en /04 

tejído4. Cuando La encía e4 ghue4a y 6.aho4a puede phecízsah-

¿e volver a hacen e/ movímíento dentahío dentro de la phímeha 

íneí4an pana contar /a encía de/ todo. 

Unaze la ínci4an con 104 tej4do4 de /o4 coztado4 de /a 

zona de La opehacan pana que prevalezca /a buena 6ohma en /a 

zona operada y /al adyacentes. Pana ello, a veces hay que ¿a 

chidícah una banda de encía normal, para con4eguíh la 6ohma - 

aphopíada del teja°. 
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Cuando la cíhugía abanca /a encía que hodea al altímo 

díente de/ ahco, /a íncízian comienza díata/ a'este díente. 

Pana que e/ bíze/ 4ea aphopíado 4e unan bi4tuníe4 angu/ado4. 

Hága4e/a íncí4í6n ínicía/ con un b¿stuhí anhíRonado, de hoja 

gnue4a 6 con ínatkumento4 4ími/ane4. 

Utí/íce un bí4tuní 6íno con gíngíctomía, tat como e/ de 

Oraban, pana íncídín /a encía íntendentanía y pana una. /az ín 

cí4ione4 entne /04 díente4. EL tejido gíngíval íncídído 4e - 

e/ímína .tomando un extnemo, de/ ,tejido pakcía/mente de4phendí 

do con una pinza pana tejído4 y contando 4u unan remanente -

con un bíztuní 6 e4ca/pe/o. 

BISELADO Y FESTONEADO : Sí /az íncí4íone4 4e p/anidícan 

y 4e nea/ízan bien: 

1.- Se elímínan ¿a4 ba4a4 

2.- La íncí4íón dejahd una 4upen6ícíe conventíente hacía 

/a cohona (baa). 

3.- El bí4e1 tehmínand en un mangen en líto de cuchíllo. 

4.- EL .tejido ne4tante quedahd 6e4toneado alhededoh de -

cada díente. 

A vece4 e4 pneci4o acentuah e/ 6e4toneado pana azeguhah-

4e de que /a 6ohma 6í4ío16gíca y e/ 4UXCO 40MCMC pen4ízten dez 

pue4 de la cicattízacan. Eta cohheccL6n 4e hace con e/ bí4- 
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tutí de Oraban, aunque a/gunoz opehadohez ptetSíeten uzah tíje-

taz quínátgícaz, a/ícatez pata tejídoz 6 e/ectkocautehío. --

Con lob mízmoz ínzthumentoz ze hacen vtaz de ezcape íntenden-

tatíaz. 

La angulacan adecuada de la phímeha íncízan en /a gín 

gívectomía cheahd contohnoz gíngívalez con vektíentez ínc/ína 

daz hacía /a cotona y mahgen gíngival delgado. Sí ze quízíe- . 

ha hacen cotteccíonez, azenze bíztuníez ahhíffonadoz 6 ínten - 

dentatíaz, con un movímíento de taz podo, pana retocan loz bí-

4e/ea. Razpe levemente el bohde, peno con pnezan líínme y pa 

veja zobhe el tejído lííbhozo tezíztente. Sea cuídadozo pana_ 

evítat íncízíonez íttegu/atez. Hecho aphopíadamente, ezte --

tazpado ze puede uti/ízat pana pequenaz cohneccanez, alargan, 

pho6undízah 6 uní/1. bízelez 6 pana ayudan a crean, un 6eztonea 

do mdz phonuncíado. De maneta zimí/ak, ze unan píednaz de - 

díamante en e/ 6eztoneado y bízelado de /a zupet6ícíe, cuando 

e/ .tejLdo ea 6íhme. Hágate gíhah /az píeditaz en Ilonma de nue 

da en /a díhecc6n contnahía a/ diente, a velocidad modehada 

6 alta. Eó.to evítatá que ze /aztíme /a zupet6icíe dentatía -

y e/ -tejida alveolat laxo de/ veztibu/o.. Se díhígíhd un cho-

/tito de agua 6 zo/ución za/ína zobte /a píedha y e/ teja() co-

mo he6hígehante y pana pheveník e/ empaztamiento de /a píedta. 

Hay píedkaz pequeftaz hedondaz 6 pítí6ohmez pana modelan tejí-

doz en la zona íntehdentahía 6 en /az 6utcacionez. 
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GINGIVOPLASTIA : La gíngívop/a4tía 4e puede healízah - 

‹Sín gíngívectomta como pnocedímíento autónomo cuando el mar-

gen gíngíva/ e4 redondeado y iSatozo, .también cuando /a pxo-

lundídad de la bolsa e4 mtníma. 

Aunque e/ hazpaje, e/ cuhetaje y /a hígíene bucal ade-

cuada ph.e/íminahe4 pon lo general e/íminan 6 reducen pahte -

de /a detíohmacan causada pon e/ edema y e/ ín6LIthado ce/u-

/ah de /a ín6lamacan, /a4 de6ohmacíone4 líbho4a4 pueden he-

4í4tíh e4te thatamíento y 4e elímínand mejor pon cíltugta. 

La he/acíón enthe /a llohmación dentogíngíva/ y /a 6un-

can e4 un concepto ímpohtante. Pon lo general, la íntehhe-

lacan apropiada de estos dos lactohe4 hace que e/ mantení - 

míento de /a salud panodonta/ sea mucha más 6acíl. Cuando -

/a4 4upeh6ícíe4 dentahía4 no photegen /a encía, no 4e. phodu-

ce de4víacan de /04 a/ímento4 durante /a ma4tícacan. La - 

hetencan y la ímpaccí6n de alímento durante /a ma4tícacan 

4e acentdan. La encía píekde 4U margen delgado y 4e torna_  
redondeada. E4te cíltculo vícío409 4e íntehhumpe pon he4tau-

hacíone4 adecuadas y g4 ngívop/a4tía. 

MEZCLADO DEL APOSITO : E/ ap64ito pahodonta/ ¿e puede 

mezclan antes de /a cíhugta y guardan en e/ hellhígehadoh pa-

ha ímpedíh 4U Enaguado phematuho. Pana /a gagívectomía u - 

gíngívop/a4tía, /a con4í4teneía de/ apUíto debe h e.n bastan-

te espesa, bímílah a /a de /a mabílta. 



- 127 - 

PLANEAMIENTO DE LA CIRUGIA : Se eztudíahán con .todo - 

cuídado la 6Lcha y /az nadiogha6ía4 de /a zona a opehah. 

Pon /o geneha/ e/ eztudiante opehand 4olo una zona /ímítada. 

En /a phdctíca ze puede opexah un cuadhante de /a boca 6 la 

mítad de ella, el otto lado ze deja íntacto pana que e/ pa--

cíente puede maztícah con mayoh comodídad. 

La gíngívectomía ze puede hea/ízah en un 4olo díente - 

pana con4eguíh accezo en phocedímíentoz de opehatohía denta/ 

6 pata .ínzta/ah e/ c/amp pana phocedímientoz endod6ntíco4. 

A vecez, ínmedíatamente dezpuéz de la cíhugta ze hace ()tito_ 

thatamíento. En eztoz ca4o4 pana que /a címigta ze haga 4Ln 

thopíezoz ní íntehhupcíonez ez phecizo p/aní6ícah /oz pa4o4 

pon adelantado y teneh a mano /oz ínzthumentoz necezahíoz. 

CIRUGIA: 

Aneztecía: La ínllílthacan local ez /a técnica de elec 

cí6n. Se 4eguíhán /az técnícaz cohhíente4 de dozíz y admL - 

nt4thacan. Una vez con4eguída /a aneztecía, ze ínyecta una 

gota en cada papí/a íntehdentahía de la zona que ínteneza. 

Ezto aumenta /a he4atencía de la encía y hace ISacíl 41I. LncL 

zíón. Ademd4, el va4ocon4thíctoh heducíhd la hemohhagta du-

hante /a cíhugta. 

Una vez conWmado que £04 tejidoá áe hallan compteta- 
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mente ya aneztecíadoz, manqueze /a pho tíundidad de /a boL4a y 

neaUce /a cínugía zegan lo dezeníto en pdgínaz antehíohez. 

CONTROL DE HEMORRAGIA : Dezpuéz de /a cínugía ze ínzpec 

cíonahán con atencan /a hehida y /az zupex¿ícíez dentahíaz. 

Quite todo dep64íto hemanente 6 1/eco4 de. tejido. En elite - 

punto, zeha phecízo que ze conzíga buena hemoztazía, antez -

de colocan e/ ap64íto. Ello ze hace límpíando /az zupehtlí - 

cíez de /a hehída, con zolucan zalína e4téhí1 6 agua y empa 

quetando dezpuéz gaza zobhe la zona. Sí ezto no phoduce he-

mo.stazía, atáqueze /az zonaz íntehphoxímalez con taponez em-

papado4 en 4olucíón de adhenalína (no mayor. de 1 / 1 000). La4 

401liCíOne45 concentradas de adhenalína (8 pon 100) podhían --

phoducíh e6ecto4 zíztemáticoz de46avohab/e4. 

COLOCACION DEL APOSITO : La 6ína/ídad de/ ap64íto ez_ 

que e/ pacíente tenga mayor comodLdad pozopehatohía. El ap6 

4Lto ínpíde la 6ohmacan de .tejido de ghanu/acan exuberante 

y de e4a manera hace Lao vecez de mathtz. Debe cubhíh y peo 

tegeh /a hehída de/ .trauma mecdníco da/tante /a maztícacíón y 

de /a íhhítacíón de .Coz a/ímentoz muy condímentadoz. Sín em 

bongo, e/ ap64íto mízmo no debe convehtíhze en íhhítante y -

de e4to zolo ze eztd zeguho 4.í be coloca 6íhmemente. E/ ap6 

4Lto ze coloca a lo .Cargo de loz cuelloz de ¿04 díentez y no 

debe cubhíh ¿a4 4upeh6icíe4 ocluzalez, e/ pacíente lo 6hactu 

ha una vez enduhecido. Sí no e/ apó4L.to enduhecído acida co 
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-N, 

mo íntehdehencía oc/uza/. 

El ap64íto ze coloca en /az zonaz íntehdentahíaz, en píe 

zaz cdníca4. Dezpuéz, ze adaptan tíhaz p/anaz de ap6zíto a --

104 cono4 íntexphoxíma/ez. Se ISuehza el ap64íto en pozícan 

medíante phe41.6n dígítal 6 con ínzthumentoz. 

Se ínzpeccíona paha conztatah que e/ ap64íto no ínvade 

/az ínzehcíonez muzcu/ahez 6 /a mucoza ohove4tíbulah Sí lo - 

hace, 4.e hace e/ tecohte muzcu/ah de/ ap6zíto de /a Mízma mane 

ha que e/ de /az ímpnezíonez paha ph6te4í4 comp/etaz. En a/gu 

no4 cazoz, ze cabete e/ ap64íto con Idmína de eztano adhe4iva - 

8uhlew. La lámina ayuda a manteneh e/ ap6zíto en 4U .lugah. 

RECOMENDACIONES Y PROCEDIMIENTOS POSOPERATORIOS. 

INSTRUCCIONES AL PACIENTE : Indíque4e a/ pacíente que no 

coma ní beba una hoha dezpuéz de la cíhugía, hazta que dhague_ 

bLen el apo4íto. 

Se evítakán a/ímentoz dcído4 6 condímentado4, en la zona 

opehada, el cepíllado ze límítahd a /az zupehdícíez dentahía4 

íncíza/ez y oc/uza/ez. El ap64íto ze /ímpía con zuavídad, me 

díante un cepillo blando de penacho4 mattíp/ez, ez aconzcja - 

ble hacen, enjuagatohío4 zuavez dezpuéz de /az comída4, la he-

ceta de la po4medícac,í6n ze hace en e4te momento. Lao ín4 - 
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tnuccíone4 pana ca404 de uhgencía 4e phe4entan en hoja4 hm--

phe4a4 junto con e/ .teléfono de/ odontólogo. Lao uhgencía4_ 

son nanas, peno e/ pacíente 4e 4íente i4eguho ¿.L babe que pue 

de llaman al dent.L4.ta 4í 4uhge alguna di.6ícu/tad. 

CAMBIOS DE APOSITO : , Indíque4e al pacíente que. yuelvá 

paica el cambio de ap64ito a /04 the4 6 cinco día4 6 antes 4í 

el ap64íto 4e mueve. 

En ca404 muy 4imp/e4 e/ ap64íto 4e hetlica en e4te mo 

mInto. 'Otho4 ca404.demandan un cambio de ap64íto 6 do4 en - 

cada cambío de ap64íto, ín4peccíone y /ímpíe cuídado4amente 

ta 4upeh6ícíe de /a hehída y /a4 4upen.61.0.i.e4 hadícuiahe4. 

Si hay tejido de ghanu/aci.6n abundante 4e quíta con u-

na cuheta. 

RETIRO DEL APOSITO : Al hacen. el &eta.° dedinitivo del 

ap64íto 4e aeon4eja a/ pacíente que no heduzca la higiene bu-

cal. Atguno4 pacíente4 temen la hemonhagía y 4u4penden el ce 

pillado. En e4t04 ca404, 4e &Puna tejído de gkanulaci6n exu-

behante 6 et tejido no maduha como cohhe4ponde. La gingivec-

tomta puede 6haca4ak 44: /a hígiene buca/ po.sopehatohía no e4 

aphopiada. Inmediatamente de4pué4 de la hemo4an de/ ap66L-

.to 4e usan cepi1/04 e4pecía/e4 muy blando4 duhante una 6 do4 

4emana4. 
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CAPITULO 	VII I  

MANEJO DEL NIÑO EN EL CONSULTORIO. 

E4 agnadable ob4envan que la gnan mayonta de ¿04 níñoz 

que /Legan al con4uZtoni0 pana tnabajo4 de conkeecílIn pueden 

c/azWeakke como bueno4 pacíentez. Tambíén ez_cíehto que 

la mayonta de loa níño4 ¿Legan al con4ultonio con apnen446n 

y miedo, peno, como mueztita /a expexíencía cltnica, pueden - 

contnolax ezoz temon.ez zí ¿04 nacionalizan. Un ndmeno neta 

tivamente pequeño de nino4 de cualquien edad, pon miedo 

voeadp en caza Vpoit actítudez delíectuozaz de ¿04 padxez, no 

ze adaptahán a la xutína y /az mo/eztíaz que acompañan a 104 

thatamíentoz dentaLe4. 

E4 íntenezante ob4envan que el compontamiento del níño 

puede 1/uctuax en penado4, de tiempo muy pequeñoz. Puede -

que a ¿04 do4 años e/ níño coopehe y 4ea bien educado, míen-

tima que a /oz do4 año4 y medio ze vue/va dí6tcí/ y contna -

dicto/tío. A 104 tne4 año4 ez amigable y tienen buen dominio 

de 4C mi4mo, mientna4 que a 104 4 6 4 y medio puede volven - 

athaz en zu compontamiento y zen dogmatíco y dítlící/ de con-

txolan. 

El compontamíento poco coopenativo de un niño en e/ con 
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¿alto/Lío dental está generalmente motivado pon deseo¿ de evi 

tan lo dezaghadab/e y dolohozo y Lo que el pueda intehphetah 

como una amenaza pana ¿u biene4tah. Puezto que lo¿ niño¿ ac 

taan pon impulzo, e/ miedo a/ doloh puede mani6e4taule en con 

ducta de4aghadable, zin que esto tenga helación con la naz6n 

6 con zabeh que exizten poca¿ hazonez pana azuztahze. A pe-

han del deseo que tiene el niño de aghadah, ze te hace impo-

4ible ¿eh comp/aciente en pkezencia de un miedo inzopohtab/e 

al dolor. 	Paha el niño ez dilSíci/ dan cuenta de ¿u compoh-

tamiento ya que el miedo phoviene de un nivel cetebhal iniíe-

hioh que la hazón, ze comprende que ze mani6iezte con baze - 

Md4 emocional que intelectual y pon lo tanto, no ze puede in 

tehphetax bazandoze en /a hazón tan ¿ola. El condicionamien 

to total del niffo hegiha ¿u comportamiento emocional en e/ - 

con4ultoxio dental. 

Poh lo geneha/ e/ nao ze compohtahd en e/ con4ultohío 

dental de alguna maneha que en e/ pasado /e zihvió paha libe 

hahbe de algo dezaghadable. Pon ejemplo 4í en caza puede e-

vitah lo de4aghadable con negatívaz y ataque¿ de mal genio, 

thataha de hacen lo Mí4M0 en e/ con4ultohio dental. Sin em-

'Janga, e/ compohtamiento de un niño puede a vete¿, ¿eh madi-

6icado.. 

Sí 4C hace que no /e he4u4ten 4ltb ataque¿ emocionalez, 

cambiaha 	compohtamLento. Cuando el nao aphenda que en -

e/ con,suItohío no va a loghah nada con /a mala conducta, peh 
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dend motívacíón pana zeguíx compoxtándoze azí. 

Et ímpontante tkaen a/ niño a/ dentízta de4de un pníncí 

pío pana que ze 6amílíahíce con el docton y con el medLo den-

tal. Cuando e/ nulo llega al conzultonío, zu compoxtamíento 

dependen& no tan zolo de 4u compontamíento antehíoh, 44.no .tani 

bien de /a capacidad que tíene e/ dentízta pana manejan/o. - 

Sí un nao ze maneja adecuadamente, e4 muy /Laxo que ze pueda_ 

obtenek una mala coOpeltac41611 

Mucho depende de como ímpkezíona el dentízta al nao y_ 

como va a ganan. 4u condíanza. Una vez lognada debehdn Xecutí-

zah4e loz titabajoz cohnectívoz zín net/taz°. 

Puede 4eh ezte e/ momento pahavtecondan. al  /ecton que - 

/oz níffoz zon muyextnemadoz. Loo zentímíentoz de un niño no 

pueden 4ex ambíva/entez 441 e4.ta azuztado hea/mente tiene míe 

do. No puede temen a atguíen y a la vez zentín a6ecto a e/. 

Pon lo tanto 41. e4.t& tkatando con un níno azuztado y temenozo, 

debend phímexo e/imínanze e/ míedo y zuztítuín/o pon. zenzacío 

neo aghadablez y aiSecto al dentízta. O b.Len 4.L un Lamente ze 

puede etímínan e/ míedo ha4.ta un punto en que quedo algo de - 

exceptícízmo y nezenvaz, puede que zíenta a6ecto pon uzted co 

mo pana coniSíax. Cuando ze llega a e4 ta etapa, podemo4 decin 

que la batalla del manejo de/ nao uta ya cazí ganada. 
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Exízten en6oque4 adecuadoz a/ manejo pzícolágíco de -- 

£04 nínoz en e/ conzultohío denta/. 	No ze debe dejan, e/ - 

thatamiento pana dezpuéz, ya que ezto no ayuda en abzoluto a 

elímínah el míedo, pon ejemplo, ze thae a/ níno a/ conzutto-

hío a que le hagan a/gunoz thabajoz denta/ez. EmpLeza a ¿Lo 

han cuando lo zíentan en /a zílla denta/. E/ dentízta, a/ - 

go dezconcentado y zin zabet que actítud ,toman, de4p.Cde a/ -

nao 1 ze excuza con la madhe zugíhíéndole que, thaíga a/ ní 

Ro cuando zea algo mayoh. Seíz mee dezpuéz e/ níflo vuelve 

y ze hepíte /a ezcena con ígua/ patx6n de compohtamíento. -

Lo4 míedoz aubjetívoz en ¿o4 nírloz dízmínuyen no pon voLun - 

tad phopia. Lo4 temonez de/ niño y pon conzíguíente zu com-

pohtamiento, no ha mejohado, zíno pon e/ contnahío, el míedo 

pudo habehze íntenzilSícado, ya que una ímagínacíón muy actí-

va exagera /a necezídad de huín. 

PO4 ponen Sítuacíonez azt pueden zeguíh indelíínídamente 

y zehía ne6a4to paha zuz díentez. 

Cualquíeh /cazón no exp/icada ínzpiha miedo a ¿04 nínoz. 

No e4 pene que e/ nao venza actítudez inadecuadaz con /a e 

dad, puede tahdah anoz. Aunque no ez conveníente dejan e/ 

thatamíento paha dezpuéz, zí ez bueno que e/ níno venga de 

vizíta a/ conzultohío antez del día en que va a empezara e/ 

thatamíento. 	Lo4 nínoz temen demazíado a lo dezconocído y 

be bien-ten mal phepahadoz y aphcnbívob paha aptantah nuevaz_ 
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zítuacíonez, vízítah al odontólogo antes del thatamíento pue 

de hace4 que lo dezconocído ze vuelva maz 6amiliah y tal vez 

mitigue temohez o necezídadez de huih. 	Ezte metodo da he - 

4ultado con niño4 que aún no van- a /a ezcue/a y en menoh me- 

dida -con niño4 Mayohe4-. Aunque una visita phelíminah 	-- 

denti4ta 	Valio4a, .1a continua kepetición del phocedíMien- 

to puede no zeh qicaz a menoz que ze tenga ': Ue healizah al 

gdnthabajo dentll en alguna4 de'/az ví4ita4. zíguíentez. 

Kozthak actítudez zahcitztícaz y dezdenozaz con el niño, 

paha que' pon vehguenza 4e pohtebien en el conzUltohio no e4 

conveniente 

El niño que ze sienta en la 4illa dental, dezea toda 

la aphobacidn del dentata. Sin embahgo, el mecani4mo del 

miedo ez tan &ente que le heaulta impo4íble coopehah, 4u --

buen juicio piende toda 4u htehza y zu compohtamíento ze vue/ 

ve índezeab/e. 

A /oz níño4 no leo guata zen dítSehentez y dezean con6oh 

mahze a pathonez zocíatez. A /oz niños Zez guata hacen lao - 

co4a4 que hacen otho4 níño4 o peh4ona4 o zí 4C thata y. ze pen 

míte que e/ niño obzetve como ze kea/ízan 104 thabajo4 denta-

/ez en otho4, le 4ehvíh4 de peto ob4ehvah a un hehmano mayor_ 

6 a uno de 4U4 padhez en la t4ílla dental le dahd md..4 con6ían-

za que °Eme/Luan a un exthaño. Sí el niño ve que ze hea/íza 
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e/ txabajo zín doloh evídente, dhecuentemente quehhd, e ínclu 

40 dezeahd íntenzamente que xealícen en él Loó mízmoz phocedí 

mientoz. Muy a menudo za/tahd a La zí//a 4Ln que ze Lo hayan 

pedido. En ez-te entuzíazmo exízten pelígxoz zí no obzenv6 ex 

pnezíonez de mo/eztía en La penzona que /e phecedí6, peno que 

dezcubhe con zomoneza que a é/ /e eztdn haciendo daña, puede_ 

que zu entuzíazmo ze convíehte en dezíluzíón y ta/ vez píehda 

comp/etamente La condíanza en e/ dentízta. Ez di6tcíl volveh 

a ganan La contSíanza de un niño adectado de ezta manera. 

2 eL phocedímiento t.Lene que phoducíh dolo/tez, aunque 

zean mtnímaz, ez mejora pheveníh aL nao y conzehvah 4u con --

dianza que dejah/e meen que ha ¿Ldo engañado. 

Thatah de convencen vehba/mente aL nao pana que pierda 

zu miedo zín dah/e evídenciaz conchetaz de porqué no ez edí- 
. 

caz, ya que Loó temohez ze deáahhollan a níve/ emocional, /az 

llamadaz vehbalez a nível intelectual zon gene/talmente ínedí- 

cacez. Cuando el nao ezta en contacto con La zítuacídn que 

produce el míedo, la ayuda vehba/ ez Lnd.tLL. 

A thavéz de/ heacondicíonamtento realizado con la gula 

del dentízta, el nao aphende aceptan Loa phocedímientoz odon 

tológícoz y a gozan de elloz. Píehde 4U miedo a La odontolo-

gta pon que aphende que eL dezconocído no hephe4enta un pelí-

gho pana zu zeguhídad. Con zímpatta y tacto, 4e eztab/ece La 
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nelacan y £04 pnocedimíentoz opehatonío4 ze vue/ven agnada-

blez, ezpenadoz con pacen pon e/ dentízta y pon e/ níno. -

Como ze ha comprobado que ente método tiene gran éxito, d414-

cut41nemo4 /az tecnícaz emp/eadaz pana neacondícíonah /a actí 

tud de/ níño hacía /a odontología. 

El primen pa4o ez zaben 441 el nao teme demazíado a /a 

odontología y pon que- Ezto ze puede de4cubhih preguntando_  

a .Coz padhez acerca de zuz zentímíentoz pehzonatez hacía la_ 

odon.tología, víendo .614,4 actítudez y obzehvando a/ níno de ceh 

ca. Cuando ya ze conoce /a cauza de/ míedo, contxolahlo ze 

vue/ve un phocedímíento mucho má4 zencí//o. 

E/ zíguíente pa4o e4 6amílíahízan al nao con /a za/a_ 

de thatamíento dental y con todo zu equípo zín que produzca_ 

a/ahma excezíva. Pon ente medio ze gana /a con6íanza de/ n4 

no y e/ miedo ze than46onma en cunío4ídad y coopetacídn. Pue 

de uno acehcan4e a la mayohía de 104 níño4 441 ze dezpíehta 

zu cuhíozídad. A todo4 /ez encantan Loo ínzthumentoz nuevoz. 

Cualquíen equipo 6 mecanízmo /ez ínteneza y ¿04 //ena de gozo 

y que mejor Lugar que /a za/a  de thatamíento pana encontnah - 

ínzthumentoz que eztímu/en e/ íntehez de/ nao. Puede dízmí-

nuínze e/ míedo pehmítíendo y alentando a/ nao zuti/mente pa 

ha que pruebe cada píeza del equipo. 

El dentata deberá exp/ícan como 6uncíona cada pLeza de 
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manera que e/ nao ze Ilamí/íahíce con £04 4onLdo4 y accionez 

de cada acce4oxío. Se hace demozthacan con /a jehínga de - 

aíxe y dezpuéz, como pon descuído, ze deja en e/ regazo de/_ 

niño pana que /a pruebe. Se exp/íca el contxol a píe de/ mo 

ton, de manera que el nLño zepa que /a fineza no ezta de4con-

txolada 4íno que, cuando zea nece4ax2o, puede zek detenída 

en cualquíex momento. 

Deípuéz de 6amílíaxízax a/ pacíente con e/ equipo e/_ 

zíguíente pazo zehd ganan comp/etamente ba condianza. Sí ze 

e/ígen con cuídado .bao pa/abhaz e ídeaz de convehzacan, po-

dhán Ilegax a comphendexze zín penden mucho .tLempo. A/ ezta 

blecex e4 ta contSíanza, e/ dentízta debe thanzmítíh al niño -

que zímpatíza con 4u4 pxob/emaz y 104 conoce. Cuando ze ez-

td eztab/eciendo la xelacan la convex4ací6n debexli a/ejahze 

de phoblema4 emocíonale4 y díxígíx4e a objeto4 6amílíaxe4 al 

níño. Hablele de amígoz, de anímale4 6 de /a ezcue/a. Ex - 

p/íque que puede comprenden 4u4 pxoblemaz pon que tambíén --

104 .tuvo cuando iba a /a ezcue/a. De ezta maneta empezará - 

habex comphenzión y con6íanza. 

1 
Ha llegado el momento de e4bozax e/ tema del thatamíen 

.to denta/. 

En la phímeha vízíta debe/tan hea/ízahze 4olo pxocedí - 

míento4 menoxe4 e indotoxo4, 4e obt,iene la hatoxia cliníca. 
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Se inztxuye zobne e/ cepí//ado de díentez. Se íniSohma aL pa 

cíente que van a cepí//ah/e loz díentez con la calaíta de cau 

cho con /a que jug6 antez. Se /ímpían Loo díentez y ze /o4_ 

cubhe con zolucídn de dluohuno, Se pueden .toman hadiogut6La4. 

Se puede exp/ícah La unLdad de Rayo4 X como una enorme cama 

ha lotogxdéíca y La pe/ícu/a como e/ /ugar pon. donde aparece 

há la ilotoghalSía. Cuando e/ níño vea /az hadíoghaltaz heme-

Ladaz, ze enomullecend de Lo que logh6. E4 buena tdctíca - 

pazah de opehacíonez zencíLtaz a /az Ma4 comp/ejaz a menoz -

que zea necezahío thatamiento de ultgencía. Gene/talmente ze_ 

ínvíta a Lob padreó en la phímeha vízíta a que pazen a /a za 

La de openacíonez pana comprenden e/ pape/ .tan impohtante --

que tienen en /a adquizícan de hdbítoz de higiene bucal de_ 

hijo y de conocímientoz de control díetétíco pana pheveníh 

enlekmedadez denta/ez. 

Dezatíoxtunadamente, loz ninoz /Legan con IShecuencía aL 

conzultohío dental pana zu primera vízíta zullhíendo do/ohez 

y con necezídad de thatamíento mdz extenzo. En e4.ta zítua 

can, como en toda4 /az demdz, /a vehacídad de/ dentízta ez_ 

ezencía/. Franqueza y honeztídad zehdn hentablez con Loa ni 

F104. Al níño debehd decthzete de manera natuha/, que a ve - 

cez Lo que hay que realizar produce algo de doloh. Tambíén 

puede expticahze/e que *Sí aVí4a cuando Le duela demazíado, - 

e/ dentízta pahand 6 Lo arreglará de manera de que no duela 

tanto 6 Lo hará con máz zuavídad. 
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Eta aíncenídad debenó pexmanecex conztante a txavéz de 

toda4 /a4 viztitaz dentale4 6utunaz y debexd hecondanze eato -

al nao antez de cada openacíón dental. 

Si ze manejan naela demazíado pequeñoz pana comphendex_ 

exp/icacíonez dí6ící/ez, debe íntentaxze llegan a nelacíonan-

ze con e//o4 pon medio de convenzacíonez zobne objeto4 6 acon 

tecímíento4 de la expexíencía pexzona/ de/ niño. Hable con - 

voz agradable y natural. 	También mueztxe actítud natural y 

compxenzíva. Sin embango ea poaíble que tenga que txabajax -

con e/ niño llenando. 

A vece4 /04 níñoz de edad pheezco/ax gkítan con ISuexza_ 

y largamente en /a atina dental. E4 muy dílUí/ hacexze com-

prenden cuando e/ niño ghtita continuamente. La amenaza de za 

can a /04 padxez 'Suena de /a Gala puede zex zulSícíente pana -

que ze ca//e. En °the') cazoz, puede dan xezu/tado darle tíem 

po a/ níño que ze dezahogue. Sin embaxgo, todo odontólogo ex 

pexímenta cíento4 caao4, cuando /a actitud de loa padhez ha - 

aído de6ectuoza 6 cuando ze han índucído míedoz índebídoz, en 

loa que eztoz método4 no 4,4xven y el níño gradualmente va //e 

gando a /a híztexta. En eze momento, hay que unan medíoa llí-

zícoa pana calman a/ pac.cente lo zu6ticíente pana que pueda ea 

cachan lo que uzted ttiene que decate. 

La manexa muta zencti/la de hacen cato e4 colocaá auaue 
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mente /a mano 4obn.e la boca del niño, indicando que eato no -

ea un castigo, aino un medio pana que e/ ¡tino oiga lo que us-

ted va a decih. No debe intenta/tae bloquean la heapitación -

bucal. Mientkaa que e/ niño Ilota, háblele a/ oído con voz - 

nohmal y suave, diciéndole que quitahá la mano cuando pare de 

ghítah. No deberá haber ma/icia en su voz. 	Cuando ha deja-

do de 11o/tan, quite /a mano y hable con e/ niño sobre alguna 

expehiencia 4in helacián alguna con /a odontología. E4 40h--

phendente lo etíicaz que eato puede ser y como estos niños 4e_ 

vuelven paciente4 idea/e4. No guardan neaentimiento y 4e. dan 

cuenta de que lo que hizo 6ue pon bu phopio bien. Geneha/men 

te 4e conviehten en paciente!, más coopehadohe4, e .incluso en 

sus amigos . 

Colocan la mano sobre la boca del paciente ea medida - 

exthema y solo deberá u4ahae como último recurso de un pacten 

te ya hiatéhico, cuando hallan hallado .todos loa demás medios . 

Puede ser necesaahío calan uta tIcnica con niRoz, demaaiado mí-

mado4. 

Procedimientos daciplinahio4 como este pueden hequekih 

mucho tiempo. Los odontólogo4 muchas veces observan que no -

tienen aullíciente tiempo pana adiestran a loa niñob. Sí utí-

/izan una hora pana adie4thah a/ niño a ser buen paciente /e 

va asegurar que ese niño 4eitá paciente suya .toda La vida, esa 

hora le habrá he4ultado muy phoductiva. Pacíencía y conaide- 
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nación ayudan enoxmemente a eztab/ecen 411. conuatohío. 

Hemo4 dí4cutído bhevemente e/ método de keacondícíona-

míento. Engloba vahioz de /oz azpectoz de /a técnica uzada_ 

pon Adde/zton de decih, mozthah, hacen. E/ autoh eatima que 

uti/ízando ente método no ze phoducindn thaumaz pzico/ógicoz 

y que e/ niño, a medida que pana e/ tiempo, eztand ezpehando 

zu vizita denta/ con a/eghe anticipación. No ea que cata zea 

/a aníca técnica 6 /a mejora, ea tan 6olo un phocedimiento que 

hezu/tahá zatiz6actohio y zehvihd de guía pana que /oz odont6 

16904 6ohmulen zuz phopíoz phocedimientoz ya que cada nao --

neaccana de maneha di6ehente. 
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CONCLUSIONES 

Es lógico penzah que, pana hea/ízah cualquíeh thatamíen-

to en nueztho pacíente poh 4LmpLe que este sea, e/ dentízta --

hesponsable no deberá Wah 4U atenci6n 46/o a /a /ezan que - 
• 

ze phezente y más .tarde pueda zeh /a causa de padecímíentoz 

más comp/icadoz. 

Laz 6uncíonez pnincípa/ez del dentízta son: E/ díagn64tí 

co, e/ phonóstíco y e/ thatamíento, Las cuales dependen de una 

comphensión c/aha de la anatomía pato/6gica. 

E/ Díagnóztíco conztítuye /a ídentí6ícaean de /a enleh-

medad, pon medía de zígnoz y síntomas que ha phoducído en el - 

índívíduo. 

El phonóstíco, que es /a phedíccan de/ desenlace pxoba-

ble de la en6ehmedad, tambíén depende de/ amp/io conocímíento_ 

de /a patología, ya que pon medío de ésta se sabe /a evo/ucíón 

pxobable de cualquíeh en6ehmedad, ademdz.de conocehse la grave 

dad y extenzan de /az /ezíonez de cada pacíente. 

E/ thatamíento depende en gran medida de los phocezoz pa 

tológícos, ya que el phocedímíento opehatotío que ze aplícala_ 

al phoceo patológíco, 4610 ¿e puede decídíh 	conoce L& - 
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natuna/eza y extenzión de la luan. 

Pon Lo tanto e/ contno/ penzona/ de /a p/arla como una me 

dída de pnevencan, ez nezponzabi/idad dinecta de/ paciente co 

mo conthíbucan en bien de zu phopia 4a2ud, tomando en cuenta_ 

que e4.ta nezponzabi/idad tendxd un ghado de impontancia de un 

8% en /a valohacan ISina/ de/ éxito o Inacazo de/ tnatamiento. 

E/ conthOl pho6íláctíco de /az dítimaz en6ehmedade4 pa-

nodonta/ez depende/uf del odontólogo. 

La en tSenmedad panodontat ez una a/tenacidn en /a cual /a 

co/onización de /az bactehía4 4obne /a zupenlicie dentania (p/a 

ca) ez un 6actoh. 6undamenta/ en /a evolucan e intenzídad de -

/a enlenmedad pahodontal. 

Loo ínhítante4 mecáníco4, /a 4aLud y /a neziztencia de -

/o4 tefidoz también 4on 6actone4 impontantez de /a enlíehmedad 

pahodontal. 	Pon.h-lo tanto, .bao obzenvacionez expenimenta/ez - 

clíníca4 índlcan que /az acumu/acionez de placa bactexiana, --

zon muy impontantez en e/ avance no 4610 de /a ent¡enmedad pan() 

dontal, 4íno .también en la 6ohmacan de la cahle4 dental.- Co-

mo /a placa bacteniana ze 6ohma hdpídamente, no ez 4u6iciente-

con la elímínación que hace e/ dentízta. La higiene bucal que 

hace e/ paciente (in6anti/) o 4U4 padnez, con nP 6ín de impe-

dín nueva4 acumueac•Lone4 de placa, e4 e4encía/ paha e/ conthol 



- 145 - 

y /a phevención de /a en6ehmedad pahodontal. 

Dunante /a ado/ezcencía /a gingivitiz a/canza 4U mayoh 

índice. Pon /o tanto, /az medidaz keztauhadonaz y piLeventi-

vaz deben inícianze dende /a niñez. 

La gingivítiz ez /a iníciaci6n de toda enlehmedad palto 

dontal y la phevención de /a mima ze baza en e/ conthol pex 

zona/ de placa, ziendo ezte un ionoblema índívídual de higie-

ne buca/. 
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