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C A P I T U L O I 

ANATOMO-HISTOLOGIA DfL J?~ 



ALVEOLO.-

r:s la cavidad del hueso dentro de la cual están implantadas las raíces de los 

clientes. la apófisis ósea del nax:ilar y de la mandÍbula que está en ínt:Uno 

contacto con las nJÍCes de los dientes se denomina upófisis alveolar. La apó­

fisi.s alveolar es lllkl láminil Ósc¿:¡ compuesta de una Cil¡hl externa y otra inter­

na, .:unbac compacti!G y separu(ktD por tui.::t porción ósea er;¡xxijosa. La cap¿:¡ .i.iiteI'­

na, en contacto con la me.mbruna que reviste JatJ lnfce~; de lo~: dientes se d0no­

mina l.:unmilla pcl'.ioclonta1. La cup:1 cx:tcrnct rncibe el nombn' de cap¿:¡ ccrtical. 

L.;i porción de lLl LipÓfl~ls ...tlvl:uldt' quu 1..!~)Ld culúi...~tidd 1.::nl.1\:! lus 1t"1Íces Je los 

dientcr; multirHdicular\oc>, o cnt1'e lile; ruÍC<C:; ele lm; dientes adyacentes se de­

no11Lina tübique. l:Jttn" la J.¿miinilJa pcric>élontal y las rnfocr; de los dientes en­

contnJ.mos UnU. memb1 1éJJ·ta muy Vél~JCiÜilL1 , la Jrl(:'illbI'dikl fX~tiiodontal, que C!':rtá finne­

mcnte adherida i.J.l crnicnto de ld ntíz de un lado y a la L-uiünilla {Jet'iodontal 

en e] otro. 

L1 pr'l!~~encii.I dt! u:-;-ta 11r.:.•11tl_1rnn1 pcnnite qur~ hayd un ligero movimiento de ·1os 

diente::; dentro de su soporle óseo. 1.:1 rncJn.br'an.J r,crio<lontal envuelve a la raíz 

entera o sólo a la papte de éstu que se encuentro dentro de los tejidos que 

la r;ostienen. 

CONSTI'TIJCION DL1, nmm:.-

J,3 JTl'IGa de cada diente está fornuda poio un tipo especial ele tejido conectivo 

calcificiido denorn:inado dentfoa. w dentfoa no suele quedar expueGta al medio 

que rodea al cliente porque está cubierta con uno de otros dos tejidos calci­

ficados. ·r...1 dent)m de la J»Jr-te del rHent:e que c;e pmycctn a travéo de lao 

enCÍml hacia la boca, está w;vcstida de 1met C.:!F1 muy du:m de tejido de or>igcn 

epitelial, calcifie<1do, c.knominado ern1alte; lil raíz ar•»té>11Lica está cubierta 

de un tejido conectivo calc:ificdllo espedal den<)Jftin.:ido cr'11'10nto. El que recu..: 

bre la mitad o el tercio coniml de la rníz carece de células en la mr.dzi 
por• lo tilflto, recibe el nomlm1. de CLinunto üccluJm:o, 

J;f I':~;;to del ccnl8nto ~u 11.:mu celulur porque corrrfo1¡e células (cenienlocltos) 

t1cr1~~u-_do·sus laguna~:¡; ·estas Últim.:1s) como lllH do los huenos, tienen c,~kllÍ­

C\ÜOD quo ViUl clr~ \U)Zl iJ OtJ'.'il. 
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funciones del cemento.- Sirve de incersión a las iibras del 1.lgdJ11unto pcriodon­

tal, compensa el deseaste ÍJ1cisal y oclusal de los dientes de¡..osi tanda nús ce­

mento en el tercio apical pennitienclo así ld erupción continua, también hace 

posible la renovación de la disposición de las Iibrns del lie.:unento periodontal, 

contínuamente también al cemento .:iyuda la re¡:<iruc lón de la ruíz en fmcturas 

simples. la unión entre la corona y la rníz del di.ente n"cibu el no11J1re de cue­

llo, y lil línea vü;.i.blc de uni6n enlt'C d csnultc y el cc~ncnt:o t'CciLc el nombre 

de línea ,,er'll i.c.:il. 

Dentro de cilda diente hay un CS[>tcio l'-'ll"c.iiio .:11 dd. diente ll¿U\\iJc\o cilvidild pul­

p.11'.'. Su p:wtc m:Ís dil.:itacla en la porción coronal del diente t'écibe el nombr-e de 

cáir.n'd pul¡.Br, la p.:n•te cc~trccha de la cctvidad qu<e !3e extiende ¡;or la raíz reci­

be el nombr'C r\" c2mal rudic¡¡l o pulpdr'. fJenltu (],, l.a <ec1vicl<ld lil pul¡xi eo.t.:í for­

!Md<1 por tejido conr,ctivo de tipo 111cscnqu:iJrc1toc'.o; 1il pul¡'-1 ct;tcí bien .imu.'Vada y 

eG l'ica en p;.>:qucños vasos SE1nguíneos. Lo~ lado~~ de ld cav.frJ:1<l pulpci!' t:!Stc:ír1 re­

vestidos de células lisu1Lll'CS conect..iva~ cknornlndcla~; odontoblasto~> cuya ftmci6n, 

se¡~un su nombru lo indica, gudrxla t'(!} ación con la pr\_-xiucc ión de d8n tina. r.1 ner­

v lo y el 1'lüGO r..1nf;llfnr·'O cli: \m diente t~ntn:.ut cm la pulp:i tt t1\:.·wés de uno o nús 

pequefiocJ ¿¡g,ujcm:ic; que hay en el vértice de la rníz, dcnominildo a;;ujero apical. 

l.:i ¡x1rte del diente que :Je extiende en l¿; brx:il u;fo alLÍ 'del boide gingival l"\c'.!Ci­

be el nCllibre de corona clínicil, La conmd clúiic<1 puede o no :;er idénti.ca con la 

cotun¡1 anatómica ele 1m cliente. 

PERlül.XlNlV. tM,:H\L 

q~cIA: ·Es la n~11b1hna mucosa que se extiende c\esde la proción cervical del dien­

te hasta el vest:í'.btüo. Se' divide <~\: nnrginal, papilnr, :ince.:r'1:ada y mucosa alev_2 

1ar:. 1"'1 .. enCía incertuda. y mucoGa a.lveolLU' csttín ncparndr1s por la unión rnucogin­

gival, con exccpci6n del ¡xiladar donde esta divü;ión no es perceptible, la muco­

!:Kl p3latind tiene }as ntÍEJHr"lS Cü.filCt:er;'ÍGtiCé\G que l'.3 encLd. 

la encía marginal y l>lpifor con~t<m (k1 tej.id<) blando <¡UD nxlca y lITTC a los dien­

tas, l<i porci6n n>lt'f!,inal. <J::J la p<.~quef;:1 \x1n<ll de tcj ido g:ingi.wll que corresponde 

al llamado :inttn'~;ticio. 

- 1¡ -



Lu papild inter>:ltntill es pin:uulc!al y debe su contorno a lc1s supcrficiec lnter­

prDx:ir.ules de los dientes. 

Así, las caructerístic¿1f; .~:matórnic.·1D de la ri-apila dcpr.:nden ele la mor'folor,:La y po­

sición e.le lorj diente~, ~;i e~jt,:ín sc¡xrr\.1dos no existe p.:ipi]a, si hay uusencia de 

dientes td!n]XX'O existe pcipila y si c:-;l:iín .::ipilados lii topop;raffo corn~llponderá al 

Cf;pacio quü luyü entr'e ello:;. 

la encÍil incertada er; t;,jido dernx, y ptu1t:e<ido, lirnitudo \DP un lad<) por f!l surco 

¿~ingival qu1..~ lo~; [;ep..::11n ch~ Ju. encÍ<l m.-1rginlll, y por cJ oLI\)) i 0r lu tmJón muco­

glllgival que lo~; r:e¡urn de! ]fl rnuco~:;a ülveoL-ir. f'.l ~;ur~u p,i.np,.ival es a veces has­

lanlc 0SL1:.:li~ .. Üblt:: 1~10 01 ol1•u;:i Ctt~,{J::i nu ::-.>t·: nuld c:ri lu cÜ.n:;ululo. L.J. cncíc.t lnscP­

tdlll C!...itJ quern t inizada y i_.::~; lkl~~ ta1rLL m.l;_; ¡1;1 ·wJ~~u qu~ la 1aucú:;d d}VtJO.ld.f', t·JU Cl)­

lor es :'jÍJ1tilar ¿:¡1 ro:.;u corul rx.:ro e~i var 1 i.able de~ una rA..'f'~~OILJ a otrn y ele una ra­

za a otcd. 

1.1 muco~xl .:-·1lvc0l(:u· e·~; t.~l tl:!j:ido qut~ ~~<: extit.::!llde clc~.-,<Je la cncScJ. :iJ1:Je!'tLltla ha~;tu. 

el vestíbulo, ~~stc:! tej:ido Cf_i h:-1::;t·dnte Llc~lf~a<:lo, ~;uave, no es·Uí quc~ratinizuclo y 

es de color 1rtls rojo quC! la cnc:La .i.n~;0l'tach. 

l'ilin1~; e.i1l¡ 1,ivdlf~~;.- ~;on ]d:i <jlll' l!dt.'l'Jl L.l lllLi.<)11 ll~-~c:,"Ín.icd (k~ l<l 1~111.~J..t con t;l dien­

te, el epit~üio slrve de rievest.imic.nt:o, l>t:~rm.i.tiendo ,1~.Í L1 lormacitSn de un esp:.:t­

c:io muy f.'.ll~riw~fin é!ltre el t<.,j:idr.1 bLnvln y p} c!i:~ntf.":'. Se Cf'f:'C! qtr c~~tn. í.:D tm/t el ls­

lJOB.i.ción e~i--Jl.!i.:Üdl p:HH qu12 ld <-Jl()frt put~th ·¡1¡~vr1r 1 rt cc1lx1 bll rum~i.r:.n. Tr:tnto ]a 

inserción epl telicll cono el epltelí.o del intcrnticio sirven de bar'l'eru a la in­

vasión bactcriark1 d~~l tej.Ldo conjunLivu suLy~1ccnte. 

Tl e,;t,;do de salud del úrterstjcio [31J1gival muer;tr.:t diveI'sas profundidades. Por 

rer,l¿\ general er; de O. 5 ¿¡ 1 nun, rm1chac; vecen r;,~ puc:de f!ncontn:ip hasta 2 nun. La 

pintundidad Vunbic'm va1'-i'.a c11 10 <Jlle rn:;pectil a la locali211ción del márr,en ging¿ 

v;:11 y .:i la c;cbcl º'-' Ja ¡ier:;o11,1. 

Cuando el rr.írgrm ¡~ingi.wil e~tií a nivel de ecuador de };1 corona de un diente, 

en el nifo, la pinfunidadad del fot1;rnticio es n.-iyor que en una per>sona de miiyor• 

edad, en la cu.11 e1 n<'irr,·2n vingival gPnen'llmente fmt<'Í loc,llizacto en la 1mi6n de 

cemeato-esmüte. 
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Riego SanL'\IÍl1co: J.¿¡ pl'inci¡xü ia•iguc:Lón Je lci mcfo :::e <~ncucntrn en el lado del 

periostio de lil cmu bucal y lir1[',Ui1l de lu c1púfisi~' alvc:oli1r. Ll riego ~anr;uínco 

también viene de lo:; vasos que c1truvfos¿¡n l<i n.embrana ped.odontill hacia lu. encía, 

y de los v¿¡sos sanguíneos intraalvcolarcr; que Villl del hueso al tejido blill1do que 

lo IúCUbtú, 

MIJ-UWJIJjf\ l'JRfOLJON'l'f\L 

la TllCJnbran¿¡ ped.<xlontal propiamente cLicha, inc>erta el cliente al alvéolo y se dis­

pone en cllil tr'ü ¡~1~1¡JOs: 

1.- Grup::i de la Cr'C~ta Alveolctii~- Que se cxticJKk~ desd1; t~sta d la región ccrvi­

c.:il clel diente. 

2.- Gntpo llurizontal.- lJuc C01'1'" [Jé•l'IX'llclicuL1l' dc:.;cle c:l dientoc; rnstc1 el flUC"O 

ülveola1'. 

3.- Grupo Oblicuo.- Cuya¡; fibmu Ge insertan en el cemento y se dil'igen oblicua­

mente en dirección oclus¿¡l. 

lr.igación de la mcit~Jl'illlu l'oriodon tal.- r:l a buflclantc !··i ego 0an~.uú1co procede de 

vasos que Ilil<;'c'n de ln arter:ic1 intenlentcü. LJ ilrtcr·:Ll:i interdental nace de la al­

Vt!Olü11 y :..;u extit:!.n~k: 1hlciu },1 crc~~tt1 t! tr\-:ivPs r101 :;cpttun intor'Clcntal. 

Cuela diente ticflc LU1a arteria dental uc: mt1'1 vw el dordmcn, antes que la <lI'­

tet'ia dt;rrtal eiitre en el conducto pul~ül', n:tcm runns que lle13,.ln a l'.' me.rnbrnna 

¡;er.iodontal. 

Ligamento p .. ,r.itxlont·cü.- ¡;,; el tejido conjuntivo que rodcii a la raíz dol diente y 

sirve pa1n unir l¡¡ ru Í.z cll alv{'f;:lo. l.:ts fibms qu•., se cncuentrim en el lir,fl!TlefltO · 

Gl~ erl~~1ctür•au en 1ü hueso y cemento. 

Grnpo d<;! la L'restil. - Van de la crosta a 1 c<;lrento. 



Horizontales.- Son perpcndiculun~s a la raíz del cliente van de hueso a cemento. 

Oblicuas.- Son las 1a!ís :importantes, desvían las fuerzas oclusales que vienen en 

forn~1 de presión, 111s trunsfornnn <!11 forn.-1 de tensión al hueso. 

Ap.lcales.- fa;tán en forma de abanico en d tlll'Cio' apical de la rufa, protegen 

el paquete neurovascular. 

!'unciones del Li¡:<11ncnto f'eI"iodon tCJl.- Son cuc1 tro: 

físic;:,.. - Compr'CT!ue la transmisión de fuerza!; oclu»;alcs que llcr,an al diente en 

fonn:i Jo p~sión y son Jc~viclJas al hw~so t:n form·:i ~C! t0nr::iün, CEitO llace que .lcis 

choques rlc la masticLlciiín en lu¡'.;:tr ele lc:ünn:ir estimule pr
0

incipa.11rentc c:il hueso. 

Otra función es LJUC mantiene en condicione~; fisiológicas la m't:ructw:\.l ósea, por­

que oi no hay estimulé\c:ión al huc~;o, no existe la renovación tanto de las fibras 

como del hucr;o. 

rornutiva. - Está dada por cemcntoblaston. y or.;teobla,1tos. 

Nut1.,.i.tiva.- CstS dactl p:\f' los vaso~~ Gangu.í.rwo~;. 

Sensitiva.- Está dada por- las ternd1k1ciones nerviosas que ::;on .de tipo 

propioceptivo. 



C A P I T U L O II 

E'fIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES 
GINGIVJ\LBS Y PERIODON'l'ALI:S 



f'ACl'Ol\ES LOCALES 

a).- Higiene oral :inadecuada.- Los niííos nwa vez juegan a lavarse y ¡:oc.:is veces 

se l:impiun los dientes. Los adultos no dcdicrtr1 el tiempo suf .iciente a su limpie­

za bucal. 

Eu difícil eli111inar tcxJas ·las masas bJ.clePic.l11CJ.S, viscosas y adherentes en .. ú.'eas 

r.oco accc~ . .Üblcs, ccpilla11 rudll y vieoroccunentc lesionu la encía. Los rrovimientos 

st1weu del cepillo dental ¡;ucJen <;cr ineficace8 ya que reuicren mucho tiempo. 

l:l uc;o de cnjt11¡i,u"s y ti.ibletds r-ev.elc1do1ut: ¡un1 ¡ú¡~11"ntil1' lo:; desechos es útil, 

y;1 r¡w ~ 1 o~~ 1rt.1tc:rLi1 e~~ a.dher:i<lor..> ~ .. :e· vu .. 0~ 1 v1:n vir;i bl (~S. 

Un ru¡'.ii1icn du higiene bur:ill 11icjor'il la ,;a.Lud glngi val pcrü no Lle cun:i tot.:il11<ente, 

ya que el p.1cit~nte tennin..1Jt-1o el prúl})bm.l de hi~i,.i(mu buc.:ü vuelve d ~:;us hábitoS 

1:.Ultcr•iot\~r.::. 

b) .- Dcu,u•rnllo excesivo de la flm•cJ bacteP:iar1a local.- t:n la l:i0Ca ilbunclan bacte-

rias que llcvarl tu1a exintencia pr~.i.Jp¿111.ld en la supe11ficie d(~ la l~ngt":i, mi.:'Jnbru.nas 

rnuco~;as y di.enh~r;, :::.~on extr~1Hdtunent<~ r1cthercn.tef; a las :lUpt.~rfic icr:> dcnU1lcs y 

encí.a, pero contÍI1u.:unentc egtiin si('ndo rcnov.icla~; y dcglutlJas <lw ·a.nt("! Ju mastica­

ción y c1 .flujo scüival, procom ayudado por el mov~.rniento Je lilbios, mejillas y 

lcnglli1, caJa vez que se 1'el11ucvL!n los a limen to~• alr'"dedoI' de las piezas al termi-

11, t t' lct:i coml(~d.i:-:, (-=tf.iltCi;.:>Lü 0L·n:1 fuente de .1ljmcntos lTin1. Ltn l-.....1cter.i_,-t~:: n.~~"ltantes 

que se multiplican. Los desechos ele alimentos son cur·bohidrutados y fermentados 

por }ils baetcr:ias r;iempru pr•csentes en la boca, los .:ilm.i.dones son desdoblados 

J:O!' la::i enz:llrüs de la diger;tión b:1ctcriam1 a tmvés de CJzÚcarcs J¡¿¡sta el producto 

901 des.echo f'Jna.l. !Je nruu.:r'd s.UitLlili' ldn p1•ott}Ínas SL1 clúLVH1p)n~.:r1 y las. grasu.s se: 

de1Jflilt\lrl'1lizrn1 p,1¡;0 a ¡nso por l.d acci6n de estos l:impiaclore:; bc1clt:t·.Umos qu" 

lici'.hn las partícul.-1s sólidao Je aliinenlos que ¡;e d.iluyen y el.úninan de la boca. 

J:stos or'!.:<llÜrnocis, ¡xJr lo tanto, realizan tma función hi~i/;nica valiosa, al librar 

· lau pfozas de p<n:'1:ÍCulils al:imentidas, la'; pie¡:ac y los tejidos l~CJn lx1¡itante re-

. ~.Úitentes a estos pr'Oductos bacterianos , pero cuando se fo1111.1 exceso de ácic;lo en 

:. la ¡jupédicic dental, la pieza oufre, y cuando se presentan acumulaciones m:i:'li­

ah'.eclor)or> ele lós tejidos con. 111o<lucción de 1mterialel1 adhesivos cerno d,cxtran; 



l.:i p1>=scnci¿¡ corn;tantc de productos y subprnductos b:1cter>iünos cauca inflillrilción, 

Las luctcrias cwp¿¡ccl; de producir> colwf,Cnil[l<l, hialuronidaca y otrfü; enzimas des­

tructorau dé' proteínas, pueden ser aitdcidilc; de encfat1 r,¿¡ludables y con nnyor> ra­

zón c)(U1 de lt:i~I tÍn.~-.ir; ulcerada~; y cnrcn1u~-~. 

LoS ciesechon provcrd.ente~3 de ]LI~J pie:::a~-.: ~;on extrv.madwnc•nt:c iri11 ita11ter; para los 

tejido~;;, cuando los tL~jido:-~ hcJ.li !..>.ir.Jo dtt11ackJ:_; pot' otro!..; :q_~Pntcs que no :~Cilll los 

b.:tetePianos tah-!S COJIKJ; t1'ULu11.rt:h;no ..i lo~; tcj ido~-;, uh .. ~L;rL1t.~_ione~ l1eqJétic.:iG, dro­

!~ll~~, o cu.:mdo loG l"ejjdo~; eE,;L]n dcl.d.litadci;; [KW gruve c•nf1;rrn\~ck.Hi gt..:nc1ul, llllede 

pr'Cuentur:.)l! un:t .i11feceión producidi1 p:>P lo~~ oPr,;uJismo~; dL'. ld lJCJC.J y puede t1abc1' 

nl'.Cl""X)hi dP e,rnvedad VJ_f'i...:d.>l\: l!Jl Jo:; tc\.jic.!oD. f:ntn~ lo~~ Ínllltr'l':'nlh.!c:-; micrx:.OqJ¡1-

Ili:::Jii0'...i que ~xisten en ld Loca ::;e p1e~·:enttm ·10~: orürot:un i~·.td'; que ctL..tcs1n tejid...1~ 

clcbilitudou y <;u ,rtil•]ll<-' c¿¡w;a 11.-Jyor tlc<Jtcucción e inf.Lu1ución. 

Cuc:mdo no exürten facton.~r; lccale.:; oLvio~;, debi:-rS 1x:11~~.:1r·::e er1 1.d pn..'.ncnciri de 

'(JjSCITtGiilS ~::;a_¡¡gu.lnn<t:_; O e;r8VC! L•nfcrme.ddd frt~IH~rnl, 

e;).- !'laca flac ter>ÜUk1 .- 1 ot; ,fii:nt<.:c; '"e h.11.Lm f'.X¡Atc<:l.u:.; d un ambiente complejo 

en la boca, y sobre 1...1 ~upl.!r"ficie dcrrb:d s~ f0n1LUl divc1·,~o;:~ cornpucfft.Ofj orgéln:i.con. 

~~)bPtJ lm diente dcalx1cio d{! 1fo1pjar, ~e .fon1u en fXJCO~ lllÍnutos de <~xp.:isici.ón a la 

~;allvc1 1md "pel.í"culü adqui .. l'id.t 11 ., L::; u11>-t LYIJ> ... l de1¡~lldJ. cL.ff\1, .J.Crd.ular e.xc~nt:a de 

b.Jcter\lan, casi lnvislble, a medi.cld que 1n r.cl.ícula mddtuu se fklce m'.ÍP gruesa y 

¡)uedt.: p.icrncntaL~c. 

t.:l paso siguiente es la colonización mctel'i.:mct de la GUpePi' icic de la pe Ifoula 

atk¡uir•ld¿¡. Ld placa kictcri,ma es w1a m1tri<'. prutcí.nica bl.dncb en la cuc1l se h.:1-

llan en ~;ucpens1ón muchas bacter'ias de vti.r.io~i tj¡.xJs, &.~ta ~l..! fonuc1 sobr~ la pe­

lfol.lla adquir•ida de J? a 2'f 'horas, cGtc pn:x.luuto dd crnciJnicnto bacter•iano e¡;tá 

teruzmcnte adrtePido a la nuperficle dd J:icnte y pr~~senta tma fornn clJ'.\lUitcctóni­

ca díf lnf;ia. 1.1 compodción de la dieta afecta a .la fornnción de la p].acil y a su 

rnlaclón CCJll la c¿¡roics dental y la enfermedad pcf'iodontc1l de,jtructiva crónica, es 

cct'1lcial la .form•ción de la placa, ¡xnu r¡uc exbta cnferm.~·dad per:i.odontal. 



,,._._ 

d). - Ma:ter•fo Alba. - J:s una masa de residuos blanda, blanquecina que contiene 

elementos l1foticos muertos, pr•.ineipalmentc célula[; epiteliales, lcucocitm; y 

bacterias, retenidos en los <lir=ntes y CJ1c.fa0 y que pueden pt2netrür' en el sulcurn. 

Se tn1ta en efecto de un medio de cultivo y contiene uri.1 clev,;da concentroción 

de J:ú.ctcrla~;, lu u1c..1teria alba es un U/!,Cnte lrri tautC! químico y lx1cteriano gn:ive 

t¡Uré actú.:i s:i11 ces.ir, a 1w~nrn; de que sea el:inunada mediante el cepillado o µor 

in~:;tr·tunCJ1tos usado~; en la prúctica de la liiL::i.enc~ orul 1.-et'Gonal. 

la~; d.iet<:u; no deterecnte~; ~on ~;in dud.,1 alp,una un fact0r contl'ibuyente, adem.fo 

de paPtic.ipc1P din:ctam_!llll.! u1 l._l full1ución de Ct.itu t iJY_i de dr:fÓ~_ÜtO'.::;, L~1mLién 

lnfluyell é'íl plvce:~o,; ]'k1tO}Ó[.ÍCOS l~lUV<o<;. 

e).- Trnrncc.ión de 1\lim:nto:..- lhy que diut:in¡',ull'lo de, ];, ~imple: .:icumul.:ic:ión ele 

dent:ritun alimcntJci.o en el cuello de lo~ tii<,nt·L"'· l·'u1xlc, dcfiJiil'ce como el im­

pu.cto for'zor;o de dljmentof:. co11tr\1 1..1 encía, <¡11(' hl(Y' rn•;,i6n c,dJ1~ t.!l Ll.:jlJo o 

el L:lu.:>que dü·eclo de nuter-Ja~; contn:t el m-ír·!~e11 gingivt1l. 

ra pr:imero ce dc~;c1•ibc como acuí\'uui.ento <k c1Lü11cntos L'ntn' los dientes, debido a 

un corrtactu c..k~iectuo~.>0 o por li.l acel0n de~ Wkl Cl:Í::;p.idt! quü obn:1 como pistón sobre 

el diente opuc:.;to, mientru1; r¡u..~ <'1 é;e¡;undo "'" el cho:¡LK>' dcd alimento cont:i:-11 i;l 

m'Íq~un r,i.11¡',ival dd>ido a un co11luf'110 de!'eduu"o dvJ di11nt" u 1.1 ¡1lin:Jidu de 1rr1 

elemento anA.tÓm.ico COIJD cl c5'J1e,ulo. Muchaf1 vecl!:i .1~1 jnf1c.u1i..1i.::l()11 ei11gJvetl puede 

ob:H.trvw.r;-;;tl en ld cY1n-1 f\.1lat.U1ci <J.2 ur1 iucü;ivo ccJTtT'i.11 : .. n1pcrior 1 debido a UJ1ü im.:i­

tomía def(.!ctuoSil, eGto tarrd).ién es cierto en las supe1'ficics labiales planas de 

los incisivos li1fc1•:ior'8s, l<i rccesi6n del tejido ¡>,ingiv.:11 c11 la cara palatina de 

un prln1er• molar superior con roícen exti•ndidas tarnbi&1 puuJd sttl' explicada Por 

este hecl10, el impacto de alirn,,,ntos guarda eclaciói 1 con la anatanra del diente, 

con lo::; contactos interproxiir.:1 ~es , con l¿¡ posición ele lon 11\Ú"gcnes y los contac­

tos con el ¿¡ntagonista. No es raro en c.:isos de sobreIIDnHda que el alimento. sea 

for~ado contrn 1<1 cnc.Í¿¡ pal.:itina ::;uperlor poP 10,.1 tlic11te~J i11ferlon"s. la rcli1-

Ció1i de P.ncía a diente car11D:ii:1 también si éste Ea le de. su 0itio en lu arr:adJ, 

tmtonces <lC\V'r'O el foqx1clo de al:imentoo dundo por· :rcmll tado Ja iuflamaei6n gin­

gival > ol.t'O ejemplo frecuente, es la r;obr'C.,pl'Oyecdón de los incidvoc. 

Dcr;pui.fo dd cxánl('n ce obGerv." c¡ur; el lado proxínnl de w1 dics1to sirv<e corno vía 

de ccc11¡x; din~cta ¡:1:1ra qu~ el ülfo•mto cntr'O en contacte con la papila, esto 

pued¡1 da1• <~otro l"Csultado la nccrodn rfo la ¡Y1plla, el imr"v~to ele. alii11ú11tos puo­

dü cc~iir· dGouiad(> :1 lon oiguícntes fr:tctcÚ\~:1: 
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1.- Contorno .labial plano de los dientcG. 

'2 • - Cíngulos no d<:sdr'rollados. 

3. - Contornos proxin.clles plcmos y acetcillnierrto de lus n1ÍCes. 

t1.- Conto1 r10 defectuoso de los dientes, ur•Ü;tas IIILtq~)nales irTC~Eulares, 

sobreproyccción d•' los dienh-,s. 

5.- Cari"s que llilll c0110 r;_,sultaclo w1 rontacto defoctuoc;o. 

G.- J{cstawucioJK-!S lr1coPrccta~J. 

7, - Lxtrnccione:;; con cambio~-; en las t'Clacione~ Uc lo~~ dientes. 

8 • - Uso incocr\CC Lo d<.2 la '"ed.J denta l. 

Otro .fc11ómcno obsc1vado es la rú Lención do .11 i111d1ton, c11 cc;tu situ.:ición el ali­

Hi'2nto no~ e~t~l imp.:tctado sino quu ü~-:; t·r-lf.--:nido en co11tacto con lw. encíii debido ¿i 

cm.isas anutómi.c~n o arqtl Llccl611lc.J~;. 

Csto ocurre gencn:.llrnerrte C>n lo~; m!J'rrpne:J cervJcaJ1:.~u ele co1'011éu:; cobrecontornc;1.adus, 

Ílldccedblcs i1 la ctcción f:isiohígica nonml del roce dl' los alimentos. Otro ejem­

plo ue obsr:!Iva a veces en el m--1rgcn Hl(!Uial ele un d.ii~nt·c incllnddo mes.ial.mcnte aU­

yaccnte d Wkl p1ÚL~:~l~, eG comtin ub~.H~t'Vi.tt' er;to en w1 dicnt0 que no c.stt:í ün fun­

ción aunque lci l'Ctención de ttlin1cmtos t·~~ un .h:n6meno m)~ ¡n~-;ivo quC! c~1 impacto, 

sin e11lb.:1rp,o, un facL·or· etiológico de 11n.1cha irnporil¿u1cia. 

f) .- Cálculo Dental.- La placil tic1clet'Íana Ot'f/mica er; un pn.,cur:;or y ]léll'tl~ :lnte­

flí\11 del cálculo, pero L;.l formación de placa no rin..XhlC\~ JlüCe:·;dr1i...imcnte l~l· de&:i­

l'HJllo de w1 cálculo. la rnjnern] ;,~.,ción d'' L1 pLlc:1 ruccd" vccs(• ir1fluíd..i ¡ . .or• 

fa(~tortt~s ~~llli·vr_tles dc~conouicJos y por ld c.tccl611 J i.:11~1 r>ridnd. 

ki presencia 'fo placa y cálculo no sfr~nj,re cause. Wkl enfcnnedad periodontal pro­

gre~;.iv'1, la calidad de la plaw puede ufectai' el grndo de Íl.'t•.itación que provoca. 

Ln ü1vesti¡}1cloni;~_: indep.:~ndienteu se h;t olx;ervaclo que el dP¡x)nito dG citlculo es 

ct8elC!t\1do ¡.oP J¿m dietas bl.mdr_1s y rctllrdado p..Jr) lo:; nlüw~ntos fibrosos. Los 

Cfüllctcr-er, de L1 placa pueden ser modificados por alteraciones ele la dieta. Se 

do1x)::;.: Ltün crjotaleu de foHfato ch:. calcio en tu"Ca:1 lO<..\:tlizaclas en la pt.:lícula y 

en la· nutriz cte la. pl.:ica 8Ímul tár1<;~i.lfHmt0. 
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1:1 tiempo rcqucr>ido ¡.t1ru la fo!111<.tciÓll de c.'Íl.culo GC' mldc) en d-Íun. Ll cálculo 

dental, lu. sooglec1 y la H\:lteriü alb:.1 cons tituycn es tructurnr_j que sirven de so­

porte a lüs lx1ctcP i.cls, las nunticnr:n en cont~1cto con Ja encía y pro¡:xJrcion¿m 

así m.i~no un medio fo.vorublc JJfJl\:1 ld p:rrJlifen1ción de! lo~~ microorganisll'o~. La5 
Cil!\l~; lin~u..ilorj de lo~·.; il1ci:...;.ivos .inf~r·icn't~~i y lú:~ Vé;_jtihulat'c:J de 100 11v:Jlurcs 

sup:~riore~;; son lllr:> pc.i.Ju~~rus en t'éc.ib:i.r la SLlliVtl i~cliin :.iC![1,(\.!f}:K1a ck~b.ido u su 

po:dci.ón (.!L!I'C.''1 tll~ 'lo~ co11clu{_'l:u~; d~ ],·1~; ~~I/Ít1<.lul.(_1~; !:,1liv.tJc·:.~ m<i~~ J111¡;or·t..:mt:r.:!n i.vr 

lo LuHLo, el _,[¡]culo ::e dopo,,ito "o!Ji-:: dich,.1:: :;up;.:l'i .icie:; con H•lYOP hoecucmcia 

que en l<.ts Uc•J1~l~1. 1:1 ptoce~;u de Ll lonndci..ún di..! cJlcu1o 1;1: .• :inü~.i,_1 con un dC!p:J­

s.ito de nalc:r-i,11 <Jf'¡yÍnico t)lélm!o ~dice L1 ,;upcd.ici<J ckl d.i."ntc, c:;ta película 

de mucinct y h ... 1ct~1~id~~ ce :irnpn::~['.,llit dr~ :x1lcs Lh..! l~(llcio y ;;p l:tY1r1~1Fon1u en una 

sus lcmcia calc.i.f ü.~·id,1. 

J.¿1 cn;dm11 e~_rt:crus.:1 lid.Ll.Jcl."i en ciivc·r\jCJ~:; rnict\A1r·e.'.ln.L.;1:¡0:; ~' "n 111~3 c,Jlulas cpite-

1.iulcG d0:31..~a1u.1d,1~¡, inic.iLt 1¿_1 ca1cil"icc1ci<~n hiLhDl.tz~JCl.:i, lü:_j éGteres gruuo~ li­

bt\;!~; .luu microort/Uli~Jrtxi ii1duci.:11 ld rn.Í.nf...:r·dli::-.dcil)n y t:.11ul)LS11 ¡¡fc .. ctun el p~l (k~ 

lit pJac<i y de la sal.Lvi1. 

l.:l i...'·:Ílcu"lo se~ (k·pc1~,itd ck.!ntro de ltt placa l~1ctcrlan21 y f:;u adhicr'<~ fin111:::i1K:nte a.l 

diente coconJ] crn1 rc:r;pccto al m11"¡~0n e:i11giwll o bi.cn un c1 :;u1co o Loü:c1 r.ine,i­
wt1. lo~_; dc¡.ú~itoti ~iup1>t.ig.ingLvcll1...~~ dL:l o.llculu 1)u1.•d<",11 cdu::~,]l' .1t1ofia sin que: 

llt...~p.ucn a 101111.;tv~·;e )JO]sa~), p.)t1 de:c-.:trucc.i.ón de la y:i.::rr•c:d p,.ihgiv<.tl, a II\(!Uidu q~ie se 

fnrmc1 eJ. dc¡xísil:o, 

l~J cLÍit:lÜo ~l.ÜJgl11giv.:i1 :.:e tonnd ú11iC<l.11~:nLu C
0

\1:i11d•) h-1y .infltJJ1\i1ción e;inriivc:tl y .lü:J 

dcp6uito'; con:;tituyen un factor <.l!>;ll1Villltc, el cálc:ulo '"'; a la vez, qn ir•rlldlll'-' 

1necánico y luctur.ümo que Liene un;1 px;ic:ión f i-j.:i sobr'C: Ja :;uper'fici.e del diente, 

~1 ciílculo s1.1hgingi\/al ce halla en crnrtucto con8tarrte con el epitelio que :revis­

Ll~ 01 .:;ulcum, en L~ s;upe1,fich~ y en Ql intL~riiaP tk~.l ~~lculo, vive: HJYt JJ!flS11 ud.­

ctQÚL:.1n~1 que c:lahon_"\ :i.ncesant(!!Hüntf"~ ¡;coductos tóxicü~i que; irtCílltun cü cpiteJ.i.o 

z1dyaCX!tlt'~ y C1\t~X111 tULU ·rc.::iJpuüsta it1fJ.c.u1ntor•ta 1ncspeo:í.fJc11. 

¡,, encíci puedo ¡0111;p,;l) t~nrojecich por el cdcu1rc y :;i. la tur1ief.Jcciün se desarrolla 

.::11 d.ir(,cc.i•Sn a la coro11:1, <rn1iv.~ita lct prnfundi<lid de1 sulcum. Cl cálculo ~s un 

.1gr~it,; c!out1'llcl.ivo tl:irním:i,(:o J>ll''!:Jto quu e:3 11n cuúr-po extn1f10 nmit:enido en cons­

t111tc ·c.D11li.toto con lc1 ¡.<wod de• la bolsa; ln bolsa pcr-iodontal que contienr3 un 

r~iÍlculo ~;e ¡>ir-ccx: él tlfk1 hel'i.<:k1 infcclilda que contienH un cuer¡x:; extrano. 
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r.) .- lrr•itación Mecánica, Químlca y 'J'rnrnr1.'itic¡¡.- !)(,sde e:t pw1to de vista ideal, 

la encía libre es fim, resistente, írrtinrnnente adosuda al cuell~ del diente 

y está pruteeida por delicudos t'Cliev•cG de lu cocona. 

Durante la 1n.1~Jticac.ión la 11.:.1:.JU 1)11rn~nt::icia e~; dlI'if~ida I>Ut1 dichos n::d.ieven do 

tal uuerte, que 110 llef'il al lxm:le gingiw11 l.i.!Jr'C y !'<XXI la encía ac!lierida, 

f]Gicamcnte düt>Í~rvH.la r\-u'<-1 .la fur1c:i.ón ma~ .. rt i.cdLor · .. la, dn:;pu0:j dt~nliz,'t!'~;c ¡:or1 1.:i 

tencfo h.:rnt¿¡ ].._¡~; CÍtléc1~; Vc;~;Li!JulcU' y 1 ü1gucü, d. al.Unen to e" empujéldO a las ca­

nrn ocluc.:ile,; de loe dientes ¡xiro la mu:.;culdtlll'd el<' L"; ""~jillds labio'' y lengua. 

l.;1s cu10Jh:..tlía~; anwtórnicil~l dúllt>.Jr.ic:t~j o p,i.r1!~i.v.-ilc~·; que .intc~rr.i1•ren el rnccuni:.:rn::i 

ndtur>rJ1 de movil·iz,Jción de: ld 11uw .:t1.J1:1~.:11li~i<..t, t-~(jJt~~L.i.tuycn un fac·tor pr~dis­

ponc11te a J.:t 1x~ri.od0irt0r~i:J. L.1 .i.nv...t0ión d(.d 1ru1.llJo i_:11 c~l l>ún:\~ r,ingival di­

ficulta la cfrculaclón d•"l al.irncnto y ld higiene orHl r'n ,,~;ta zona; el movi­

miento d"l L1!Jio c.nn;a J._¡ rc11.·:1cción cid lx)r'Clc libre gingival y ¡x,rmitc la 

acLur1ulacJ6n ( k: re0tos ul.iJne.nticJ.o~; y dt..:. 1rü1-1.:ria tl]JJ~l e11tt\: el d1.1...~nte y la en­

cfr1. 

l..:i pén:lid:1 del tone. clel lJOr'cle gjneival p1'()V(:,c.1J.:i j~Jr' cmlqui\!l' ir1'itante ¡icr-

111Jte lu pt~netn°1ci<5n de a) :imcn lou fDl' deh.iju de Ll icl 10 bonJe. 

J.:n la eingi.vit.i.::; tiU pÍer\.k! r.;l C.:l..~tt\.ltü Cl)r1lt~O prutt~Cl'OP y dc:~ap1..U\~CE' eJ. grunea­

(k) tJOr la d~safktrie.ión de ]a nxl fi_ln'<l:;,'1 p,int~ivrd ~· ·¡,¡ rli·:tr:n:.d.ón d<.!l t<.:ji.~u 

por eclt: .. ;in.:1, c·ule c.:unb.io puede: ocu:t•r•ír ;::;in ulle1ücjcil"lt?~: 1·virle1rt1"~1 dP. la colo:~·n ... 

ción o de ].;¡ rornu. Un ir•p.itunto locill di'.hi.l puede Cdll[<ill' l!Tl <cngmuamienlo 

dd borde ginp.;ival ']llE: impidd 1« 110vilicwc.ión cC<rrcct.:i d0l iilimcnto y que 

gradual.mente origina iPr•ltación 111Ccáni(!;l, qu.frn.Lca y bact1:~11i11na. I:l J igerl.J 

.:iUJ111JJ1Lo Jo vc>lwne.11 clel 1r~u:·gcm h.:ice qui', el tl•}i.do solJr'C"algil ele lor; rclievm; 

protectores de la corurn, de till 1ro<Jo que 1il nnr:a aJ..iJn«nt ida ch<X2a contr1c1 

lu enefa llbr•e y c.1ur;d .il"riitctción mecd1dcu r18Í como tYlten:_~h'in de alj1nento, 

lau I<X'Clones de alimento aeti:ían cuno pábulo (1nedio ele r;ustento il las bacte­

d.:i;:;). 

J:J. C<'Ílculo er; un frritante 1I~2cfinico bacteriano y quumco, li1 encfo canprimida 

cuntl:'a su ::iu¡x;r>ficie lispcm durünte lil lln"t.ime:ión y d C('pill.Jdo de dientes, 

. tainbi<fo ¡:oP lon Jl'OV:imierrt:os de lubirn;, can>illos, leneua y dientes, el trau¡.,;­

tüm.:i de li'! ¡xu"d uleemd.1 pu<2<k dar luf,,w a 1u1a heJJPH'<Jgia, 
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Muchas dorgas son por lo menos potencialmente capaces ele prnducir g.ingivit:iG, 

en particular> una gi¡~:ivitis aguclil, clebido a unu acción Ü'r>itantc locul di­

recta o siste11útica. Por ejemplo ícnol, nitrato de plata, étceites volátiles 

o aspirina, coloc,tdoc; sobcc la enc.ía provocar{m w·1a r'f'cicc:i.6n inflcurutoPia. 

Otros medicam'.;:!rltos coino Di lantjru, producen alterncioncD [1ingivalcs ul ser 

Út.lministrados po1 1 víü ~-;isterrótica. 

h).- !liíbitos.- Ir-L'itación c.:.uuada pm• h<lL>itos noci.voc;, ,,1 uso incon,;:cto de 

palillos, el lJ.ewu:ise a lc:t lx)crl 1ápices, clavos, dlf i leres, pasador'E!s, etc. 

r:n la rrnyorría de l.:is veces la lesión cr;t.'Í localizada en una rcúón definida. 

J:l Dr. Sidncy Sorrü1 clabon) la sir,uit·nt•" cla,;lf lcdción de lrn; lidbitos: 

1. - llABI1\JS NL1Jl(0TlCOS 

a) lbrcledorc:; de L;ü.1io 

b) MonJcclorco d<:> C<lrPillos 

e:) l·u1J¡;Ju1teLl Ju Pulillu;.; J" D.ic:nl.c:; 

d) 11.füito de Oclusión Anormü cono consecucn1cia de Ncrviosirnio 

e) 'l'.rutamiento Oclw;al e Ind.r.:ill (Bruxisno) 

r) l>n:sión f\non1~1] d!~ 1.-i lnni~ll/l contr.1 lo:.; Jl{<!Irl.~~; 

g) 11.ít.>.ito. de CülflCl'Gt; ]il3 UÍ~.IG (B1·.i.c.'0m.m.í;.1) 

h) 11,:wito ele 1nonler> Li'Íp.i.ceri o Pincd.e;; 

i) Mortledores del Aro de los L<ontet3 

j) Hábito ele! Jll!.':•Jt' e>un l'lÓlt:::it; ch·nl10 <]., ld F<1c.:. 

k) Castaúeo de Dienlf's ¡xir' 1Juocio110s 

1) Mortledores de Popotes, f(,;;fonx; y Hule 

2. - HADITOS OCUJ 'ACiüf.l/\l..I:S 

ci) Morocdon:m de Hilo 

b) furoedon:m tle J\gUjas y Alfilercr; 

e) H:m:fodorns ele Clavos ( :wpateros, carpirrteroo , tapiceros, etc. ) 

,1) furtledores de Cieal'!'os 

el Músieou que toean Instrwnentoo de Viento con Boquilla 
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3. - HAl3ITOS DIVCRSOS 

a) fLDrB.dores de Pipa 

b) Pernonas que usan lxx¡uilla J"'ffi.1 fLDrar 

e) ~brucdo!'cs de objetos varios, co11D .:ilfilcrnu de se¡_,=•iclad, 

broches de pelo y po1sador>es 

d) Personas que abren botellas con los dientes, 11orclcdorec 

ele huesos y semillas 

e) Par-ti dore;.; de~ nuect~~ con los diente:s 

[} !·18todos incorrectc"; de cepillado 

r;l für.ticaclor•cs de tabaco 

lil Su<!iio imorrn 11 ele lcctum luciendo p1e:üón de lo,; dedos 

contr>a los dicn te:; 

l) fü~:_;plr.uJurc:.; buc~le~;, cJu~~"1r,Jv f1dc.i_,Ji..;~: <.k~ la ll!UCO;:id 

OnJl JebiJo i.l l.i :Jl!qUr.;dad ~iObr\; todv en r .... 11•t1.;S iUrt0r1iores 

j) Succión del pulg.:iP 

k) l11sticdción tmilateral 

1) Utilizitción de irn;tt>umentos de hule ¡x1m fortalecer 

l<l~ enc.ícis 

m) lbo de un u"pr12¡;op lint~ial y oln:1s in,;l:r,rn•1lio:1 ele 1wttl•=r1o1. 

jlilPa coa>cgÜ' Hul¡xi:;ic.iones cknt;ilcs 

n) l\.!rt-;on.:.i~; quo c_iQr'1un ~;u bol:_;.J dl! l(lL1i..lLO con lrJ~: úlr:I1t0~; 

l>) UtjCJ exce~~ivo de cÍt1 1.Lcu'.; y nt10~; ll'utn:; ftr~ido~i 

Hespirodor> llucé!l .- rl P"'l"'l de [,1 r•'spin1dón bucal como CC1t1::a de un t1'élorto:r­

no p.:.i.rú<lt.:-utrlril, h.:1 t:>iJu 11ie1!L'!i(J11txlo rnuelid1.> ve(~t!~;. :~~~ c:1 ~·t~ q11~~ t~jPr\'...:(-J su flc.xd.6n 

1:or deshidrntación de la encía con ¡:ién:li<t¡ de resiGtcmcia d<'1 tejido. Tanlbién 

es posible que el defocto su Jeb,1 a l'lGec..u1Li.ento Je tClua la CdVic.lCJd bucal cian­

do como n.!Glllt.:ido pér\lidit de l.:i acción protccto.r'il de la ealiva o del eui.libr.i.o 

<le Ja florn bac tel'iana. 

i) Agresión rnpcticld JX>l" medidas hir,iénicas ornks (cop.íllado rudo).- El uco 

:inooPrx:~:to del cepillo y est:i.rntllador12G intcr'¡:>rnx.i111alos en la higiene bucal, 

coatituye una fuerte coa·iente de la in°itació~ de la encfo nrn•ginal y de la 

pap:ilil. la infl<'U1'1oi.6n vn)nica del tejido m.u•ginal ,:¡ menudo cB fruto del uso 

rudo del cc~pillo, aunque sea de cer'Cl.Js blandas. 
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l:n los ¡ucicntcs con enc1<ts EJ'.'UCS.JG y fucrter;, el cepill.:tdo dc11n?iado cnfrei­

co solo com;igue hacer r'3troccdel' el Lon.:le gin¡;ival. La Ír'l'itación producida 

jX)P el cepillado .ln.:idecuaclo ele los clientes es una ele las principales causas 

de lcdón -e la mucosa ¿¡Jvcol<ff', que futmt el Lorde ~)JlJci.V<ll. libre, allí don­

de Ge In p<>n:lido la encía Lija. 

j).- 'l'1ulii1uti:...;11y) l\~1 1lc.x.lonldl.- :J1_! le l.l(l!l\cl .. l ld JL::,;ic'.ir1 mec,Í11jcd p10..lucidd en 

el periodonto por w1a fuer'z.a exccf.iiva; 1a 1 ucr•za puede ollcdcc:er u la oclusión 

ené1-glca de luu Uieuter_;, a u10vlmiuntuLl 01•tc.xlónticu~J o a un hLcho accidental. 

1;1 Ü'atmutirniC> no <~G prodttcido [<Jl' ul ti¡:•> ck ocl.u·.>i6J1 o ]JOt' la arliculación, 

es una cntid.:id ¡x1tológic.:t bien del inida, no es inl lJJniltol'ia, no afecta a las 

L!I\CJ....l:_; y llú CdU~.J. l;0l:..:.l:..; 17..!1'.lu.J . .)nl .. .!lt.::_;. 

l'l\Cl'üi(J ;~; Yl\Tf{\X;JNUS 

L ... 1 ·fJSte1lslón c~cu::: iva dc~l bon le r;inf:,ival <.ln 1.111a i·e~:;taLunción dental causa le­

t.Üonet; de ti.rJU l11l!(!,Í11ico 12n lo:..: ü.:;jidlj~. l'i1c.i.LÍ.l:d Jc.1 dclllaUldciún d~:! l.'L!Cil0:.; ~1.i.­

mentic.io~; e:-:.pcciaJ11KnU_! ~1i .ld su1->t...)tof:it~ju e~:. .'Í~.:;1x~n:l. 

Con todo, no e;_; tm me.U.o Je cultivo l "'"' lc1s t.:icte1•i.i;.; y nu •. tt.nr1cnta de vollum . .m, 

es n~s b.i.c..~n er.>tlítlco quü din.ínüco y f!l¡_•no:.; lr1.•:i.lantt.~ qw~ el c,}lcu1o. La ext:en­

uión excc~iva Je ]d u11ü.l¿',L111u Je plata e:u irc!CUt:1rt<::. J.) 0xteri:.1.iór. insuficiente 

del 1-x->nJe ~in!!.iva] de un.i ·in(~nmt<\c:ión orir,ina u11a h<.~ndiduru done.le Lle dCLUnulan 

las luctcr•iu.!J v los r-;_;~;iduos c.llirncnt.icio~, puede cor1v0rt.ir:.x; en unet cau~a de 

ü.~r'itación nL'ÍU i.ntens;1 qua los lxn-xJcs Jarf1,os, hay que reslahlccr:r los puntos 

de contacto. 

¡:¡ cenvmto dc11t1l r-etcmido en el :.;tu'Co r,.in¡>,ival cunoJli.tuyc un .ír•Pitante mecá­

nico nús potente que. l.:J. r.:;stauru.ción mct.51.ica amplia. E:; un agente ll'ritante 

111<!cánico y químico r.;imult.'Ínci.lmente y dc;bido a mi poto:Jidad proporciona un 

excdcnte rofu[\io a los 111icr<.xwr.anürn:x;, ü1cluso los J:,oi~!cu CY.ilCtamcni:<J adap­

t-irloD d lu::; coronaD quo r;c extienden dentro del surxc0 gingival, producen ÍPPÍ­

taci6n qu<! '¿¡ rnenurJ.) detcn11.i.I1c1 el cngror;¿¡¡nient~ de la encía 11Ur'ginal, 
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I:n un estudio hi::;tológico de la reucci6n de lu cncfo al cemento de silicato 

y la anolgama se observó ur1d reacción ilúlrnnatoria similal' a ia· causada por 

el cálculo gingival; las rcst<mrociones prcscntalxm un tonJc ¡xir•· ex1:ensión 

cxcec:ivu o un" hc!lldidurB ¡:or extensión irn:uficic11Lc de ur•O.'i O. '2 nm no apr-eci~ 

bles clínic.:111lí~nto, el reborde d la hl.•ndidurn sol:L1 euleir lleno de pldca bac­

teriana y célul.:i" t'é:doml<1:>. 

'l'Lunhién se han lVd.U ZLl.do cJivl~l'~;o~; e~.;lud.io~; ~~obre la reacción ció los tcji<los 

glngivalrn:o u' 1:-1s r\~~~lauracfrmct_j ucr.í1icas uutorolirncrizables y ce ha llegado 

a la conc1uslón de que prudu0en una reacción inflamatoria cn5nica en el cue­

llo r,ingival ª"!yacente. 

L3 r'E!stuttrBción .inadecuada d1.:.~ lu. .J.natom:Í.:..i de la cot'Ofü:t puede 8cr un fü.ctor 

etiológico en l.c1 enfermcclacl ped.oclontal, lm; contornos exagerados pror.orcio­

non un rufutio a los I'<:![;to~; a] irn(!frtic:i.ot.l y a la m.:1terla a1b:.t,, y los incorrec­

to,, ¡ierrnih'~ll L'l traLUru din:cLo r;ol.•cc la c'nc[;¡ libre, d la cu.ü dejan uin pro­

tecr.ión. 1 o~; corrlurno~·~ cor'Onali:5~-; vc:t~tibul,1r y lÜ!)~Udl 'ciÓlo tienen :importélJ\Cia 

s.i la encía u1i.-.1rr.i.na1 ocup.._1 Cd~;i su po:;.lción non1u1 (~ll el cllcllo del diente; 

fii l.J. t!llL!.ÍCl hd I\.;troccJid,:) h~1~;t a unJ f.'1.J~~.ic.i0n ap.icnl c:xt1Y~liL'.\ d consccuen(.d.a 

de la inl <,cciór1 ¡;e1•i0<.lont.ill, llC• :Jm•cÍ ncc""~ar•t.'J la n'>:taurud<)n del cont01·no 

p:1I'd su prütccción dunu1tc~ LJ. 1n:tLltÍcdl.~ió11. 1 d nu:·~ ... t ,l] .iJllenlicia tic~nde a que­

dar n'Lcnida en la zona 11>1l.'t0in.1l qu,, h.:1 nctlucc:dido, p<,t'D lé< fuerza :;e cllsipa 

,ante:) que el a l.imento 11eeue a 1a cnc.Íd. 

L:1s árcan de contacto proxi.Jii..1 lt.:~.1 duir1~.; ictdu g1·.J.11Jt.;~~ y 1-Jl.ill i.J:~ crc.J.n unci ix1pila 

gil1gí val cóncava con LUl pico rn 1,rn carvm buc;ll y 1 ine;1.JL1l y 1.ma clepmuión de 

tejido blando entre amixiG. 

\.d c1>et>ld u~u:g.in.il ~~:.; e.l n.L!;.;go an<.ltÓmico m'.t:) imrnrtm:tE~ de 1.-1 can-i oclw>c1l, su 

función CüllGiute e.i1 dit>it~i1• ul dlÜnc,nto, a¡x:1rtillKlolo clcl Srea pruxi111al y empu­

j.índolo hac1<1 la i;uperfJ.cic oclm:al. :;l l.m; cre.'Jtc1G nnr.•ginéücs adyacentes no 

coneoon.ku1 cor"1.--Y~ctamente, se crea un p.1Go que f.~1vorocc ld retención, no se en­

tat.ilccen unas cn:wtan rnm•g.i.na1cs con"ectau, puede deswrrollarsc la :impacclón 

de reato:> alinK-mticimi. Lo:i surcos ele :;._·üida rle aliinento tcurlllién constituyen 

msgo¡¡ irupor>i:antcs de la illkÜ0111.ía ocluGdl ya que permiten el ,,~;tr•ujami.ento de 

· a l:i.11~=11 to tx1 jo presi6n, 
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i\l¡?,Uflas varfociones ilJlatórn.icas :iJnprimcn rusgos típico•~ a lo,; procesos patoló­

gicos del per·iodonto. 

I '/\Cl'ORES PRl:DISI 'ONJ :NTJ:S 

M:ll¡xlSición Dental.- Los dientes c¡uc brntcu1 o fuet~Jn dcspluzaclos de su ocl.u­

::;i6n nonnal l1'1ciu uru 1:o:;ic.ión ¡n·ccLtrii1 do11dr- :~un .·1p,n.:rLido!> r·i:-![X.!tidr.1111cnte clu­

nmlc la rrirnticación o el ci.'"'"' m:uKli.t,ul.,n· ¡xJ1' ur1c1 fuc"t'z;1 oclucal de 1tkl¡'j1itud 

exceGiva, ~ion ~u:x.:l'pt.i.ble:_; .~1 ln enfE!rlll1.~c1,.·1d pt.:riodonL1l. Un i11c_i::ivo infQrior, 

pc)l 1 ej~rnplo, pued<; :...;,11.i.1 1:.;c de :._:u ..Jl.inc,1ci6n cu L1 ~:c't1,U111L1 o t:e:rc(!t·a d\~CciUU. de 

ld vidJ, y en !-.iU nu1.~Vd {XJ~;·i.e.iéin C'O!llit>TJZd_, ~~íÍhi'l"il/lll'.:·ntt!, .~J llo'-'C:ibit1 Pl'illl r:i..:.trb .. ~ 

rJe la fuer:~.-¡ or:-111:;,11 c\0 1u1n ck! rlo:; dit'nt(·'.·; :~upePiDrP:~. J:n L1 ~;upc1ficic line.ual 

Je CGtü diente pu~dc dcpo~itú1·~;~; l:l C\Í.lculo; lct.'i h~1ctt~rL-1f; e~~L,)n a 121 núno p_l­

lH alacl.lr• el tl~jido qué tudea ~~J1.t.' d_i.1..!11lt2, y c.:..iuP Cllll~x~1l1..:nc.Ld lk! ..:_~:.;t:a combin::i­

ción de iníluencid~:, lo~J tejic10~; gin>;:i.vdlL·G ~~e ü1Lldm1n y ll(~[.d11 lt l'C:tracpsc. 

l'.l'C'Ot,.fí..'mO;_~ tlll<: J1y; f\i_cntc·~: t.'n '/('~·~til1tt-l<W(~t'::ifi11 i''l'.J'('rl \ln-1 !li':'l!'"H' r•1J1\"i(\1~.d 'i'-~ 

hueso ~jobre ;Ju sup ...... rf icit:.~ n:_.i, Li.cu1 dr' Vl~:;t "il_iular, y po11 lo tantn, son m.l:-.i suscci: 

t.iblcs al tT'.'.1UJ1~·.1tÜJJ10 del ccpil.l<1ciu y Ol l\:lS brr•itac i.un(!~~ loc<tll~~;. L.1~.; i1rnerc.i.'o­

nes anon1k.l1mcntc~ altdr-; ele~ lor:i tn.~ni.Jlo~:; ¿.l''/l-1ikln r1 1..1 iccc~ü<Jn ~~üw,ival. 

llen.:-ncia.- l.-·.1 lK!r'(:nc.ia Ja dQ.norn.inJmo:_J com=1 a .L.-i i>elación i),cn6t.ica entl't:'! r.enc­

riaciones ~3ucc::~ivuG y m.::Ín cspcclcürnentl~ L1 t1YU1U11d :.~il)H dt~ c,:1roacteries determll1u­

blcs me<li,mk el pla:.:m1 i\<'f11tui:i1 de' un.1 f.cn.::n1c:ión a c,tr,L la herencia puede 

ser un factor• ini:!'ÍJ1scco <m la enfern1•cdad periodontal pon1ue exir;te 1ma ten­

dencia fü1nili¿u1 a lu misnn. 

/Ügunas ruücis l-''"scmt,m n~wur· lt:11clcHCi.d .t lcis en[crn1c:J,ick•~ µcr•ioJontales que 

ot1aas, pero esta unyor susceptibilidú<.l ·también co1'1ie~,;1.pndtJ d ill.'eds t'll quu 110 

Gucle p1 1acticarce la hiei.ene oral, Ge ob:,;ervó q~e .cicrrto númet'O dt; sínd1unes 

t¡ue pan}c.Ían r_;ci:1 con~ccucncii.l de <lefcctou h.:ir,eJitariJo:.:i o congénitos se m:mi­

re~·;t~aba11 f.O!' pri.i.mcru vez dtll'i·llTte la pu.lx:~rt¿1d O en l.:1 prjJllCD'a t~poca de 1110.dUr'CZ. 

L.::i!.; difc~rencitts C(Jnt:t.itucion1leLl dt~ loB pacienle~:; hacQn que éntos t'tJaccioncn 

,Jitercntcn~mtc il 1,1 il'dtación y d 1d infección. /\lr,1ui,1s pcr¡:on.:ts son t'spcciiü­

m<~nte pn::ip: .. •w;uo i:i lo~~ dbCf-'~XJD pcr.icxloHtd] 1.:r;, lo~J individurx; diliecen en :..:u cu­

pacick1d <le f0111üP ;:mticueqXl•i, en uu rcq>ucota .iHn,mutori.,1, en ·1<1 fac.Ll.idad 

'-'ºrl quu ,;e vu<;lven ulér•¡;icos ón Lll c;ip-1cick1<l ¡YHYI J'onru ]nucocitos, en 1.-i inte!:! 

G i<.ktd d<_; m1t:; L'('<'K"-;ioneG fobt'.i.les y c;r1 mucha;; otrus (;of;as. ['.r1 dlo p¡;dica cil 
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factor ot'giÍnico, en la cnfcnnedild pePiodontal, dentro de los lím.1.tes de nues­

tros conocimientos actuales. 

fAC'iDi'l'.S MODll'ICAN'fl:S 

a).- L:nfermedades Gcnen:üe~;. - Hublar,ornos de algunas enfen11edacles generoles con 

nBnifestacioncD orole~; ~ p:1ret i~u co1111x1raei6n con cn[cnnedüdef:; pcr•iOOontales. 

Cl liquen pl.uno es lu1a cnfonnuJad cutánea inflctJJütOP.la, h:1~;tilnte común, que 

afecta con frecuencia a la muco~ 01•¿11. ::)on frx.::cueirt:ec Jl1s le~-:Jion~s orolcs de. 

liquen plano sin lesiorle~~ cut.:lneds. W glnr;ivitü~ dt.:::::ilXUJntiví-1 idiop:ílica es 

unc1 enfermedad crVnica de 01-.-irr·n f,CU(:·r·.:.ü 'lue ctfecta a la encí.-1; pucdt..! ucanpa­

fiar u liquen pluno y pn..>hthlcmc'ntc <"c. una 11;mifestación de liquen plano o pen­

Li.~oi<lt.!, las 1eGiOtK!~} eüir.ivales dcsc .. uw.1tiVrlf:i ClC(.)f!lfúfian 1) rllVt..:.l'~;o~ t:ruGtornoD 

r.oncrulen . 

. L:1s lccioncs alér¡:.Lca~ Lk-! 1(1 r\"1.iddJ ut\.il t;ie origin1n de al!~unon alop,enuG por• 

C(>1tlc1cto orul o p:rr'i2nterul. I:n loe; p.:ici.•?.ntcs que loman dil;uitina es com(m la 

hip0ppl.1r;ia gin~d.va.l . l.a:J Jiscrasi.a~1 hem1tic.J.~:; vl-m acomrüfiadas con frecuencia 

Je lcsioner; otnlc~~, se h:1n enconl:t"'~Klo 0Í11t"oin·1s ornle~---; en 1,-i let,¡c:cmta monocíti­

ct1 hJ.stu en el B7% de los caso~;, y la~J .le~.1one;;. orYllc~·;· pueder1 ser' el primer' 

síntonn P.n la enfenncd,1d; e~;tot~ s.lntonus Of'türn¡ oclu~n::!n con menor f1-ecuen0.Ía 

en otras fonrns de leuccfüia. 

L·"' ksionc.s omlcs son dt:lpican P i11cluym1 lil hipet'tm.f:la g.i.nr,ival, la::: ncc1'2 

sis~ l~er1x.>r\rv:if!.Íüs, lesiones herpétict1s de los 1abloc; y ulcc"t'nt.~ioncs de la mucosa 

oml y l<l fcirin¡\e. 

L.:1 · iüpcrpl<Jt>ia gir;eiv.11 puc;J,, 11\'mitestürne en 1,1 pt~hertad y la re<1cdón g:lngi­

ViJ.l a la irrit¿w.i.ón, ca fü1s intensa durante la gravid(.~z. la gingivocstomatitis 

herpét.ic.:i flt'im'll'fa aguda en una enforn1ctla<l gem1rnl que ce carnctePiza por• le­

siones or:1.1les. h1 gingivitis ulcmus..1 nc,croGmrtc os una infocción local aguda, 

causatla prolxtblenl:mtc por> un stress general o cnooional, pcediGponente en los 

individuos nu~;c(~ptibles. L:t m1fennecL1d general puede <1lte1.\1t' la resintencia o 

c)ificultat' la. r~parnción, pero los estado,:~ norl:o~o:.; &eneralizados no prxxlucen 

una hsión 11;wginal, 11i ·inician la mfenncdad pel'iodontal. 



Tules enfermedades cauGan cambios en los tejidos pcr•iodontales similctres a los 

cambios hfoticos gcnerulizados en todo el ore<mimro. 

b).- Diabetes.- L3 diabetes actúa cono factor- rro:lificante pero no causa enfcr­

mcclacl peric:dontal. LDs megos histiológicos ele la Ülflannción de los tejidos 

periodontales del enfenno diabético no difieren de los del individuo sano con 

e11fern1cdad pePi.o<lontal; •2s evidente que f!B w1 cnfornn diabético, la acumulación 

de glucosa en sunr,rc lo conv:icrtc a nuyot' prupen~·Jión a lag infecciones. Conoce­

nos treD ti¡:ori de tn:i.stomo del metabolü:nlO: l.:i dic.üietes mellitus, el almacena­

miento dc glucór.rn10 y lu in<1nición, que se CuffictePi.wn ¡:,or cctosis, y las pcP­

sona.s afectas a cualquiera de c11:1c, scin anorm.:1lmeittc sw·:ic,~ptibles a las infec­

ciones Lciolei:•l¿u1dt; y 11úcótic.:i~-.: prug.::'Cslv~-1~~. 

Cuando cont>id0r1ai1os el periodonlo locu.li.::.üUu e:n la cavir.bd liuc,--il, cor: sus múlti­

ples factor-es pr>Cclisponentcs a la cnfonn•ec\arl, incluídos loG ccilculos, liactcr:L.-is 

y traum.'l, no es sorprcn<Jentc que se dt>utn¡ya nids fácilm·mte en per-sonas con dia­

betes no controü-Kl.:i que en SWkt. 

e). - Str·ess. - facto1 •es ambientalt~~; y <k~ otro ti[XJ, som~tt.!n al oPganiG.11'0 u tenslo 

ncs r,enerulcs y locales. ld rcspue:;ta del CllCl'fü ii lc1 tcmJión gl!llcnü:l:::ada, se 

denomincl síndrome d0 éidLtpt.Dción gcn0r'dl, la tensión loc.:tli.zad.J f:!tl un.1 t't'.:"!gión ci!2 

ctu1~.:cPita orlí~Ükl el s.Ú1c.1n.111K! de .Kt:1pt.:.tci6n ] o.:.\~tl, 6:.;te con:.:d~~te L:!fl degenccac.i.ón, 

atrx.1~ia y necrosis, \·.1sí co1ro c.:n :inf]1:moci611, hi¡x~rt.r'Ofid e hipcrp1asia. Ws fac­

tores em:x.•ionales puArlfc,n ejrércer una dcción directa sobre el per.Lo<lonto ]XlP la 

lY:~21cción c~ontru l<l teI1siÓ11 o acción intiln,:;cta ch;bid:1 a un<) o 111.i~-1 <h: J.oH frictor\:.~S 

sigui.en tes: higiene ornl descuidada, dietd inadecwcli.1, üisornnio. 

Bl stress y los trustomos emocionales pueden influir' sobre la tcnuión del siste­

Hki iJununológk'O a través del ::.istCJtu nervioso ce>ntTal y po::oiJ>lP1ncnte 1xir media­

ci6n endócrina. U stress es prnh.llilenlúJtl<.! d factor• etiológico pl'im,wio on la 

i.nfccci6n aguda de l<1 ginóvitis ulccn:n;a necnlsc;uite. ' 

d) .- l'enÓl1K;not; Puíquicos.- !ns trastomon psiqui<ltr'icos ti.e.nen una definlc\a in­

fluencia sobr<Ol la intensidad de lri enfermedad f"r.i.odontal. Se PC<üizaron estu-

. <11.ou sobr>e lil 11li.1¡1)1itud de l<i nnforrncd,1cl ¡10r·.Lodontal, eru m:1yor en enfermos psi­

guiátr•icos, que en el gr~1r.o de control uc observó esta difor·(·ncia aún cuando fa.s. 

. totcn V<ll'iables com:i fo cantidad de cálculos, lrl'.::cuencia del cepillado. y brwtis­

mo er\111 L'Onstantcs en los dos ¡:>;t\lfºº • 
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l.;J gravedad de 1u cnfennedad pericxlontal aunenta sig,nificatiV.JJllC!ntc a mcdicln 

que los hace el ¡;rndo de m1sicck1cl. 

e).- Desnut·rición.- La desnutrición causa lesiones in.flarn:itoI'ias, los datos clí­

nicos sugieru.n que lrls deficiencias nutriciofklle~j act(1an corno fwctor-es nOOifi­

cantes Sobre la l'."'QSjlUCfJtil del tcj:il.lO periodont<ll <l los irritantes local.e~;, Cll 

los efectos de la dietu sobrie la cnf.;ffmtx\ad pe1:1ia:.iont~1l se con~-;iden:in dos fa~­

torns locales: la acción limpiarlorn o detcl'gcrrtc del alimento durrn1te la 1Pasti­

cación y también su acción como nutriente o ~;u~;tr<c1t:o pa.r-a la placa bactcr-iana. 
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GINGIVlTIS 

l:ntendemos por gingivitis una inflam:1ción de las enc~as y ele las papilas interden­

till'ias. Clínicamente se Cdt\.1cte1+~a ¡.úr t1~ncfacción, cnro:jccimie.nto y_ cambios <.le 

los contornea fisiológicos, también pu<.!do pn:went.:irse henorragia. 

Se encuentran ¡~ene1'almcnte lxilsas ginP,ivalcs, <lile! "ºn r-r,mllt,1llo de la inflcul1'1ción 

tisular. L:sta altenwión puede conc;tituil' UIJd nrnüfc.,stación tempruna ue cambios 

de tipo nutricional, metabólico, diserusiaG r>anguíneu,·; o tma disfusión endócri.na 

como puede ser la d.i.oliete,;. 

l:l'IOl!KUA. 

Habitwlment1.; exü~t(-! una invasión microbirn1a secuncku:•.ia variable, en todos los tl­

p_)[J ele ell1r,ivit_i..s cu.:11qu.i.c:ru que :.x~.:i el a¡~cnle Qtiolóp.:ico pP.i.m11riío. 

Ln ecneroal se cncuentrü en lt1 cavid<ld orr.il r:-j,•rro i\i.lll\\;1v ch~ I!i.Lcn::iorganisnDs que en 

condiclúll\;L\ no.tlíldles no altcro¿ut lor; tejidos, t3Í en c,11nbio, éllUh<~ntará este númetD 

o Cil!nbianí la pto¡x:m:oión rxelcitiw1 du dlstü1tc1:.' fornu¡; rnicrobiancis, se observan a1tc 

rBcionec suger~tiva~:i de c.icr·tn:J cntidadet; p.:itolÓp,Íl.\'.1~·1 ~ 

w etiolog.í.a de lu gingivit.i.G está dada por Llc:ton~s Je.cale¡; y causas generales. 

ractoces localeIJ. 

Son d0J1ientos que c:ontribuyen a la proliforuc.ión <le la nnftmnecl.:id cono son: Sepsis 

oral, oclusi6n dcntcü deficiente, cálculos dent;ües, :impactaci6n de alimentos, 

r-estaun:-1eiones dentales dei'ectuorus y el rcs:pin.u' ¡:or> 111 boca. 

Cau&.ls f.A?nerules. 

HipoVitmninosi~.;, Dü:cn:u~i.s &-u1guíned, !'."?J:cc.done~;¡ ol0rgicas, trnuto~nos end6crinos, 

ülle::; cono (ltabeteD, tT'astornor: uél eml:.>J111?..0 o mem;truación, toxicidad 1w.;dicament2_ 

n«,, eWl'J lü "D.ifoilil llfontoina" '«mticonvulsivoo) y metales pesadoB que son C'AUsa 

ck~ r'CZtC:dÍÓ!I con GUlfUro de hidrÓ¡',el10 producfr.L;u.; ¡:or la düS(..'OJlljl08foÍ.6n locál de ali 

11~ntos el ploirc Y. ül bismuto· pueden dé¡JOsit.:u•so en lan encías en fon!k~ de sales ' 

sultUt'GSiÜJ. Una gingiv:~tfo pr'CéJÜstente puedn e1;t:imular íjStoG depónitos metálicos; 

y cnfennédadcs cr'Ónie.:itl debilitanten. 



kt vlaca bilctct'iana y en muchas ocasione:> cerno consecuencia la gingivitis pueden 

constituir> el pr'.Í.lller> paso de un tnlstorno gen<0rol básico. 

Diferentes tipos de gingivitis y e.nfonnedadcs parodontales: 

CRONICAS. 

a) Gingivitfo Marginal Crónica. 

b) Gingivitis Crónica l:lcscrn1iutiva. 

c) Gingivitis Posmenopiíusica C'rúnica Descamativa. 

d) S:índrome de Stucge Weber. 

e) Gnmula1ns Repa1utlvos Gingivalcs. 

f) Síndrome rJe Gingivocstomatitis. 

g) Hiperpl.1::;Üi l:pitelial focal. 

h) Esckrm;iü 'l\.uxm>sa. 

i) llij)<)rplasia Fibrosa de la encía. 

j) t'ibroiratosis Gin¡~i val. 

a).- G.U1givitis Marginal L'rÓnica. 

Se debe a una ir•r•i tación local. Lntn! los irritantm; tc•ncm:Js: flon3 bacterfona, 

cálculos dentales y Hk1teria bl<mcü, la fisiotc1upfo orül inci.dccuada, contactoo den­

tales i>biertos, restauruciones defectuosils, dientes mal colocados ·que periniten el 

acumulo dl! bact1wias y al:i.nientrn:i, dando lug<n:' a ·una :Uinau1aci6n ¡:ingivc11. I..:1 evolu­

ci6n de esta ei1forrncdctd puede verse :influida por la di:.;iiu.nución de la rusistencia 

hísti.cc1 y por las cnforn"'tlctdes ¡:,eneruleu, casi siempre la lesi6n se limita a fo 

ei1cía libre pero puede llegéll" a afectar encía ¡Klherid<.1. 

ktl1 .altc:rodone~ inflamatoria::; del tejido gingival afe<'tado m:inifíestan enrojeci­

__ r¡J.ÜJ1lo,· ciunócis, cde11vJ;;, ac;n:ulll¿¡;nit.:!nto fibrót:ico o ambos. 

¡;¡edema y le1 fibrosis dan lugar' a un aumento de tamafo de lil cnda ocasionando una 

posicién ocluoiv.:1 del tejido 1rayor de lo nornul, por lo que el sut~o gingival se 

hace ln:'ls prnfundo. Al pequeño espacio entre la nueva 1ocalizaci6n del margen gingi­

vá1 y 1á adhesi6n epitelial se le llama bolsa g:i.ngival. F.:n esta enfe:nneood la le­

sión epit:cli.i1l en (Ü diente no se altera por la patos is oxititente. SG p1:esenta una , 

rá¡llda hemol'J'.lagia cor. el empleo del cepillo di.:m:mt<:! la 1wo1;;;ticadón cuando la l~mgua 

pr~dian.l ¡;obxu la IJ>'.'.:iilla infüunada. 
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Lste padecimiento no cuLB esp.mtiÍnCélJJ\cn-tc, se deben instaurar mC'didas higiénicas 

bucales y eliminarse las causas; pocas vece:.; el rrul queda cstac.Lonudo, mas bien se 

va deteriorando la encía grudua]mente acom¡xifi.-mdok destcucción dci hueso alveolur 

y de fibros ¡xirodontalcs que pueden dar• lugar ü la enfonncdad conocida cono perio­

Llontitis. L:l reconocimiento de ld gingivitis m.:irgLnal cn5nica en muy :iJnportilllte, 

ya que sus causas están re]ativ..JJncnte tiicn cstab]ecidas y ¡x'.>r ello puede el:iJn.i.nar­

se rúpidamente, prescribir~3e el trotamiento adecuudo y Ct1I'dr1r.e el proceso. 

b).- Gingivitis CróniCcl Dcsc¿¡i1utivci. 

I.:s Ul1il inflamación crónic<J difuc;ct, c;:¡raeter>izada por dcspr.'ünd:iJnicnto o descama­

ción del epitelio, hay sensibilidad '11 tacto en .el tejido conjuntivo expuesto y 

Sc-mgru con facilic.lc1d, se pre:-;enta pr·indpal!n•cllte en la ec.lc1d media de la vida, con 

mucha frocucncia en mujer\:!G me.11oriíu~;icct~-j y lAJSllh.!1101....:íu~ic:.:J~;, dlgw1,:t vez en ho:nbr-cs 

también, en nif10s no Gllülc presentarse l:úl cc·1~.;o. 

füdru1os decir> que también lo puede ocasionar- la Jes tr'l.lcci6n supcrfic.i.al de la encía 

y puede sci' debic11 también a lci aplicación d<} drogau c<Íustim>; y también a 1:rauna­

tianoo. 

'lratamiento.- No exüJtc un trat¿m\Í<,nto cficm'. jillü tocio:.~ loe; cacos. !\tecle ser Útil 

el 1nasc¡jc d<.J L:w er1c.Íüc; einpez,u1do con cop.:t:.; tl<e ~:ducho y contintkl!ldo con cepillos 

bl.anclos, parn logrc;r LUla 11;1jor qucrntínizauión de los tc:'¡idos afectados. 

e).- Gingivitis füsinenop:iúcica Crónica Ilr>o:canl'ttiva. 

Ya que eo necesario LU1a cantid¡¡d :.;uficiente de estrógenos par-a mantener el epite­

lio ot'al, se ha recalcado que la gil1gi.v.i.tfo desoillmtiva crónica cerno la que se· 

9bserva en distintas enfennas Hlf!f"1oi"usicafi, en por consigulf~ntc ooa manifcstaci.6n 

ginelv,11 de lr1 dep1'.lvación de lw estrogenos. 

l'ori lo genenü una enfernn menopáus:i.cü Ge queja de: m-dor, <Jolm' y scqued.1d en su 

encía, nús intensa cuando los tej:i.c.los afoctac.los se ¡xincn en contac:to con los ali­

mentos, ácidos o irr'ltüntes, ct•:mdo se le::; ha tcx:ado bruscaJllente al ]¡¿1cer el cepi­

llado de sus diente¡¡. 

1\un<¡ue sus lesione:: ::;u<Jkll ::;er' distdbui.clac: en fonin rlc par'Cl1es y limitadas a la 

ci1,eía labial, pwxle extenden;e con amplitud, ufectanr.lo toda la mucosa alveolar' tan­

b.) Luc,ü COl!P lingual . 
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las zonas o lesiones deccuiradas tienen foma irregular• y eritematosa y de aspecto 

deSCUIJBdO, 

Cn distintos casos están solo ligeramente erosionadas mientras que en otrus la 

capa·epite1ial ha sido completilJ11ente dectt•uickt, viénc!o!;e un tejido fundamental co­

nectivo edemltoso. E:n otrDs casos el epitelio atrófico está toJavía intacto pero 

se desgarre con facilidad del tejido subadyacente. 

/\ veces las wna:;i denudad¿¡s estilll cubiertJ!> pot' un coágulo fibroso gris o ¿¡¡1ari­

llo. En algunos cusos se encuentra um fonm vesiculur o ü!llf>:>llosa ele la ¡;ingivi­

tis descuniativa en las prmiemc l<:!sioncs detectables clínicamente son wnpollas o 

úlcerus llenas de sangre que, después de n:vei1tcu•se dém lu¡_>;ar• a L.1 :fornnción de 

lesion12.s cano la.:; yct de::-JcrLt:üG. 

1hita.núento.- Se ha USddo con éxito un tratd.ni.i.e11to con ~~~;trógenos y esteruides 

locales y por' vfo generol fkll:'il contrular lils lesion<Jr; ele la r;ingivitis crónica de~ 

canliltiva posmenopáusicil. 

Esta enfermedad sin ningún 'trutarnicnto pu8dc cvolucfoni:tr> en forma cn5nica con exa­

ccrrJ<lcioncs muy frucuentes. 

d) • - SíndonT1:1 de Stm ·gc ~lübc'l'. 

Esta enfennedad se le con:;ce caro ¡¡fru.lt'Ol1te de Sn1rge Webc:r• l.limitri, AngionHtos:b 

enccfalotf'ig.;inina o Anr;ionutosis IT'"'11.i.11gofac.i.al y se can.1cteI'iza por un angicm:i 

venoso sobre la corteza cerebral y un nevus venoso unilateml de la cara. El 

ncl/U:} fac:L:il suele apar>eeer en fo zona de la car\1 inervada por el nervio trigémíno. 

El angionn cer.ebrnl produce hcm.iparesia contrulateml, epilcpsi.cl y cicFto grudo ele 

retardo mental. 

l·llnifostucíones Clí.nicas.- Son muy varfobles, desde el pwito de vistil odontol6gico 

aigurioa pacientes prnse.nt<m hemangioriu gingival ubicado generalrr1"..nte del númro 1<1-

do del llevus füci.il. 

I:l cuadr~ clínico de la leDi.ón gingival t.;imbién eu variable porque .la !fk>yorfo de 

lcm pacientes eetán l:njo truti.!ITllento con diienil{tidantoína sódica para epilepsia. 

En a;I.gunos pacientes la. lengua, la mucoca pc•lat:ina y el piGo ele la baca del lado 

del ncvus focial tienen una. ton.--iliclad · Jll.~O obsCUl:'<1 que el resto de las menibronas mu" 

cOSiiS faciales. 

i. 



L'tiología.- Desconocida, no hay pruebas de que~ l.J hmencia sea tm factor que influ­

ya ni que haya alteraciones crorrosómicas. Se puede pensar que es un, fa<;!tor congénito 

en alglllla fase de la vida inn.0 auterina. 

Tratamiento.- No h:ly t-ratélJll:icnto conocido para el nnl sistémico, sin embargo, el 

he11ungionn gfogival se elimina fácilme:nt8 mediante electrocirngfo. No se recomienda 

la utilización de bbturí, pero dcsgrnciadcU11ffite este probleiiu ix1ede repetirse y es 

muy común. Se ha combaticlo con éxito esta lQlÜÓn haciendo que el paciente use de 

noche un Ufk1l'.Hto de "presión posi·tiva 11 comenzando dos t.rníffi1.-is después de la cirueía .. 
Cste aparato se pondro si el retan.lo 111,2n"till del paciente lo permite. 

e).- .Gronuli111:1s Pcp .. rrutivos CinEiv.1ks. 

i::stOS ae;mnd,unientOS hiporplásicoc~ I\O pt\)SeI1tan JOlOr', ~Ull l.JlanJo¡; de CO}Ot' :rojo O 

violáceo, est<'Ín unidos <.i la ene.fo o mucorx1 por una l:!dse m5vil o pediculada. Pueden 

ser lisos o lobulados, pueden pn2ccr1t<:n' Úlceras superficiales, desde el punto de 

vista histiolóeico, las lesiones se cl.:isific,m cono r;rnnulonus piógenoo o granulo­

uas ruparutivos per.lféx.1icos de céluln3 gir.,antes, aunc1ue cl.ú1icdlm . .!lll<..: ticnu.n el min­

llú aspecto~ 1>ue<le afect·ar d c11rl:G.::; !:~exos. 

L~ioloeía. - Desconocid.:i, es tat:; 1ecionú:::>, sil 1 c.i1ilit:irgo, son frecuente~~. eh l;_t caída de 

diente¡; tcm¡)()tHl'iof; y erupción de dientes y t.;un!Jién a foctores loc;ües irritativos. 

'l'rni.:dl1Úento. - L:l remoción quirúr¡;ic¿¡ de esto lr0 c>ión ,;iJ¡ 1.:1 t:xtrocci6n del diente, 

sl volV.i.cta d h:ibcr l.\.'Cidiv:1, :=:f~ vuelve d h.Jc2r1 1'1 rcnoción qt.LÍJ'\Ír'elca; cümo son 

lesi9mm inocuas, hay que evita:t' lor; tratcimientos radicales. 

f) .- Síndrome de Ginr,ivoestaiutit.i.s. 

I.:stc sÚ1donnc se com¡xme de wia tri'.ach de o.í'.ntü11<rn, ellos ¡¡on: una gingivitis dé! 

ti¡;io cornún, queilitb angulur y ¡~lositis. Si.Ji CJnbargo, no es necesario que en cada 

>caso entén presl'n"ti'!S los tr'es síntouns ¡Bra J·~1cer el diagnóstico; es ¡¡uficiente la 

· presencia de dos de ellos. 1..::i enferniedad se prcsentci a cualquier celad con tendencia 

particular en mujel'CG, el ¡.>1cicntt~ se queja de <.mlor y dolor en la boca, GÍntom:'J. 

quu aumenta al inger'ir al:Unentos muy condinientadot;, lo pa~tic.:uJ.ir de esta gingivitiG 

·· '~"' que pr'escnta colot' iqjo l!r).11,::mte, es ode.rrntoGa o hiperplásicn, es bien delimi­

·fotLJ. Se· extiende desde el m;irge.n de la encía hasta la uni6n mucogingival y eo rrás 

cxt¿nw1 o intÜJ1r,a en lau :;u¡ier·ficfo~; vestibul<.tt'lm que en las p.ü<itin<fü o linfj.1lilles. 
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Csta lesión cin¡:,ival da h1 apariencia de tuic1 prótesis acr.í.lim muy pulida, no hay 

descamación. 

Ctiología .- Varios son los factores etiolór;icos capaccr; de cles0..ncadenar estos sin­

tarus; el 1rús común es ur1u reacción a.lér!3icu. u. lu. gonk.L de mascar en par1:icular a la 

que contiene menta, otras substunc.i.as ara1'l-1ticaf; producen resultados si.milar'es, 

también los factores tensionales han deuostrndo descn1pcfüLr un papel :importante y en 

algunas pruebas hay insuficiencias honrowles. 

'l'rutamiento.- w suspernJión de r;onl'ls ele nascar en pacientes que lo haccm constante­

mente produce la inmediata y rúpicla mejoría de la lesión y la deSélparición de los 

sínLom:i:_¡, pero l.:i. vuelta a la no1m:llidad de la mucosa puede ser desde wu•ios meses 

hasta un afr.); en fBCientes que no nasc.:in gorru de ld rcnx:ición qu:i.rúr-e,ica completa e.le 

los tejidos gingivales afectados noE; da curdción completa. Cn casos muy especiales 

se han obtenido resultados favorables después del trat<.múc:nto hornonal. 

el.- lliper'{llasia Epitdial f'ocal. 

Las lcsionü~; no pre:x•nt¿u1 síntom:1s y su tamafio v.iriíu de 2 a S mm, son múltiples, 

blandas, circlll1sc1,itus o cunfluL!Ill~s ün un c.í.rcu1o, siendo l.J~ elevaciones del mis­

no color quu la mucosa. adyacente norm·J.l, cLlttlD lc.;;~ione~:; son niJ:.:.; abun.dantes (!D el 

labio :i.nfor'ior, tantl)i.én las enconLT\3!1'-1Ll en la lcnv.J.:i, muco,¡¿¡ bucal, labio superior 

y encías, e:.:_¡ ·rrn'O quo se puedan encontn.1P c~n el palw.clari (\ln-u y el piso de la boca, 

son indolocas. 

Etiología.- Desconocida, se cree que pL1ede tc'nel' influencia los factmcs vi.rules y 

genéticos, estos cason hm sido r .. ~gistn..1do;, en paciente;;~ de oriigen esquirra.l, indios 

de· JVnérica del Sur, Cer.tni.1 o del Norte, i>C cr'E'e t2unbién que puede afectar• a .otras 

l'ilZat;. h1 tr1fonned.:.td a1x1rccc ca.ci e;wlusiv.:ur.::ntc CJ1trc lo~; fi y 1.8 afias de edad. 

'l'ratamiento.- No se requiere ningún twrtamiento, estas lesione:; cl(!S<lf>JX>ecen esp9ntá'­

rléd¡J\(![1te, 

lü .- Escler'Osis Tuberosa. (Enferu~odad de l3ournevilie), 

Cste es un ní'.ndrome que r,e compone de la tríada de epilepsfa, retardo merrtal y ade­

de las glándUlas od~ceas o t\UOC>l'CS de piel, las ir.anifestaciones en piel rm:\3.S 

son vioibles en recién nacidos; éatal:l se dós=llan lentmn1mte hac:iéúdose 
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visibles al see;undo .:ir\o de vida o .:il comienzo uel ter'Cer afio. la epilepsia y la de­

ficiencia mental, se nunifiestan en la infancia o en los primeros afias de vida. 

Cuando la enfennedad se desaror-olla en su totalidad se encuentrl'l!l lesiones de extra­

ordina1,ia diversidad estando afectados: los huesos, cerebro, coruzón, ri.fiones, pul­

m:mcs y la piel en forma carncterfotica. 

Ll proliferación fibrosa se produce en cualquier p.wte ele l.:i mucosa bucal pero es 

rnas fr;ccucntc en la cnc.í'a, lerir,tlil, ¡nlaclar duro y labio supcr'ior. 

t;tiolo~w.- l~sta cnfennedtld "" hereda con ca:rúcteP domjna.nte autosémico üoregufo1' 

con alto grndo de mutación, no hay pr'2dihx,ción de sexos, los dos :;e afectan por 

iLrual. 

M.mifestuciones Clínicas.- Ebtas lesione~; cutánc~s son p:ípulill~s o nodulosas nim6-

tr'ica:o, brillantes y lisas locali:wdas en las ;mn.:is panmél8Lifo~1 y se extienden ha­

cia las erninencius 11<1lé!I'es y la frente. Cada unil rlc la~; ¡úpulc1s o nódulos tienen 

lU1 t~un.:u-10 ei1l:L>e 0.1 tl 1.ü rnn. 1..ar> lesiones ccriebrules con~;isten en zonas de corrte.za 

1Ml fm.mada y ganglios ano111nles, estos nódulo'.1 c;c c~llcif i.ean y pueden ser visibles 

a lii T.Hdiogrnfía. El retardo Ulental Be nota w1 los primeros aiios de vicia y uu grado 

es va.riable, las conVltlsiones ::;on otn:i catBcter.ística Óé!Lientc ele eGtu. enfennedad, 

¡;ucde lliiber• largos períodos entroc: un at.-:iquc y otro, el dütcr•ioru rnent¡¡J. es progresi­

vo, son cornLmef; los signos Lle cs1x.1suQs de los músculos .de las ext1iemidades. 

f'tonóstico.- L:i supcrvivénda de "'sto" pacientes ec lin.ltauc1, ülguuos llegan a la 

tercera década, ¡x:ir lo r-egulur muer"'n ,u1tes de cumpliJ.• los 20 años, son rat'Os los 

que llegill1 á los 40 af!os, la muePtc se debe a los ataques <1sociados con tumores o 

enfemedades concqÍ¡itantes. 

i).·· Hiperplasia l'ibroGil de lil Encía. (Hi¡x~rplasi,1 Gingival Di.l.:mtfuica). 

<. r:i- Difenilhidantoinato de i:;odio en de uso para el tratamiento de la epilepsia, Íos 

e'(ecto'> séc!lJ1dar'ÍOG de esta <Jn)ga, . hwentablemEmte, es la tendencia a producir' una· 

hiper'fJlasia . gingival. 

l.;¡ fr>ecucnoia de la hiper¡:(!:'3Gia que Ge produce despué¡¡ de la iniciación del trata-

11tient.o ~arfo considcmbleJrente. la rrayoría de los investigadores n0s dicen que la 

50% de los p.:icientes trntado&,. pero en tm 3.0\ 
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prnsentan hipePplasia gin¡:::ival, lo suficientemente impo!'tante cano para requerir la 

corrncción quirúr•gica, no se rngistran diferencüm de rnza ni de se)(O, -

En pen.ionas propen,·;ar; a desarrollar esta alter\1dÓn ¡~ingival, la a¡BPición se produ­

ce entre las dos ü0.J1lL.lnc:.ts de tratamiento Ll tr\:!C rncucc o rr~fr:i, e:.i :importante la edad 

del paciente en el momento que se inicia el tr>atamiento con c'f;ta dn:iga, pot' lo gene­

rnl los niíios y los adolu;ccnlcs prcsenlilll mayor' hipeqilnsi.:i que los adultos, 

No se ha establecido aún c;l mcu,mi"110 exacto ele la acción de' la clro¡>;a, hay var•ias 

teot'Ías sobre este nücéUÜtirro, se ctX:(~ que ataca ül rnetalxüi!:111c de la vitamina C, por 

lo que presenta dc.ficienciuG, c;ulo que no h.1 Gido veL'ificado; otm teoría es la 

acción de la saliv.:i y J.¿¡ cajllcidad cfol flujo s¿¡liv.:il, J'21.U es poco prnba.ble, y,1 que 

las le:J:i.ones son nk'.Í~1 r.ranr_k~s ~n las 1~u1 td~~ vcctilJuJ.arc:J. 

Se ha visto que esta hipcrplas.iil es 1ras exar.ermki cumdo la hi¡~icn0 dcrrtal ele~ pa­

ciente en deficienre, f.KJP lo que ~~e picn;:;a c1u(; 1a plr1ca det.:c111pefia un papel impor­

tante. 

H.mifestaciones Cl.úüca.<;.- ws enc1.<1G con lii¡XJ11ila~;ja son extrunaddlhente fibr'Osas y 

su aspecto cl.ínico Vill'Ía según la c;dad en que se inició d ·trat,0unlc:nto, el trata­

miento gue comience en loG ni110:.1 an tc:s de la erupción de los diente~1 penranentes 

puede opip,inar el retardo de ld em[<~i6n de éstos y lct dµcrtw.u de la ·oclusión, de­

bido al dbultamicmto del teji.clo gingival, tell entcxi car;os la cf'u¡:ción del diente es 

noriml dentro de sus alvéolos, J"3YU t•o } ,} fitnx;ls del tejiclo 10 ()LIC i'Ctilrlla la 

erupción, r:or lo que lc1~; diente::; se ven l)(·~Ur!fiO~; y c.uml.1.k;tJ. 

C.'uando el :tmtéllniento comienza en la adolescencja las lesiones adoptan una forma 

completamente diferente, pues a est.:i edad las leGiones coíliE>m'"ln en lac;. :wrl<\S inter'­

rkmtilr•ias y en el 11UI'g•.m gingival lilirn y .su i1Bpecto en Gn:mulm' y lobulado, estos 

crncimientos papilares inten:Jcntal:'i.os en algunos C2ll10li se <1gmncJan tanto que se en­

cuentrw1 en las superficies vestibulares do los dient8s, estos abultMlfontos pu<ipen 

lfogar a ocul"tar el diente debido al volw11cJ1 y a la naturaleza fibrosa, lleg<mdo a 

cer tan grondes que no pueden actuar para tnit<u1tiento ortodóntico; nos puede iocive!' 

los Jiéntei1 ·y. desplazar loe; de su alineación corTP.ct.:i, cuando el control de pl.:ica es 

inadecuado por fa~ta de higiene del padentc, el aepccto grnnular y lobul.:ido se 

pkN<J, las 21.mas .de la l:ocd 1JÓG fn~cuentcnrn1tc u.fcc:tada:; Don; 
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Superficies vestibulares anteriores superiores. 

Superficies vestibulares anteriores inferiores. 

Superficies vestibulares ¡:ostcriorcs superiores. 

Superficies vcstibulai•ec ¡:osterior"es inferiorns. 

'l'ratanLÍento.- Depende del gt'atlo de intensicl.:1d de la hiper¡.ilusia, el control de. pla­

ca y ).¿¡ eliminación de f.:ietores Íf'l'itativos locales y lu rcnoción quirúrgica del 

tejido gingival hipcl'f>lásico. I.~-ic; cirugías i.;erilli rnpetitivus mientrns que el pucien­

te ui[',a ta1undo dilwntín. 

j). - íibro11utosis G:i11g.ival. 

EsL:i fibr1Jm.:1tocis giJ1giwll es hcrcditad¡1 o idiopcítica, en una a.fección rara, se 

Cdlueler•fa¿¡ r:or- d cn¡;;¡:osa11licnto de la encw librc e insertada, en algunos casos 

la encfo se tor'flil libre y densa, tanto que a la palpüción se percibe ca10 si fuera 

hueso. J:ste <1[';[Undamiento es indoloro y pue<.lc ap..'U'CCeP hasta la unión mucoglligival, 

pero no afecta la mucosa bucal. El colop de la encía es nonnal o ligei:amente miís 

pálido que J.u nun1ul, la ún.i.ea 4uejcl dd r~1,;.i.<;f\l.<c ,;:; ].,-¡ clefonnir\1d r¡uc pn•s0nta, 

. ·este engnlsamiento f:i.l::Óros' puccle sel' s.i.m.Stpico pero ·tambi.:'.n uniluterol generaliza­

do o localizado. L:i forriH localizach:t afocta la zoncl de molm>es y tubGrosic.!.:.t<.l del 

HliJ.){iJar superior rx1rticu1arrncnte t~I\ la ;;upc!rficj\7. pa.1at:ista, cuando c:l engrusamiento 

fibroso se presenta en la zona de 11.:>1.:.trx:s inferiores, eu nte11or que en el <lt"1C!O supe­

rior y ce extiende 11ns lucia lingual que l1ac:Í.ü ve:>tibulm'. 

Cn lo::; e::;tuJios que se han hecho de ,,;;Ld •cnf•n11•"l:1cl :;c> lu visto que no h:.iy pn'di-
1 .. 

elcción de sexo. 

En algunos illdividuo¡¡ la enfennedad tic desenc¡¡dena por la erupción de lon primeros 

·di<)Jltes temporarios, en otros por la de loo JieJtLes ~tlepiurc!.l. pc:rnunentes, y en 

'óttos nus p:>r la de los m:.>lar~~G. 

Bl ap;r'ilndil11\:Lento fibroso puede lke;.:ir a S<.'r' tan fÍ11nc y r'E!:üstente que re~'l.lrnente 

reta.roe la erupción de los di.entes hacia la cavidad bucal aunque la &1lida del 

sea nonll'll, en la radiografía se roevela una relación normü entre i;l 

diente y el hueso alveolar, aunquE: d diente esté carifJl.etament& cubierto por el 

tejido gi.ngival fibroso.Se·desc:onoce ¡;or qué el diente no es cup<a de atruvesar 

este tejido blando, corro tiUupoco se i;al:x~, corri:i el tejido bl<uido que cubre a las 

,c0r'6nas, <~s capaz . dfJ oo¡.;ortar li.13 fue1•1,¿¡s de la ma:;ticación slli ulcerorce ni 
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generar dolor, en alr,unos casos, con el tiem¡:-o, las supet'ficies oclusales de los 

11-olares llegan a quedar• expuestas cono ncsultado de la nHsticación 1 no así las 

ca.ras vestibulares, linguales y proximales que siV-Ien cubiertas ha.sta la superfi­

cie oclusal, este agmndamicnto puede ser• muy activo en la niñez y la adolescencia 

y nús lento en la vicia udulta. 

Ctiologfo.- l.a fornu hcr10.ditariu de ld enfcnnedld es tmnsmitida ¡x:Jr un gene domi­

nante autoc;ómico. 

'lh:rtamicnto.- En los casos avanzados, en lo:; cuilles la ctupción activa a través del 

tejido ginr;ival fibr\Jso engrosado, est.:'í retanlétcla, hay que dc'Cidir cu/Íl es el mo­

mcn to adecuado ¡xu:n proceder quir•úq¿iccUIICJrte . 

Si la_ cirur;ía r-osi-one dennsiaclo tiGHfO> se puede provoc.Jr urEt !T''f)l"'Cl"i.d~t -Jbierta rnYU!­

rior, por otra p.:trte, se puede pensar que cono la m.-1yoP prülifc1Y1ción ele tejido gin­

gival fibroso se prx.xluce en zoni:.ts en lns cuales los dientes cn-•upc.i.onan a.ctivawonte, 

cuanto IrdS se tan:le (~·, lucer• la op.mición h'iy menoG pr.Dlxtliil.Ldacl de w1a r>ecidiva. 

Pan-i ¿¡yuclLlr u resolver' L!Ste dilenn he.mo~; do cdKlP nrmo ck! L'tG ~:d.gu~.entes pu.utas: 

a).- Lsper>ar entr'C uno y dos año:-:-; dt~D!Jlll~r: du lo que norm-:ilmr.~ntc fied el TID!w.~nto pre­

visible, en que el diente atrclviese l.:i. cncÍLl. autu~ de 1~1 re.r11c:ción quirúr1e,icc'.l. 

b).- Tcnnr un'> rnctiOL'TUf~a del sitio afectado, ci vemos que los dientes han crnpcio­

n.-:ido c01nplf~tc-1111ente et LlHv~~~ del 1Lllf·!~~ú ._\lvt~)ld1), y l-~~:>LÍn utbit-::rit.os ;.;{i1o du t:c~j:iú.o 

b];mdo, se proceden.í ele inmedü1to a cl:iminm' ol tejido- .fibroso. 

Operar los dientes incülivou cu¿u1clo la rndiog;rnf.ía revele que las cor'Ork1s están 

cubierta¡; oolo por• el tejido bl.:u1do; por• lo ge.ncrnl, C,;Lldrtdo ()1 [XtÓente tiene <le 

7 a B aibs de edad; de esta f!Bl1era, se obtienen resultados estéticos aceptables y 

la 1rord:lda abierta antei'ioI' que fr>ecu0ntcmente está presente, tiene muy buen pronós­

tico .inmediatamente despué¡¡ de la cil'Ugía, pues ésta tiende a co1'regirse por sí mis­

ma. Dc.:?Spués copenn"' a que los scgtmdo m:ilar-cs cntén en línea ele oclusión correcta, 

la ctl<ll es .:ücanzada cllimdo el ¡:>'!ciente cuenta con 111 afias antes de operar las zo-

-: nas prn:rtePiOr'CS. 

Cn caso3 de que el paciente tenga tm crec;indento exagerado de la tubcI'OSiclacl palatina 

¡:.oster'Íor, tambión se proceden'! a t\~OC>ver el huef.lO alveolat' pues de lo contn1!'io la 

forna ging.i val no so con:'Cgir11, 
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Lll estudios él largo plazo' han dem::islT>ado que si el caso es. r;cneralizado o lomlizado, 

con el paso de los años se pnxlucc un nuevo crecimiento de lil zona tn:rtuda, en algu­

nos casos este crecimiento puede presentarse aún en pacientes a los ·cwles se le13 h¿t 

ext-rdÍdo todos los. dientes y son p::ir<tadOI'CS de protesis canpletas, 

AGUDAS. 

a) G:ingivitis Streptococcica. 

b) G:ingivitis Hervética o Viral. 

c) Gingivitis Ulcerativa Necros<mte Aguda. 
d) Gingivitis del Unbarazo. 

e) C:inr;ivitis Mcnopáusiea. 

f) Quiste de la l:rupción. 

l~) H::inonucleosis lnfocciosa. 

h) E:stonutitis Aftosa Recurrente. 

i) HcrpaI'giiÍa. 

j) PcI'icoronit is. 

k) Absceso l 'eI'icxlontal Agudo. 

a).- Ginc;ivitis Strnptococcica, 

L::; propia de la :Lnfo.i:1cfo r,obre todo ..i la celad de doce a trece aiíos y tiene la parti­

culi'!J'idad de ser• doloro:;.i y contagiosa, la cnda oe preseJ1ta curojccidi.1 siendo la 

cau:.;;_1 el stix:;ptococo he1rolítico, la encía se agnmda lir,é:tl:'llr.,ntc, existe abundanci¿¡ 

Je ::;aliv:ición, va i1 l""sentarosc timtllién i.1<.\c,nit ir> y fiebre. 

Parn poder <liagno!ltic.:tr la gingiv•itis stn.,ptococcica, tenenm l,'.¡ necesidad de ayudar­

nos de los análisis y de los cultivos. 

1)).- Gin13ivitis Herpétíca. 

No conoceiuos ccn cY.actitu,1 la frucuencia de la ginp,ivie~ito111:rtitis herpétl.ca. L-1 
observación cautelo!la de los l'C[.>OI'tes de estcm'1t:i.ti.s en los orfanatoroim1 en centro 

de salud y casas de C1.lflil, nos p.:>drfon hace!' ¡xmsur que dicha enfermedad eü rnas canun ·. 

de lq que Gel pien&1. Parnce afec-tar· por' i~l'ltal a los <los tipos de sexos. 

l.:Ji una nerie de 30 X too caéos se pree;entaron antes de los tres afos, y en 70 X .100 

óasos se pn.~sentaron antes d(~ los (i .1flos. 
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Este cuadro fue variando desde las enfennedadcs leves hasta las Q"'aves, hay lesiones 

gingivales amplias con tipo de hipertrofia y san¡j!Udos muy notables, Tocios los pe­

queños presentaban lesiones bucales caracterizadas por> uno o varios tipos ele ulcera­

ciones irregulares, superficiales, blanco grisácc¿¡s, con bordeil cstrechon y de 

aspecto eritenutoso, generaJJncntc sobre la lengu.:i y muco::;.i de la boc.:t y cavidad 

on.ll. Distintos tipos de pacícntL~s presentai:on r iebr'-' con LemperHL1u>as de 38ºC y 
110°C. (por vía rectal), siendo el pron>Cdio ele 39. JºC, la ficbn" y l.:t cstanatitis apa­

t\:!cierun el mismo dfa en cinco ca~:;o!_;, y en otros dÜ!Z c.::!..io!..i la fiebre precedió_ en 

uno o dos elfos ele la cctomatítfo, este tipo d(o cnfotrntxlad .(a ju;,:.¡}11"' por• la fiebrn o 

las lesiones bucale13) que con aprnx.i.mación tuvo un tiempo de durHción de 33 elías; 

además los niños no ce ulimentarDn en e~; te p..,r'!udo, y ,;e ciplic,uün difcrnrrtes die­

tas blanelds y lÍ;¡uidas totdlmente muy cuntroladi:.ts. 

Aproximadwnente en los Últ.imoc: die:.: :1fio:~ ''" h:m hecho rr.ucho:; 1qxJrtcs de infecciones 

pr.i.m:irias en adultos. Adeff>'ÍS el virus herpes simple puede dar una serie de afeccio -

nes anormales COHKl ,;on: Ai1Ligdalitü;, fi1rir1git.ü: ar,udu:; en adolescentes y adultos 

jóvenes, suelen encontrarse vesículas lLib:Lales y úlceras bucale~. 

El diagnóstico solo puede establecer:;e por cultivrn; vin:iles, estudio del título de 

anticuerpos en la Eang:r\O. l<l gingivoe:;tomatitis hcPpét.ica ae,i.KL1 pri111c:iria puede ser 

caraeter•izada por rn1 período prodromico de aproxinndamente 211 horuo.. o m.:ís, antes de 

la apctroici6n de les.i.on0s buc¡llefJ, Juy 111i1lestcU', cefálec1, atlcnov1t.ía y también puede 

~U5iorii:w distintos tn1storn9s d:i.gestivos y en ocanione~:: notamos fiebre. 

J:,;La enfermecLtd bucal clun.1 de '/ d 10 d.íuc •m c'l nif10 y un poco rncno:; en el adulto. 

'l'ambién encontmrms linfodenitis bucal, y el ¡woblema c:lfoico p1'incipal puede ser 

la dificultad de ¡x1c;ar o inger.i.r> alirnontos, ¡xir> h:il>= dolor> y n•olestias, fk"ll'ticular<­

Olerite en lactantes y niños pt)queños. 

llicontranús veoículas aislados en las muco&1s labialen intemils y e.xter'l1ds, en meji­

llas, lengua, ¡xiladar, piso de boca y en cncfos . Se obc;er'Va ta\ttbién un.;i gingivitis 

generulizada, que persiste d1m:mte "toda la cnfennedad. Un punto de diagnóstico im­

portunte e::; que no l1ay necrosis en tejidos Jllitr'ginales e inter¡iroxinules, como las 

gingivitis úlcerone.cróticus o de~ las infecciones llO virlllcs. Aprnx:in\.'tclamente en 21! 

hor\w lao veuíoulil\1 ;.;e ranpc11 y también fonnan clirJtinti!S Úlceras cmterifonnes con 

los bordes lisos y fondo color <"Ullixrillo grisáceo seucbnembronoso, 



Se conftmden lesiones vecinas hasta· fornar diferentes zonas irregulares ele ulcera­

ción, en los bordes ectas lesiones van proe,resando, y están n:x:leados de una aure­

ola inflamatoria roja brillante. 

w¡¡ Úlceras aisladcis t;on ele forrnci redonda o liicn, ovalada, y en <llgunos casos son 

milímetros o centímetros de diámetro, son suuwncnte dolorosas, ül rcvisür la alta 

concentn .. -ición de virus en la Galiva, pueden fon11rJr1:.;e ve!-3Ícula:; en lu piel vecjna 

de l¿ibios, auni-1uu la en.lJX!iÓn ae;udci no ~uclc~ p'-1Sül' el límite cut1-Úll'.O wucoso. El 

contdcto de la Soüiva con lau 111dno:, y la cli.sr,rninación de Ju aftección puede producil' 

conjuntivitis, bullx:iva¡::initis, y en n:ffDt; ca:~o:; C!l1fo11Jl(;UiKl vicerul cencn.ü.i.zada, 

estas complicacioneG ~Jon siempre S!~Pictfj y l!>:i.~cn atención :i.rur¡cdi.:1t:i. 

tsta enfermeclüd en el u.dulto tiene w1 irl"icJo 11rno~:; r1·.tnco y su:; nnnife~;tacionc~; gc­

ne1Bles non menos .iJ1tensus. Con mucha frr~cuenC'ia ] n:; ob'.:ir~r.'Vd.Cioncs .iniciaJ.es consis-

ten en gingivitis local li.mitudüs ¿¡ l<"; cncíac; m:u•g:i.nalc:t; y vcc:ina con h.iperania y 

edenH. 

'De Lmo a dos ti"Ías ap¿HY~cr:• unf'I YY":tr·r_~üin r•rjtr-rn:i.lof~.-1 ['/:I1('r\.1li::::tch en muctx.~~1s do. lx:x.'u 

y se forman vesículas sobm los tejidm; cntrn el cuarto y el quinto elfo ¿¡parecen úl­

cerv.s sepülBdas o confluentes ,,¡-¡ las muco;o¿¡:; de labio lcngu,;¡ y palacli.!r duro. Ül diez 

días a dos sernanus tedas las lr;f:;iones se curYm y ~;(-~ fonflt.1 el epitelio de~;cle 10~1 

bon:leG y el fondo; y no h1y <~icdtrfa. 

'J'rutam:i.i;>nto.- Debe consistü• en rncdid;m de f;oGt{:n. 1,1 ¿¡plici:ición ele anestét>icos loca­

les conn clorhidruto de. diclonina al O. s por· '100 1:.-rjo folll,1 du e11ju1gw., anleG de las 

comidas ayudu a la higiene bucal y al equili.bdo ele líquidos. Resulta útil enrique­

cer• la alimentación con vitaminas y mineruleo, prind¡:ulmcnte en lactantes y niños. 

Carn el virus del herpes simple no es sensible a lr.m antibióticos, ésto8 no están 

:irnllmdüf; y ¡¡u¡¡c.:i. perntitlen.:;11 .:K.:Ol'Lct1• 1,:, evolu.:lv11 J.; lu cnlcnmc'Llild. J.ocal o general. 

J.;xfote una contrninclicaci6n específica pilm 10~3 estcn:iidoo cortico suprarr-enal<;>s, 

que puedcm causar c1wcel'Vac:i.ó11 de la :i.n.focción genernl, lll<?ningoei1cf,filli:tiG o inva­

sión vicen:ll 1_'.emm:il. 

e).- Gingivitis Ulcerntiva Necrouante Aguda. Clnfocción de Viricent, Boca de las 

'IY..i.nc:hm.1:oi y fotomatit i.s ele Vincent) • 

:;un len.iones clfnic.:is suelf'.!ll lünitarr.o 1.1 la cavidad bucal a pesLlI' de su¡; complic.a­

ciones g~1crviles. 

- 3fi -



Manifestaciones Clínicas.- Encías san!';tUrttcs, enc.fos dolorosas, halitosis, los en­

fennos con este tipo de gingivitis la mayor:ía son <unbulatorios y no. presentan sig­

nos manifiestos de alteración gener·al, s:iJi ci1úxu•go, cuando la infección es intensa 

o extendida, ci cuando una cnfennedad general de muera 11.-iyor :impor1:¿¡nica actúa cano 

fact<;>r predisponente, pueden aprecian>e sir;nos 1rodcrudos o intensos de afección 

general, por ejernplo: fiebre, palidez, fatiga y linfadenitis. 

Puede ser de intensidad vu.ri.:ibk, desde ligera h;1sta illtenoc1, y su dbtribución 

pllede limitarse a llllLl O ll01S pie~uS Jcntarias, il Un ClldÜX'olílle, O ¡')1Ct'illizada f.OI' toda 

la boca. Dcode el plll1to de vista diagnóstico, el de.reo mfo fo1portantc es la existencia 

de una o var>ias pipila<; intcrprox.imüec; cuyuc3 sup<:rficieo est(m ¡.urcial o totalmente 

cubicrtu8 por uru:\ escan:t necrótica e;risc.Í~t.:a fJ(;CO adh0c0ntc, ~~i fje sep..'irJ la escara 

se ¡.:one de nanifie~:il0 la i.:!X:i~Lc..:ncin de un._1 ulcerHc:ión Jolorosa en ld Uas0 U.C L-1~; 

pupilas entre las pl~z1..1s denL,;u'.Í.i:tG inn~cdia.to.s, i:n algunos cLL~-;os se. ~ncuentren le­

tiiones en los tejidos poco adher·errteéi de la boca (llngina de Vincent) cano la mucosa 

de las mejillas, los tejiclor; retromolm-<0·~1 o de lof> p,tlildillCél dur'O o bl¿mdo, estas 

lesiones suel.en consistir en plBcils nc!Cn.1ticélS gris¿{ccas ligcI"it111ente elevadas. 

r:n resúmen de la gigivitis ulcerntiv,1 nccr,5tim ¡xxlcmos d;:,cir: 

1.- Ulcen:m necróticas que <JCcctan laci pluYta" de las p.1pi.l¿w ínterproxinnleci y des­

piclen un olor necróti.co típico. 

2 .- Si.! J¡¡;ya limitada en 1ns encías y ¿¡taca a las papilas intcrxlcntales produciendo 

su 
0

dCG.:lpilrición ¡xJt' ulccn1ci6n. 

3,- No se ohserva en nlf¡os pequeños. 

4, - lr.is úlceras son bantante pro tundas. 

5. - 110 pre.sen ta todos loi> catuctcr<:::~ <1L1 las enfermedades coHLagiosas; 

li.- Los síntoH•>S agudos mejoran con los antibi6ticos. No hay contilgio. 

'lratárn.i.onto.- füro que. Gea eficaz dclJe tener doG puntos de ataque: a) identificación 

y eliln.i.naci6n de lo:~ foctoros predisponcnte.s o favon;cedorcs locales o generales, o 

• <:unbóo, si es·.posihlc lt<~cet>lo, y b) tmtiimiento específico el\ forma de l"d6pddo, l:im­

piez¿¡ mcc.ÍJ\ica y n¡ejorías de la higicn bucal, medirlas estas quü van d:i:rigidail 'a las 

n1ir:;nl'ls lesfoneo. 
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d) .- Gingivitis del !:lnbarazo. 

Se ha dicho que eGta gingivitfo se presenta en w1 35 ¿¡ 50% en mujeres embarazadas 

pero con grudo de afección diferente. !.." causa de la gingivitis del cmbaruzo no se 

conoce con exactitud pero se mn propuesto muchas teor>ías. 

lJ-itre ell¿¡s se encuentran los fi:ictoccs irf'itativos y locaJcs, cl1.: deficiencias ali­

menticias, folta de estn5gcnos uti1izablcs en los tcjidm; gingivalcs y altos nive- ·­

leo de progesterona cin::ulante, en la actualidad algunos autor:i.es hiin dicho que Wl 

factor muy :iJn¡:oi,tante ec; la falta Je hig.i.<"ne orul. 

Por lo regular m;ta enfennedad ne pn::sentc1 .''n el pr.im::r tr•fo1entre del embarazo, hay 

agr>andamiento de uru.i. o rr-.::is fA'lpili.is int,,qirox:iJ1ules que pur!den prcscntill' dülor; di­

clus p..ipllas sc.tngrun fácilinentQ, c~;t(in c<:mr;0~·.tl0n....1dds y edCJnJ.tosas, su ::;uper1ficie 

es roja o pll!'purÚc(·u y brilluntC' c•)n ¡;érx.l.üL:. d·.o iJ<cr¡u0i\os puntitm;, en casos :inten­

sos el tejido hipm•¡üásico ~ingiv.:ll puede r12cubrir• grnnclcs prnp:)r-ciones de Ja:J coro­

nas anatórnicns en un X\!Ucido númenJ <le en.fcnnas con gi.nriivit.Ls del emlktrezo, se 

produce también el llairüdo ttunor> del cml.>:1ro:1.0 quce e:; ir.l61,1tico al gronulcma piógcno 

y parece ser uro cext0nnión ele 1.1 llip<:q>l .. 1c;.Í.ci .i..ntl¿¡¡r~rtoria de }¡¡ g.u1givitfo del eiu­

terv1zo, este tunoi' crece desde las papilas intcndm1t-.1le,1 y DU ta111°.liki eé\ v.1r1.able. 

'l'rutamicnto.- Los Cclsos leves ele\ lÜJX'l'tlDfÍil g.i.11¡>,ival dLUuntc el cHib..'U'•lZO GUclen 

responder a un t1:1:1tamiento consetVctdor, obscrv<1m1o una bucn¿1 Jüg:Lene dcmtal. Puede 

ser útil la aplicación local de astr.i.ng.cnteu leve::: cu110 son: clm•uro de zinc, NF, 

solución aeuos¿¡ al 2 a. 8 por> 100, cono cnjmp,ue .'\·c;t 1'in¡:mtc. 

Solo ·Jeli<e emplearse localmente cobro tejido~ edematoso::;. Lac concentmciones alt¡ts 

tienen .Jier'to efocto ctíustico. la nHyor pa!'tc de las lesio11c;s desaparecen espontá­

nCdlnente algunou 11ieDcs dcspuén de; tenrd nado el emb..nBzo, por lD cual está indicado 

un trntami.ent:o expc:ctanll!. Sl la 111:1;.;ticaci.611 produce hemor.mg.i.:ls en las encíac 

hi.perenicc1c cr:eci<.k1s, o en caco de mdstir úlccrus, se Jebe e>."tirpar qui:túrg.ica­

mente cct.:in zonas. Pu.re ello, conviene la ancst:ecÍil. local y el cat1ter.io eléctr•ico, 

qué ayi,ii.la a l't:ducir•. el sJ.ngn1do. 

e).- Gingivitis Meno¡:xfocica. 

J,;¡ m:iyoP parte de signos y s.íntonus ora.leo dun.mto y despu6s de la menopausfo se 

relacionan con 1<1. pár<lida .de la integridad estr'UC.turol y füncional de los tejidos 



de la boca que se presentun en los cumbias hom10nales de la edad. los cambios buca­

les se combinan muy frecuentemente con pcquclias alteraciones de la ~\utrici6n r-esul­

tantes de hábitos alimenticios ¡X'.>bres. 

Un factor> etiológico es la reducción de estn5genos que se cllCUentrun en el clinato­

rio femenino, las mujeres prc~~entUJ1 a veces disminución de la sccresión saliva], 

por ello hay sequeda<l de la ene fo y mucoc>a bucal, la¡; sensaciones del 1.3Uoto pueden 

estar alten1clas espccfa1Jné,nte cu:uiclo t:unbiCn hc1y ca111b.Lo en los epitelios nasal y 

olf<itorio, la len¡\llil es li~;.:i y con aBpecto Je came vivil lo que jJ1dica atrofia de 

lus papilas, estt:ts cnfl!11rLILl Gt.! quej.-_m a mt..:nuclo Lk 1lrdo1', L.'.t~ pn5tesis dentales son 

rn:nos toleruclas por- los tejidos cJ,., la lXJC" y puede cncontn:i.r-sc tejido necrosado en 

Ju zona ele upc>yo. I.:.i ~d.nto¡¡utoloL,Íi.J ck; ld c11f·2nrn Ili-'nor~:lu_:icu p.:.u,ccc ser de or'.ig/~m 

p: .. dcóscno que• Gü <i:~ocia roP el :;tT'.:.:~;r_; eH~.x..~i.orul J1.:l cc:únbiG .Je vi.Ju, Jich . .l sintonuto­

gía se asocüt con frecuencia a canccrofobia. 

f).- ~luiste de la erupción. 

J:l quiste Jcntígero gu;m:lil r-dación con los dientes en erur.c:ión, por lo canún con 

loo dientes pr'ilrul'ios l'Jl crnpción. fo el producto de la acumulación del lÍquido 

tisu:).ar y sangre en el eqx-.tcio folicular dilat.:ido éth"\:>dcdoÍ:· de lc.1 coronu del diente 

que e~.rtti er•up.::!ion..:tm..lo, la e·tiologÍ.:J. e~.; ck::.;cornJci<.Ja ~ 

Incidencia.- Cl qwctc a¡uPcce en niños de tod.i'1 las edades, .i.ncluso de recién na­

cidci:J, en ¿fotos lo:::; quir.;ti2~ suylcn C:_jtur· a~:;ociwllos con ltls cocon.:i.G pcu:c:ialmentc 

fornl'ldas ele los inciGivon centrulcs inferiores. 

C:U'ilcte:rísticas Clínicas.- 1:1 quiste aparece como w1a hinch:1zón azulada sobre un 

diente en erupción, el cokii., vavía cer;ún sea la cantid.:id de nangru presente en la 

cavidad de en1pción y el espesor de la mucos<t subyilcentc. 

'l'rútamicnto.- Ül I\.U\lS c1mos, en los cuales el qui::;tc n;; la caus¿¡ evidente del re­

tctr\iO indebido de h er'Upclón del <..!lente afectado, e::; nece¡;ario haceP la excisión 

quirúr•glca del tejido que lo t'(.'CUbtl'! paro ex¡x:m<:r la comna. 

l\fcccioncs Gi.J1eivalen 1\gudas A:>ociadas con la Exfoliación de un Diente Temporill'io. 

U10:1 ruíz <le un tliente : ¡'lrimer> m:il1w, puede 1•ezilirn.Jdiepse con rnuclia mayor rupidez que 
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otra. Esta reabsorción desigual aumenta la movilicJad cJcü diente, fomcntillldO el acu­

fiamiento de alimentos, ilcumulación de placa l:xlcteriana y la irritación mecánica de 

li! mucoGa subyacente debido a la presencia del extremo radical disparejo, agudo y 

parcialmente reabsorbido. Puede produci¡'c;c un agrand<UILiento ging.ival con hmorrB­

gia y malestar. J..:r1 eGtos casos, la extpaccLón del dienk temporario elimina el 

estado patológico y facilita la. erupción del diente pernia.ncnte subyacente en buena 

alilleación. 

g).- ~bnoncclcosis lnfocciosu. 

[s un.:i enfcrme:lacl it¡;ucla benigrli.1 autoliniitunte, se can-wtcrizu. por fiebre irregular 

~!0 · 37. 7 a 39, l('C), Linfad0nop.:itfa", J'al'iJ 1¡;i:L.i~, ec:¡Jlu,c;111cg¿tli..t, fatigi.t cxtn.:11u y 

unt\ linfocitosis absoluta C:vJI Jtil1t-:L0:..; lil1fu~.i..Lu~ utfpicu~~ Adc;,i1Ú~:i el ~u~ro del pu­

cicntc tiene un:.t concentruc.i.ón anornnl.Jfo.;ntc alta de (1nticurff'lXl~i h8tcrófilos contra 

eritrocitos ele car""ro (i::J w1a prud;¿¡ d,; lal,;_¡1utor•io ele l'iml llumcll). 

PL't.!Vuleocl11.- l~~L,-.1 t~~; LU1..J. ~llttj.rUl<.'dc.1.d 1w.i.11cl¡.x.11Incnle du udule~;ccote~; y ddulto!.:l j<)­

vcncs y rtJrüs veces s0 prcxluc0 en niúos pcgudirn¿ o adul:t:or_; 111t1yor~;.; de 1~0 afias. 

Etiología.- Dc::::conocidu, ~-dn emlücgo, lclf.> pr•u0b:t::; üCtuLJ.lcr.; GL1ñali.:m .:il vir1WJ de 

Epstdn Barr> (\Jl:tl) como rigente etiológico, tiene un b;1jo r.mdo de contae;io. 

Manifestucioner:> Clínic.--:i:J.- l;J 1n,:1y0rYÍd d'~ 10~1 c.;Ín1-011v=H~ ini~i.:11.L~~-:1 con inespecíf.icos, 

los. ·p.::icicntcs JJrescrrt~.Ul Jutigas, m.:1lcstJ.r gc:.ncnil.~ ill10:'Cxia, ccL .. 1101:1, núalgia. in­

yensas. !~1 linfadenopatía l'r.U'il. vez cu un s.í11tct1c1. inicial .per\J aparece a los dos o 

tren dúo dcspu6:J de la ap..trición de Icé; pd1nrmx; síntomas. 1\ la SCJrB.na hay linfa­

denopatfo palpable en el 70 a 80% de los pacienteu, hay ictericfo en el 8 a 10%. 

l'robablementc~ el dolor de r,arganta es el s:ú1tcrna 11m; caractel'Íst.ico. Regularmente 

ap.-n-ece dí.as después de lop pt':imc,ros síntomm;, awnentando nu intensidad chn'aJTte la 

pr:i.mera semana y ~n:itícndo n'ipidainünte lon nlguientes 5 a 7 dÍilG. 

1.ds le:>iontiB son petequias ¡-.._~doncla,; c.Lr'C1mscrita:J e.ntTe 5. ii y 1. O nun de diámetru 

clistl'ibuida;; simétr.ic,.lJ1ie.ntc c!ll la unión del ¡x:ila<lm' blarnJu con el dU!"0 o a veceG 

en la bc1Ge de la úvula, tienden ü <.1dqt1ir'Ü' color> Hli1Pn5n ro:jlzo cntr'C las 2li y 4.8 

homs y deS<l]Jdl'ecer entl'e 3 y 11 días, en los días siguiente¡¡ fonnan rx-;tequiall rc­

ciurt'Cl1tes, esta;J petequias no DO!l específicu.8 de er;ta enfenncdad sino también han 

siclo duscri:tas en l<i rubcola y otr·an r;11fmmedadcn a VÜ"U:;. 
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'l'ratéllniento.- Es sistemático y de sostén, se indican salicilatos para la fiebre y 

la faringitis y sedantes del dolor. 

Pronóstico. - Bueno, la regla es r>ecuperación total, 

h) .- l:stomatitis Aftosa Recurr'"nte. 

Se puede dt3fini.l.1 a est.:.'\ enfennedad como de Úlceros necrosc::mtes recurrentes limita­

da:> a la mucosa bucal. 

Ctiología.- WsconuciJa, sin ei11br:rre,o, puede a~~cciarr~e C0n tr•aurna o tensión psíqui­

cos y en ülgw-id:J O..:úsiorie~ cor1 inEc:~tién de cic.r:•to~-~ a.1imentor->. 

li".l enfermedad tiende a ser l!H~ común en mujf~l 'Ct~, lü wctyoc incidcnc:Lu. se registra 

en el período d•~ · po~:t-ovul..J1:ión previo ¿¡ lLI mene; tnnción, va:r"ios estudioo h-:m can­

ptobado la. .ipill 1ición <.12 i..!~l.J. cHf1..:l.illt..:ddJ v11 v~D' 1 io~; micmbnJ~-~ ele .1n frnrdJ.irJ.. l .. 1s :te­

s.iones afto~;as apar'3CL'l1 por prfo11::r\:l vez en ]d nificz o i:ldolcscc~ncia, después tiGn­

dcn a rupctirnc a intervalos frncuentes duruntc 1..:i vida. 

~linifestaciones Cl.lnicac. - l.j("'.1~_,; lcsionc:s varí(._u1 de w·ta a V drías dOC!enas, ccnd.enztm 

conu pcqucfiElS erosiones l02alizada:; del cplt¡~J.io bucal que no Villl prc-;!cedida.s do ve­

sícu1ns dcnt:rn de un lapso <!lle va de 2 a 3 rJfat;, lélS Úlccn1s muncntan de tmnafío y 

alcanzan un diiÍmctro de l a 10 mn. Ll C•5lli<J t;c0 cnctwntra txi.cn delineado de un co-

101' gl:'isáceo y loo mi'.Írgenes pueden estar• infl<llludos o no. H¿¡y dolor y molestia, la 

curación so produce cntnc" los 10 y 1L1 dfor; sü1 cicatrices, el paciente puede pres'"!! 

tal' signos de ar\lor• y h.omorrngia de 211 a 118 horas unte::: de la ulceración clínicé!, 

no -se· presentan wanifostaciones general e.e;. Liu; letüo1i<.•s se i.1i.mif ie!; tC111 en la mucosa 

bucal, no se localizan en la piel ni en la unión mucocutLÍllcd. 

'I'ratamiento.- No hay curución ¡x~rn1;1nentc, en los car;oi; leves no se precisa usar 

trat<uniento, ei:;ta lesión debe tener una dut,1ci6n ele 8 a 15 días, pw:>a conseguir 

alivio sü;t0.mático se puede recurrir' a lo ~;ir,ui(mte: 

Acido 1isc•5rbico o sm vitamina C, faodfoe un¡'.,\lento, aplic¿¡r 2 a 3 veces en la le­

r;i~n que Lle fo1mc 1ma ca¡n delgad<l, Kcnalog Ge r•eccmien<la sc<l uuado en adolescentes· 

y a<lultm; únicctrl\Cl1to. 
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I'.n casos de mucho dolor se recomienda a la nudre usar aplicac.i.6n t6pica de Xilo­

caína, ungUento o spray, antes de cada alimento, p.::ira. permitir• al ·niño comer. 

I'yTBlvex soluci6n (toques) puede usarse l<:t:rta 3 veces al día, aplicar copiosamente 

la parte ulcerada o infl,urüda. 

i) . - Her¡xwgim. 

f;s una enfermedad clfriica bien definida, causada por• el vir'uf; coxackie gr'Upo A que 

se produce en forrru epidémica en infantes y en ni'lo:J pequcf10s · dun.mte los meses de 

Vcn1no. lli nifios 111L1yores y adolt.:r.;cente~; :.;e r\.~t:,if.;trun muy rx.:cos casos. 

~l<nifestaciones ClínicélG.- L:i enfcnncc.kirJ se caructc1'iza ¡,cir• la arudción brusca 

de fiebre durunte laG pr·imerm: 211 y l¡B horas y puccle lle!óar Jiasta los 110. 5ºC, va 

acornp:ifuda de unorexia, disfa¡oia, doloP de l~ill'¡',illl'ti:., cefSlca., dolor y sensibili­

dad del cuello, abdómen y extremidci.dcr~. Cstos t>Ír1tornas pernfatcn desde el 3er al 

5° ()Ía, los Sig¡1os su l.ind.tcu1 .:i l:x.X!u únicamente. 

sáceas, cuyo tamaflo varía entre 1 y nm, rodc;:icb de una aur'Eola r'OjCl en los pila-

NS anteriores du li!S fauce~:.;, ÚVU}<:l y r.üladar b};Jndo. fAlD.:tflt(~ el CUP~O de los 3 y 

t¡ días siguientes, la superficie d~ la:-J le~dorwu ~o ulcen: . .u1 cJejcmdo Jnci.n;:as super­

ficiales bien definidils, la enfermcdücl no es ¡;~uvo, debe c.icatr-izar r&pidamente y 

J1ay una cicatriz.ación completa a la uem·u·1d. 

'I'ratamierrto.- No requiere tratamiento a¡xir•tc de Lrn rnedidan sintomiíticas, no admi­

nistrur antibi6tico¡¡ ixin.¡ue la enfermedad ec viral y la infocci6n secundaria no 

constituye 1m prohl<.·m1. 

Diagnfot.lco Diferencial.- l..;, üuecci6n dd.:ie f,cr diferencüida do la gingivitis het.,_ 

r>ética, la l:imitaci6n de las lesiones a la f¿u·inge posterior', su tarnaí'c pequeño·, 

.la'. evoluc.i6n benir;na y la caractePfotica epi<lémica estacional (cq110 ya. rie dijo 

,1nter'ionne.nte, estct enfenrcdad r;e carncter.i.za por• 11parecer durante la pr:iJ!llvera y 

verano)- shvc para dintinguir e¡¡t11 enfonncodad Lle la ging.i.vitb herpética. 

l.1 het'jJ..TI'gina Ge diferencia de la. est¡~11"1tit.b l1d'¡iétic;; pon¡uc éstil ce rcpet:ltiya, 

no t:ien•! Óp;x;¿¡ ele dpar'ici6n, es de.bilitr.u1te, su puede pr-esentar e:n encía, lengua,. 

rr:úcosa pucal, wbios. 
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j) . - Pericoroni tis. 

Esta es una reacción inflairatoria aguda de la encía que rodea un diente eru¡:ciona­

do en forma parcial o incompfota. Puede prc¡;cntarsc en nifios y üdultos, 11\-'ÍS fre­

cuentemente en 2° y 3° molares, puede h.iber l.infadcno¡ntfo. 

'I'ratamiento.- Raros vece::; es quirúrgico, debe ljmpiar::;c la zona afectada paru re­

tirur los detritus al-1.menticlos que están retL:nidos en ellu. Dl cacos do terceros 

molares, si la pieza no tiene lu['_ar de cr>upción, debe ser cxtru:[cla. 

Al paciente se le r>ecomia1da un cepillado adccua1jo en li1 zona, con solución salina 

con agua tiLfo. 

k). - l\lxJceso Periodontal Agudo. 

Es raro en niiios y adolescentes, si llee;a ¿¡ li.:tbcr> absceso pür'O<.lontal en nif!Os y 

adolescentes, freCUf:!ntemente afecta un diente r~n el cna1 un--1 b:md,'1 or1todóncic..! se 

extiende por debajo del nurr;en de la <CJlcÍu o lITTil coronu total sobr>ecxtendirla. 

Manife¡;tdclones Clfoicas.- la encía c\1; la zollil de la lesión f;L'! encuentru hinchada, 

roja, li¡;a, brillante y clolor'úGd 1 cG por;iblc ob:;,,r•w1r w1 i:;:uc"1d<.l purulento a la 

presión con los dedos del nurgen de la encía, el diente ·tiene vitalidad. 

'I'rutamiento,- El cur'-ltcodo 'ºs el tnrtamiento indicado en niíioc; y úclol.:seentes y 

mrovicnd::> o qultancfo la 1ct111Ja o eon:Jlla. L.:i respuesta a este tr\1t~iento es buena, 

Diagnóstico Diferencial.- Hay que tener cuidado para no confundir esta lesión con 

un absceso per•iapicill, pues énte c:orn•.¡;ponde u un diente cou v:itcili<lacl, 



C A P I T U L O IV 

·::.·J .. PERIODON'I'OSIS 



LESIONCS POR lli:AJ3SORCION DE: HUESO ALVCOLAR 

PAROOONTOSIS. 

La natl.ll'.'aleza exacta de esta rn.ra enfermedad clínica no ha sido aún aclarada, mu­

chos la han estudiado y pocos se ponen de acuerdo. 

Con base a la observación clínica hay pruebas stúicientes ele su existencia. Lrl 

pcu'Odontosis es una enfennednc\ de pcr•sonas jóvcnc,;, se c.:i.roc·tcr•iza por la mign.<­

ción de los diente'; y ;;.:iviliclad de ;.llgi.mo de c1'1rm. El curso cl:Lnico de esta en­

fermedad es tal, que radiogroficame.ntc la pérdida de hueso se produce de niomere 

:r:úpidil y la movilidad de los dientes er; pro¡>;resiva. En la L:ir;e foicfol la encía 

puede estai' o no afceté1d..-i, si lo est~, p:ire<ee c¡11n no h:1y rel¿¡ción entro el pr=eso 

Ülflamatoroio y la novilid.:id y migración dental, l¿¡ encía puede e,;tar abultada y 

br~llante, en muchos casos, ~on atacado~1 los dientes untc1")lores y los pr.imeroH 

.irolal'.'Cs, los signos y síntom.1s ele eGta enfomicdücl Ci'U'.:¡ct:erizados por r;u cur•so cli_ 

nico, udad d<.!l pdcielllü y lor.; d,.itos rndior;n'Í.flror, hY'<'lT '1"'º' <'ste procc~so patoló­

gico sea considerollo cano wia entidad clíniuil. 

Debe subr'ilyarne, Gin embargo, que muchos inventi(\ilclores no jUZ8dl1 a la paroclonto­

uio com una entidad slno com..> una lesión p.:rrodontal ugudü en personas jóvenes. 

Se croe que en adolm:icentcs y ·adultos jóveneci, en est¿, época, cualquier tnHJtorno 

· genen-il afecta la fornlilCiÓn del alvéolo y puet.le engen1lrur> un¿¡ dlteración permanen­

te, esto implica de rr.1ncru cléuu lu frYcc11,mc.ia de lesiones pur\X\ontales simétricas. 

Factores Ps:i.cosanáticos.- Cada vez es rrayor la .,:!!ación ele los factores psicoscmi­

ticos. y l<<s mm.ifestaciones parodontales, la forrna de vida actual, la ansiedad, 

·los p1'0ble11~s emocio11<1les, nos dan modificaciones ~;aliv..ilcs que, d:m fo rtc cotas 

.1nfluenc:iils. 

Ir¡umerunl'.ls tres catLigorías de r'Claci.oncs psicosanáticas (son lar; mi.m h'eCuentes): 
' 

a) Lnfonnedades parudorrtalcs que causan altcc<tcioncs psir¡uicas. 

t;) Paotores pi;Íquicos· que causan o agravan una e.nfenncclad paIDdontal. 

r.foctos pr'Olong¡.¡clou en urnbus direcciones, éut.:i. cu la r¡ue ne observa en la 

11''.Íyor•.fo· de los cusoo calvo en aua ca!li,enzo¡i. 



T;unbién esta fornu puc,>de preoenta!'c;c en la dentición pPiJ1uria, dcsap:ireciendo el 

problC:JJU en el cambio de dcntic.ión, no se ha cornprDbado que la enfonnedad se con­

tagie a los dientes pcnnancntes. 

Clínicillncnte la p:irodontosÍG de la dcntadurn tern¡x:mll rcc¡uier>e poca atención clado 

que la cnfennecklcl tiene un cur•;;o lento, se prolong¿¡ po!' muchoc aííos y pien:le toda 

importanciil en la época clcl mmbio. 

Los die:ntw; pennd.nentes no ti(~llen que IJrc:_;entctr· fof'?.OLlLJHlent:e lu misrnil altcraci6n, 

excepto en enformcck1des co1ro Sírn.lrume de L01-m, Neutr'Opcnia Cíclica, Hipofosfatasa 

y Síndrome ele Papil lón Lefovn;. los diente o ppfovJ.Pios no estiín ¿¡foctadoc ni se 

exfoleun p1'C!IUturulllente por' lu parodorrtosis, pero tcunbién es verdud que en cier­

tos p.:.Lcie:ntC!s en lo¡; cu.al,;s la enfenncdad cu1tie:n;-.',¿J. Jtut.mt12 1..!l fJ\.;l.\Ítxlo lle la di.~n­

tición lllixt.::i r~:.;ullc1 difícil, :;i no .i.Jnrx.i~ible, dN..;rn1inar rn..;Jii.mte el examen ra­

diór;roflco si la pén:lida ó~ca con-Dsponde a una exfoliación nonnal. 

Tratamiento.- l'aleativo ¡:x1m adultos, conl;t,1 do lce;mdo, :i.njet'tos 'Óseos y trata­

miüPto e~jtubiJ.izddor .. que coH:...;.i.:.;le en dlJt:~t·cnt.(!U Lipcn..i dt! lt~r·uld, oe dice pc:l.leativo, 

p:inwe satR100:; r¡ue el paciente perderu sus di.t,ntes en un tienr:o aproidinado de 3 

a 5 años . .Csto Ge hu.ce con el fin de cons~rw-tP lou dicntc:.u un poco d(~ tiemrx> 1rvís 

en lu boc .. 1. 

PIJUOOON'11JSIS JUVJJIIL. 

ld :i.nflw11üc:lón g:ing:i.val cl\Ínlua µuede exl,011dc:P:.;o Lac;l:d los tejiclo:.; de oo¡xil"te 

prnfundos del pa1"0<lonto y convertirse entonccG en Wli1 pel'iodontitis. Es ésta la 

fornu JtÚs comím de enferneclad destructiva crónic<~, la periodontitis está invaria­

blemente vinculada. con factores etiológicos locales, obvios como la placa, tártaro 

la impactación de al:iJnentoG i restauú.iciones dentales e inilclecuud(tG. Desde el 

punto de vista rudiogrÚfico se cbse!'Vd la clerltl"J.JC<.ÜÓn de la forna de la cresta 

ó~ca, del tabique en lar-\ ~Oflit8 ¡:xx:;tcrioren dunmte ld~J fases iniciales de la en-

· formedcid, esta enfennedad es una secuela de la ginp,ivitiu c:rónic:a, de la inflama­

ci,6n que pasa a planos m'is pl'.Dfllildós. 

Clínicas.- Se manifiesta por la migrnción de la adherencia epite­

. lia.l, i'onronctci allí bolsa~ parodontales qu<..! es tü sigi:o clínico de la periodqn­

titL:i. 
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Calsificación de las bolsas parDdontales: 

1.- Bolsa supraósea.- Es cuando el fondo de la bolsa parodontal se encuentrB. por 

arr>:ib.l de la cresta ósea. 

2.- Bolsa infreósea.- Cuando el fondo Lle la lxilsa se encuentr.:i por debajo.de la 

cresta ósea. 

o) Bol¡¡a parodorrtal simple, cuando alx11ca una sola c;:u'a clel diente. 

b) Bolsa f.<trüdontal compuesta, cu:mdo al.\lr'C.:l do:; carac del cliente. 

e) Boba com¡ücj21, cu.•mdo <.ill&'C.:i trv:; o 11'.'Ís co.rus y tiene LU1 Ccll!UllO tm'b.1oso. 

T'rati'l!rtic.nto.- 1:.1 t:rutam:i.c.nto adc•.·cu::i<lo comprende el contrul. de la placa, raspado de 

:Uis n•.1.i'.ces, Cl..ltB~e,1do y dive1'uoc; ¡woceJ.U.tkntos quüúrgicos rw:n corregir las de­

fornucioncs ósefüJ y los tejidos blw1clos. l~n cctc~os sclccciona<los también se rcqulc­

ren procedimientos plást:i.coli pan-1 }¿¡ c0r1ü,~:iún Ju difcPentes problemas mucogingi­

vales. M'-.~m.:;s, debe hucersc! el ajuste do lu ocluL:i6n,, pmv.\ ~~olucion~u1 el tra\IflW"l 

oclusal, se pue<lD n:.curr,ir a l,1c; fe1•túiz<lción cu'1mlo lil rrovil:i.dad drmüu'ia nÓ r'Cs­

¡:ondc a la corrección oclus,'\l. Se h:wS tmtrnnicnto 01•lodóntico para alinear lon 

diente:-:, ¡:.:iru que las ledones parodontalc:i gu:nxlen relución a<l<"c~imla al hueso 

alveolar• ci.r'C!undantc, para fovor'éeGCP m.'Ís el tr•ati.tinlento de oclusión. Esta enfer­

medad si se prnvienc, cnl>ciíando al paciente el adecuado control de plac.:i, la eli­

mimci6n pcl':i<'idic., de L'U<truo dmtctrío, "l.i11cin:lciiJu de '.'01v1:; Je !'etenci6n al:Ílnen­

tic.i.a y r'c:lli:wndc J'CSt:iilluu.ioncs dentales con buenos contornos y diseños adecua­

dos. 

DES'I'RUCCION UXCAL17J\DA ~GUiii\ Dt~ HUESO ALvtOlAR. 

I;ste fené~ncno rnrp afecta únicuir1ente un 1f1Jlar pcornunerrte 12n nifios. 

Ctiolcgía.- Desconocida, el acw'Brn.icnto de alimentoo no desempeña un papel ~· 
tante. 

11'.ulifcst,lciones Cl.ú1k..as.- L1 1rofo!:.lti<.l pdnci¡xü es el clolor y la. iJ1curoc.lidau en 

la ·zona de: 1m mola;'_ afo'Cte\r,to, dencko el pur.to de vista dfoico, ·l<t encía da la -zona 

dél rioicír afectado está dcntlXJ de lo nornul, sin <: .. mlxrrr,o, a.l S\.mdea:r, se comvruel;Ja 

la pres<mc.i,.;i de una bolsa infraósea pt1:d:\mú.':l y la S<:llida de exudado pux·ulento, ~as 
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rndiogrefías rcvelarún um V'illl pén:l.ida óce<l, si la le';ión está Cil tma superff­

cie proximal, pr;ro será neeat.iva si la lesión está en la carn ves1;ibular>. 1D ra­

ro de la lesión infroÓLlea rnctica en que es extn'ln.'tdrunente ancba y tiene fonru de 

embudo. 

'I'ratill!ÚC!lto.- L.:i rx;alización de un colgajo vest.ibulnl' y la eliminación de todo el 

tejido de gr'Uflulación de dentro del. defecto óseo produce la rápid.:i reparación de 

la lesión. 

l'ro!Jfotico. - l.;xcclente. 

NLVTI\OPENIJ\ CICLICA. 

Est-a enformccbd se cdJ:·actcriza por- la dfon:inuci6n de n12utn5filos en sangre, liay 

w1a disminución de 1¡5 a 75'{, 11crior de lo nornul. las n<1T1ifestaciones en boca son: 

encía inflauudil, dolal'. 

f)c li.i::; J1'-'ut1u¡x;11i'--'s la que mis noll intcreua desde el punto de vista parodcintal 

aparece con illter.valo~• r"''flFtitivos de 11 a O dÍ~tG, pudicnd0 i.iJXU'eCCP cada tn~s 

cer1\3lla¡; o cada mes, al hal.Jer' dimninuc:i.ón dG fagocitou hay infección, fiebre, ce­

f áleas, eBcalofríos, 1ruleGttlr• general, debilidad. A nivel dental nos prx:isenta: 

gingivitfo, ulccraeiones, cuando y.-; -tiene de 2 a J afio:; de cvoluci6n puedo haber 

p.1rDClonto¡ut.Íirn gencmles, L:i.nfodeni'tis, AtrBlgfos, iI1feccionc1; e11 piel, Conjun­

tivitio. r:sta enfenncdad so pn}~cnt,1 m:-i::; en niiilJ~~ y d1.iultos jóven.es. 

'l'ntr.amiento,- 1:1 t-ratamicnto médico y odontolÓgÍ.co '~Oll por- lo común desalerrtador€G, 

en los períodos de 111akst.:ir se reC-'Offic:ndarú ccp.illado adecuado, enjuagues, 'Kenalog, 

aplicación tópicil,. Pyrulvex, Isodine y antibiótico¡;. 

SlNDR<M: m: PAPILLON LlTJ,;V!{J:;. 

· lac camctedsticas de este sinclrunc mn: 

L- Se hel;'Cda CC!f>'.) caráctc<l' r~cesivo ;iutosórnico. 1::n mucho~ casos hay pruebas do 

COllSiJJlguinidad pclix.>ntal. 

- 2.--Se presenti..l con .i.nflruna.ción ging:i.val y. e.xfoliación de los dientes tempere.les 

y pcrm:mnntee. 
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3.- Las lesiones cutáneas hipen:¡ut3ratósica::; tienden a ser bien demarcadas y limi­

tac1Js a las pa]Jnas de las nlmos y plantas de los pies, aunque a vaces son difusas 

o puntifonnes. 

11.- Cl grado de hiperqueratosis tiende a ser leve, por lo crn1ún la intensidad de 

las lesiones de las plantas de los pies es mayor que la de las palJnas de las ma­

nos, pero r'dro.s veces se fisuran excesivumente y nx:üestan al paciente. 

La instalación dt3 l.:is kuiones de la piel se producen 1w1s o micnoc; en la misna 

época que apar>ecc en la cnfcrm::darl por.iodontal, es clccir, cntn.! el 2º y 4º afio 

de vida, aunque pucclG empezar untes. 

5.- Ll grndo de flip,,n:¡uc:rutos.i.s no Liumcntu c:on el élViUJCc cJ,, Ja edad, la ürtensid:ld 

de las lesioncD fludÚd; suek unpeorur en invierno, pe:ro durante toda la vida 

perniute en cierto grndo la hipc,n¡ueratosin p:üJro-pJ.ant:,:rr. 

Etiología.- Desconocid¿¡, se cu¡~ir.i.ó r;u rcldc:ión con un¿1 displé"d.1 r.pitcl:i,-ü t'.CllW­

rc1lizada, G•c l'.l'-'" c¡uc l.:i eHiermerl:!d es ÍiUlllll<;P, p1DbaL>lcmc11t:e tranrnn.iticla cono 

una caructc~ística reccsiva autooSmi.ca. 

Respecto a los i1spcctos dernatologi.cos de este sf11d1ome se elabon5 la hipótesis 

de que se debería a un desequilibrio intcr~nzirn.ítico entro s.lntomaG de cnziJI\"ls 

proteolíticas y muco proteolíti.cas 0J1 la piel, ,;in c¿unbio alt',uno en la .i.ntegr'idad 

nulecular• de los colág0.nos déimicor;. 

lúnifestaciones bucaleG.- Se cree que la inflam:ici6n g:i11givul, la fornación de 

la8 bolsas y· la pérdida 6scé! cilvcolur' comfonz;an cntl'e el 2° y 3er afio de vida y 

av.omzan rápidamente después, de rnanern que a los 4 ó 5 <.üío~ todos loo dientes 

temÍiornr·ios estiin pcrdiclos. La :irrtcnsirJacl r.le Jr¡ i.nflannclón es un Jato de diag­

nóutico im¡xirtante, la inflrn1nción gint',ival tcrmiJ1a w1a vez c¡ue los dientes caen 

o son extraídos y pernanece así hasta la erupción de los dienten petmmentcs , la 

ern{X)i6n dcntru>fo, en sí, no es pertudxicla. Con la crnpclón de los dientes perna­

nc~11tos el proceso inflanutorio vuelvo a repetirse, la e.ncfo se toma roja e in~ 

flank:lda, a la cual sigue llni.t pérdida Ósea, que lleva a una caída. prur.atun:i de 

toda la dentición con excepción de los terceroo nolareo que no. auelen ser ataca­

dos. 



Poco <lespués de la crnpción, los dienten se aflojun y se caen en períodos que van 

de 2 a 'I aflos, por lo generul los dientes de lan dos denticiones se caen en la mis­

ll'd secuencia en que erupcionan. Los ·tejidos glngivales y periodontales son los úni­

cos atacados por esta enfermedad, las mucosas de loe' labios, paladar, carrillos y 

piso de la boca, conservan su fornn, t<moúo y aspecto nornul. El paciente suele 

c¡uedal' desdentado antes de la ser,unda década; una vez que el paciente quede desden­

·tado, los tejido~; ginr,ivales rctomi:ln a la norn1:.liddd y el paciente no experimenta 

difi.cultad en la portación de pr6tesfo. 

La eicatriz;1ción despwfa de la exL1.'<J.cción o exfoliación ele es tas piezas se produce 

a la velocidad nornnl y de m1neru nornnl. 

SINDFOMC !JJ: D'.MN. 

Cl Síndrome ele l::own denorninudo frt'cuentemente nongolisno, fue descrito por pd1nem 

vez por Longdon D:Jwn en 1886, él fue el pr•irnero en p:mcr- el nornbre de nongolisno 

polX)Ue lo asociaba con la ruza mone;ólica. 

Etiología.- J:s la tn:lslocadón de un cromocmnn en el P.'Lr' 21., se le conoce t<:JJnbién 

oorno tpif;ornfo 21 y consta dt:< facies -cípka, retanlo mcn.tal, agrundamiento delco­

rt1zón. l:t1ta ul teración c1Dmosómica va relacionada de la Hk'ltlr\'!, de muy joven a muy 

viej(le 

Prevalencia.- In los últimos tlcm¡:io;1 ¡;e lu atunent¿¡clo la pt'ew1knc:ia de en ctida GOO 

na.cimientos vivos, se ct'Ce r¡ue luy ulllllc'-l1to de ,_,,;te pr;.-iblcn.-:i JX>l· feírrr1:1cos, rediogIU·· 

fías y Lelc;vlúún, la medicina aetual ha pcrn1itido que ~;e prolongue la vida de e3-

tos niñaG. 

Son muchas ]as nL:.:inifcsti;icioncs cl:ínicds gene1ules en estou pacientes, pero vanos a 

refepirnor. (mica y '-'xclusivame11te il lo,, trastornos parodontalen ele estos enferni;>s. 

H:ulifes·tación Parodontal.- l.:n este síndi.'Of1c la enfermedad parodontal tiene una gran 

prevulencia; ésta es de ll<wta un 90%, va desde l!Tkl. gingivitis simple a una agi.1da, 

eneontrándosc r..ier•iodontitfo en la gnm m;yoría de los casos, encontro.ndose en ante­

riot10::i iJ1ferloreD y supcJ.rilofü!;1 y me.nos nun::.:.tLla erl JXJ~Jtc.:Piores de laf~ dou a~t;idas. 
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L:i ginr,ivitis ulccroncx~rosillltc aguda parce cotu.r lx.mtante frecuente en estos pacitm 

tes, DobPe todo c~ndo están en im;tituciones o que no e!3ti'Ín dentru del ::;eno fomi­

lizu\ 

Cuando el coeficiente mental del ¡uciente nos lo pennite, éstos son bastante coopc­

rntivos con el dentista, el Cllill puede haceP cualquier maniobro dentro de la boca 

menos oPtodoncia. Cu:muo tr<rt<uro'3 er;tos pacientes y ellos colaborur1 con nosotros, 

el problerr.a gingival no 11.cga a ser> un gParr problem:i p:in:¡ue aprend12D a cepillar 

sus dientes aclecuadaJ!('nte. 

HIS'l'IOCITOSIS X. 

Est'J eG fw1clamentaln:1Cnte UJli.\ enfcrnrcdacl en niíios, adolescentes Y. mlultos jóvenes 

<llll)que la in.:uiición pucr:l.c producü•se et cual_quier• cclé!d, teniendo rruyor' predilección 

rnr vurunc~, a 111ujeres no con tanta fr-ecuc.mciél. 

Caracterfoticds Clínica¡;,- L:t fornn leve ele la cnfc11neclac1, en ésta puede no haber 

sie;no::; ni DÍ.ntonias clínicos, en ectou cuGo~i, la (!nfenned.:.1d eo diagnosticada casual­

rr~nte por> hallazgos rudiogrtificoc. [,a rnoJ.-•¡"ti.c1 inicial m.tc., üJJ11ÚJ1 es la otitis media 

w1llc1tc:1ul que no l'e'.3[".lndc al trotrunfonto, las rncliog;ruJías de Cr'drl<:O de estos 

i).)cicntt~G f-~uelen r-ew~lcu• lc~.i i.0111'Ll Jí ticar• dt.: lu.' üp5fisir; m .. c1ntoide, en c~-;tu. enfer­

medad tillrtliién lHy rrccL!l!J1tes lc:;io1ws bucc1lc.,s. L:n el 30 a 110% de los ¡xH.:lenles 

son 103 r¡uu pt\!:ientan las p1•iir•Jr•a¡·; 11<urifes tac iones di)}. proceso patológico en OOeC1 

y un 60% lo pn:<luc<! dm'<tnte el cur•so ele la enfermedad. 

Signos y Sí'ni:om1s llL;cillcG ,·- r;1 Jolor•, la scrn;ibi1icl.:.1d y d afloj~¡Úurto die! los 

dientas r,s tmo ck• fo¡; pP.imcrv.; s.ÍJllouus. Ll exania1 ele '.la cdvükid bucal rnvdu le­

siones u1ceronccros.:u1tes de encf.as con exp:isic.i6n del dic'.,nte de lil zona afectadü, 

en al&~unofi c..:tsos la cncí;~ y el cuadro mdiográfico de Ju lesión ce élf1CJlteja al de 

la enfc1medad ¡:rcPiodontal, r:l hallaz¡:o mdior;t•irlco es lct destr>u.::·cióa del hueso 

alveolllr, de que el di.ente <'Gf!.Í flot<mdo en el tejido blanllo,l¿¡ m.mclfbula está 

afectad.1 con nHyoP frocuencí..i que lÜ rrliiXilm• supeP.ÍOP. 

l.iiu ~oms de m::ilares y ¡xmnolru'X)s r;on los signos lle! fosiones :iniciales, en los ni­

í)o~ pcqueooo la destrucci6n alvcolcir se eviuencía en la wna de bifurcaciones. 

- 51 ~ 

':__ 



CAPITULO V 

DIAGNOSTICO 



DIAGNOSTICO 

Es el arte de utilizar los conocimientos científicos pan1 identificar los procesos 

patológicos bucales y para pocJer difencnc.i.-w unCt enfermeclacl de otro. 

l:l reconocimiento de cualquier enfermedad dental ya sea de orir.;en local o general 

se hace por medio de la obuervución, o im;pcceión, o inteaugato!'io, exploración 

ffaica e interprntac:lón; ya teniendo los elatos obtenidos y LLnotado::; (que pueden 

incluif' hasta estudios rucliof,t'Lificoc: y de laboratorio) se ctctc,rndna el pr'OCeso . 

¡>atológico fundamental . 

l'l:\ccü;Llllclo lue¡;o la entidad ¡ntológic,1 c:;¡.iccí.flca, ¡;,encetulment'-' lut: ení'crmccl..Klm; 

bucales son ele diagnóstico táeil debido il :;us rasr.ou típicos; s:in cnlbargo ali:,unas 

requieren un estÚdjo JTJÍ~:; rnetádico y genc:c ... 11 en esto::-; cat·:os, p.tra cstahlecet' un 

cl:iagnóstico y.:i Sed ele ¡;rcmmc.ión, diforl'.!nc:ial o cJefinitivo, el exé1Il1.inaclor1 experto 

d,cbce h1cer tm rúpido I'CJl<lGO mental ele lo:; princi¡:ulcs prDCcsos pcitológieol; pan1 ir• 

el.ÍJ<Linillldo, por exclusión, Jos m'ís imprubilblcs. 

Puesto que los primeros signos y síntonus su<.üen ser el reflejo del proceso pato-

16gico Ll~yace.nte, el c0nocimic~11Lo y ldL> m:iuifestacione[-) clínicas usociada.s servi­

rún cono l>ase )Xln1 el clfognó;;t:ico. 

);l objetivo (rlt.Uoci del di.:ignó:;tico Vil. a :;cr proporcionai' y sugerir una base segu¡ia 

pani el plan terapéutico 11.Js adecuado, el cl.iag;nóstico es un rt .. 'quisito .indispensable 

del trntill1licnto. 

Otra definición. sati.sfoctoria de diag;r,6stico es: J,:i l1abilidact y de.streza del clí­
nico ¡:.:u:ia, descubrir, rnconocer• y saber la naturole7.a del proceso patológico, es. 

düclr', cst.w f¡uniliiwizüdo con la evoludón, cui.llidadf.ls y de,ku'rullo de la f'.-Iúei­

Ji."dml. 

Dl!T:I<Ul'rI:s MI;rooos DC DIAGNOSTICO. 

Di~b'llÓ~tico Clínico.-

t:s uno de los métodos más usados y m:fa sencillos, el diagnóstico clínico es la 

.iden:tifieaci6n de una enferniedud q\le se rosa solo en observación y valoración de 

:>iw1os y nfotanai.: clínicos de li.t entid.:id p.xtológlca (obsC!'Vableo con loo ojos y 
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palrilbles 1KITTtk1lmente) atITTque es te método de diagnóstico lo pructic<lffOS con fre­

cuencia y nos puede llcvur a W1 diaenóstico coprecto y dd,eiros con¡;ide1"ill' que su 

utilización se debe limitar a identifimción de aquellas enfennedades cuyos carac­

teres específicos son ellas m:ism:u; y en los casos que el pr=eso patológico tiene 

¡xx:o o ningún parecido con otra enf cnnedad. 

Diagnóstico R1dioló¡:;ico. -

Se pa.recc al diagnóstico cl.ínico, excepto en que loo; carucleres y critel'ios diag­

nósticos se obtienen de la rudior;mfía. Cuando ce CJnplca sin rncurdr a otros datos 

constituye W1 medio rúpido de idcrrl:ificuc:lón. füro igual que en e'.L diag;tóstico clí­

nico de aquellar; enfermedades cuyas caractePÍsÜcCts dce aspecto rrnliognífico seilil 

e~;pecífico,; y ¡:utügnomón:icos. r::jcmplifimndo, li.1 id<er•tiJicdción de la H<1yor•.í'.a de 

odontom:m se hace al advertil' la presGllciü de la .im:ígen rudiog,n'ífiea Car'deter.ística, 

en cr;peciul la prer.~encia de dos o m-'ls fonn,:1cione;.~ dentllriu.r-;; superntuner\":1.t1:ias en una 

o. Vclr.L:i;_; r'C~e.iones <lel m.-].xila.r1 • 

IA~bcmos ·teneri presente, que la f;t\.l!l rruyor.í....i ch2 l.e~~ionr.:~ de: ld vc~~i6n nnxilal"' ct:.~ntrul 

no tienen la cufid1_•nt<; especif.lcic1Jd p.wa ¡x;nnitir' [,e¡ :iclcntificac:ión pcr este úni­

co medio, yü que en alr.,unos ct'.l~iO'._:; e~;ta~; lc:;ionc'.J hacen pc\n0ar' en ot1'0 pn:x~e~o clü-;­

t.Lnto. 

Pop ello cuando ce <lepende mlo del cJia¡;nóc;tico t'l:•diológ.lco se corro el riesgo de 

error. 

Diagnó:;ti<xi ii lruv.:is <le wLOG /u1arnnésicos. 

Lx valoración Lle lu historia personal como son la eclad, sexo y ocupación del enfer'-­

mo a· ld luz de la lnfonMción obtenida por métodos clínicos, rudio¡,,'l'.l!Íficos o ambos 

púede' \>er irnp0rtante pam nuestrns diagnósticos; ya que alr;unas •mfonnedades de la 

boca son características de c:ier<t<:u; eck1des (He11ies simp}e en adolescenteG) ob:-a de 

eexo {por ej. el cementorr~i eJl foo mujm•er;) o del ti¡:x:i do trabajo (cano el depósito 

de nK;talcs pesados 8ll encías de pintores y tipó¡;refos) sin einbargo la edad o el 

sexo casi nwica cc;tablccen tm diagnóstico, :lino que rras bien apoya el diagn6stico 

Puedeer;tableceme el dia¡;ÍÍóntico mediunte 1<1 valoración de lél hintoda frnuiliar. 

Pop r!jcmplo, <Unelogénesfa iln¡y~·fecta, la odontogéneGfa imper>focta, hrnúfilia y 
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otras enfennedades genéticas se identifican más fácilmente cuando se han recogido 

datos familiares ¡xmi ti vos. 

lit historia del estado médico pasado y presente a menudo tiene importancia en el 

dfagn6st ico como se ve en cnf ennedades caoci la diabe:tes , tromboci topénia. 

También es importante la información de m1tccedcntcs de :ingcsta d8 medicamentos y 

r~ucciones alérgicas, ya que un diagnóstico ele estanatitis alérgica, por ejemplo, 

se confirm:.1 con estos ddtos. 

Diagnó5tico ele litbomtorio. 

De~::~fortunad~1m.;;nte, hay mu0hos problenns en los diagn&;ticos que no Ge pueden riesol­

ver~ úniccunent6 ¡::or datos clínicos, rudioló~icos o ana.mnésicos sino que se t'CGuelven 

únicamente dr;spuér; de hal.iet' obtenido cier'tos éliJt:os po;;itivos y significativos de 

prucbaG de lalxnutorio. Un ejemplo, et; una <lesviación c~n el n.'cumto globular', un 

Villor• olt'Wldo de gluccrn.i.1, y el rccultiKl::l de un cultivo rnLccobiolóe;ico, o el roc:oul­

tado de tma biopsia ele W1él mucstrH de tejido y que pueden pro¡:x::ircioncu' infonnación 

lll'ÍS importilnte r-mu estilblecr;r el d.l.:i.gnóstico. 

Aw1que la moniliasic de la cavidad bucdl puede sos¡.JCclklt'c;c ¡x:.ir caroctcrfoticas clí­

nicas y aW1que esta sospecha puede ser cospechacla poro antecedentes en la historia 

de mal nutrición o de W1 tn1tL!Jn.iento muy t'eciente corno con los antibióticos de am­

plío espectro, el diagnóstico cld'.initivo ddic' lle eui..·1t'é"º' ,.,11 d <'lllti_vo po:>it.i.vo y 

abundam:e del organisnu, canrllda alb.icans obtenido ele la lesión. 

~ fonna parecida, la cnfornv2dad de Pap;ct del nl'lXilar o ele ia mandíbula no puede sel' 

dlagnooticada en forma Jef:i.i1.i:Liva a p:i.t'LÜ' ;;olo de síguos clínico::i y ¡udiológi.cos. 

Un cfopto valor séroi.co anonra]mentc elevado de las fosfotasas alcalinas en presen­

cia de los valoreo norn;:iles del calcio y del fósforo sér•ico, es un dato e:;encial de 

lilbomt:orio. lli dlBtintas palabrns, :;.:~ puede estnbkceP un diag¡¡Óstico seguro que 

pu~,jo uer n•ecesarío p-J.r'il eGtablecer· y completar' el cuadro clínico l.;rn observaciones 

I\ldiol6gicail y los daton atlil!lU1ésicor:; que son d ro:;ult;ido de lan pruebas de laborn­

torio. 

No uuok liOl' nnu que el dfor,nó:;tico ele la enfermedad se puede eritétblecer rnedinnte 

la. exploruci,'in qu.ll-Úr'gica. 



la sospecha do.; un abceso subpcPiÓstico se puede confirnnr mcdfonte Wla insición que 

puede producir la libcrnción de un exudado muy purulento. J:l quiste oseo ideopático 

que cuyas camcterísticas clínicas y radiográficas pueden sugel'ir el diagnóstico 

puede identificarse en forma definitiva por' medio de una cxplomci6n quirúrgica, por' 

el ha~lazgo de w1a cavidud Ól>ea vacía de tejido qufotico. 

Diagnóstico Téropéutico. 

f\ veces, el diagnÓl;tico ~e cstéilileee d•,spul~l3 de un pl;t>Íodo inicial de tratamiento. 

J:;n otras palabras, hay algunas cnfcrn1cclacles cuya irlenticlad es difícil es·tablcccr ba­

n5ndose en su cllildru cLínico, da:to::.~ anwnn6sicos, técnicas de lutx:>n1torio, o ambos 

que se reconocen en fomü segur.:.t ror su 1•ápjda r 0e:·:puc!sta al tn:rt.:urLiento específic..u. 

n., esta fonn:i, la I\:!Gpuesta <ll tn:itanücnto nos cla la clave del diagnóotico. AWlque 

este p:rcicedjJnien to se emplea a menudo, se l'Ccomienda que c;e Ul3e solo en aqucllou ca­

sos en los que el diagnóstico no puede e:;tubkcc;r'se fácilmente de otn't fornu. 

Son ejemplos de ello. 

[,¿¡ hipovitarninm•is cn'Ínica y cier1:0:1 prnecsos neuróticos en lo:; que el tl'iltamiento 

nutrlcional y vitamínico, en el pd11K;ro procefP y la auuünistroción de w1 tranquili­

zante en el segundo, puede sei• no solo eficaz sino tambiCn diagHÓl>tico. l:irta forina 

de tl'dtamiento debe l:iJ!litilt'LJe no solo, a los pet'Íodos adecu<1don sino tanbién si hay 

mejor•ía de supl'inúrse paro procede!' a la comürleración de otras alternativas diagnós­

tlcas. 

üiagnóstico Inmediato. 

r:s el procediemíento de identificación que se lk<ce liternlmente en el mi= sitio por 

ejemplo, un rcipido e irunediato diap,nóstko basado P.n ckito:~ n1.ínirnos, ¡:;;j_ ÓLltOG :oon 

clínicos, r'ddiogn1ficcis o d<~ otro tir~). l\d, un diugnó:;tieo irnu..,d.ialo Ge bara ¡:orlo 

gencrul en _Bolo una o dos sugestione::; clínicas o n1diog1ciricas Gin que los corroboren 

datos obtenidos poP la ilJ'k1!nr1éds, laboratodo u otras fuentes. fltmque el diagnóstico 

ini1icdiato puede considerat·~e coioci Ulk1 founa de diag¡1i5f;tico clínico o radiográfico, y 

aunque taJHbíén plll"de ser C'Orrecto, el clínico mas experto evitare eGte procedirníento. 

De fornia parecida, se debe~ evitar no rccan,mdar• el 11.:ur<ido de acera y el ·tclef®nico 

que (1C baoan en da toe míu:iJ1i::i~ y, lo que "'" iru~¡ importante se basan en una infonnc1-

ci6n que provfone dc una tG!'CCC'il pernom1 y no p,ueden 6'11.' m<actOG ni de confianza~ 



Diagnóstico Diferencial. 

Cs el más conocido comúnmente y el de llBS confianza y es el que proporciona el 

iroyor grado de seguridad. El t'érmino diagnóstico díforenéial er.; una redlllldancia 

ya que cada palabra sugiere w1 proceso de identificación. 

Sin anbargo, ya que diapJ1Óstico difor'Cnciéil. es del uso canún y supone el empleo de 

1rétodos de diagnósticos amplios y canplctos, es d8cÍl' acunulación y e.lección de 

datos iinpor1:antcs a partir de todas J.¿¡¡; posibles fuentes antes de establecer W1 

diagnóstfoo definitivo, es el que no:;otrot> prefcPimo::; ciplicar. 

Pill'a emplear esta ·técnicn de JL1g,nóstico con é:dto, son (le grnn lrnpor1:anciu tanto 

los con¡x,imicnto;; cOJ1u la habilidad. Una pr:r-fccta f.:unilial'ización con la fonna en 

que el proceso \kl.tológico afecta a la boca y a los maxi.l¿¡r'es, el ectm' enten;<do de 

las técnicas de laborutorio adecuadas, .:mí caro de la iin¡xwtü11cia de los resulta­

dos alterndos y, sobI'(-; todo, 1l destroza nocesar>ia en la preparación de lao p;:u:•t<!s 

diagnósticur; del cdso historiado. 



C A P I T U L O VI 

TlWl'AMIENTO 



TRA'l'AM.lrN'l'O rn GL:Ni.Jv\L. 

No existe un tratamiento eficaz en todos loe casos; puede c;er útil el masaje de las 

.encías canenzando con copas de caU\!ho siguiendo con cepillos blillldos, v .así lograr 

una mejor que1'atinízación de los tejidos afectudos. Se¡,'l'u1 Older tma pernada anestéoi­

ca cKlicionada de concerrtracioncc elev.:idus de vit¿¡¡ninas A y n, ayuda a rectableceI' el 

estado del epitelio de las cncfos. 

r.:l tmtamiento puede estar com;U.tuído poP la eliminación ele los factores írrítati­

vos localeo y el conrtol de los factorns pnxlispo11cntes gcnenücs. l:s preciso elimi­

nar los cálculos, lu llDl oclusión y las resta\ll.Y.icionc:s dcntr¡leri dcfécluopas. Los fag 

tores generales tales como toxJci<laci 1ned:ic2unento:::-i di~lA-'tL~tl, ca-1"'2ncias nutritivas e 

infección croniect, deben COPr'(!f,ir~:;e Jc:l modo 11i..)~; cun11)lcto potJ:LDle, en ciertos casos 

el dentista deüer•á Dr>acticar tmil gingLvectomia pam "1iin:i11m• el tejido hi.pctrotiado. 

lJ1 ¿;erieral la tC!rnpéut.ica a seguir• es ld adrninistmción de 1.TOci:~coG de Aureanicina 

los cu.:tles ce dh;uelven e.n la. boc<"\, l~F;l.-1 e:~ d L .. J.:..iL! d~ elochidr>uto de: ciortetr~cicl.!_ 

11c1 c1.•fotdlÍ11il, su efecto es pan1 loe; micnX>rganismos Gpeun (+) y Ct'illn (-). La. contrn.­

fodicación parn cGte 11"úic<une1llo e:; rltlro cu:rndo el diente cstií en fonnación y va a 

odg.i.rictrlc m:mchas, c1rn1do _el pucientc "'~t.'i Gicndo scmetlúo a cetc tipo de truta­

miento no úellc ex¡x.iner<t:c ul s0l. J,:¡ dÓc;is c:s ele 2'.i mg/kg c<1c!d Clldtf\) l!Onl:J. 

f'J\OrIU\XlS. 

J:l ccpilla<lo de los dientes Jd.ie 8eJ.' frecuente y con atención cuid;1<low, la profi­

laxis dental sistemática por el dentista debe ser a intervalos de sei:.l meses y el 

consumo de al:imtmtos que exigen una. 11Hsticación ccmplct<1 cont!'."ibuyen a prevenir· l<l 

gin[livitis. 

l:a p1>::ciso seguir un régirncm de higiene or·al lo mas concieT!lludo ¡::odble en presencia 

de los trHotomos gerv:¡rnles callo en el c.:wo de cualquier< f'imrivitis y que .prndispo­

nen Ufüt recpuesta exugerada fn,nte a la .frr:itación. J.ocal. 

C.::m:1ctedsticas dú un üuen cepíl.lado. 

~ b!l -



Maneo.- Debe tener fon1n adecuacta paro poder tornarse finnciwmte. Deberá tener en su 

extrem::i libre el cono ele hule que se usu.rá en los casos necesarios y 'correctamente 

cano estimulador dental. 

Cabeza.- Debe ser de t¿miaño intennedio par•a que se pueda introducir fácilmente a 

todas las roeeiones ele la boca y cubrir varias pieza,, a la vez. i:n la parte terminal 

debe tenc•r fornu reclornleacL:i para no trirn1iutizar los tejidos blandos. 

Certlas.- J.:stas tenclnfin las puntas Hllli.lS con el objeto ele no last11nétr. 1.as certlas 

medÍii!ws son las recc~ncnd.:iblcs ya c¡uu ::JO!I :~O[J()Ptacb::; por fo mayoría de los pacien­

tes. 

los método::; de cepillado m'ís im¡JOPtantes que llcnar1 lo'' ier1ui,>itoD necesarios, son: 

Método de l.la:r~·ido, 

Se coloca el cepillo con lall cerdas ¡lillUlclas a loll ejes lone,itudinales ele las pie­

zas y las puntas deir'igiclas lucia la rn:lz dent2Pia. Se debe.rá cwn'u' con las cerdas 

los dientes encía mar1ginal y cCJ1'iCf1tm1la. 1;1s c~nlas no deben llcgm~ a la encía alveo 

lar pucG ocasioP.{tl'·:Í:a lesión a los tejido::.. Se colocan laLl caras laten.-,i'les de las 

cen:Jar, en contacto con la encía y con los dientes, pr<x,urnndo ejercer' la presi6n 

nonr.'11. M:mtcn.iendo esta prnsi.ón droslizaJros el cepillo tuda las CillUS oclttsales de 

Jos dientei1, hr\(:iE>rn.lo t1n lxt:rtr\i<lo dé los dit.!fltcc y (!IK:Ía .. 

Lr->te proced.imlento se aplícu en toda~ la8 :regiorn~s de la ty_)(~d conXJ r:,;on caras vesti­

bul.wes linguales o palC1tiruw, hac.iendo este roovimicnto con un rnínimJ de cinco a 

seis ·veces. Después. limpiairi:Js car'a oclur:al con rrovimiento circular. 

·Método de Stillm:m. lb.lificado. 

~ cóloca el cepillo plano sobre loG dientes, con las cenias paralelas a· los· ejes 

· 1ongltµLlinalcs a loe dientes y las puntas hacia la raíz dentaria. La encía marginai 

y 
0

ceme11taria deben ser cubiertas por las cer'<.la:J • 

. Se cornpr:l111e el cepiUo hasta fonnax• un f.Íngulo de Lf5º con el eje lo11gitudinal del 

"lient•~. Se in~ll:'ÍIHF.! .:ü m:mgo u¡111 .. wimfonto lateml, haciendo <]Ue Gfi\ doblen las ce:r­

daa péro dn. ap:u>tar:-;e de su r:ooici6n iniciai, <ln ecte 11odo l11iceiros que las. ce:rdas 

. <?Ocilon, al t~allz<if' los ¡rtJvimicntoG latL".rales contaremos hastn diez, después se 

~ liO 

.. Y. 



lleva gradualnicnte el cepillo a c.:uus oclusales de los dientes, de este modo las 

áreas interproximales de los dienteo quedarún limpias. 

Posteriormente con movimientos circtüan.~s lfo1piarcrnos las caras ocluGales. Una vez 

llevada la técnica de cepillado se puede usar• t¿¡mbién w1 est:imuladoro interdental co­

mo lo es el cono de hule. 

t::xisten áreas interpn:iximales qu:: no son ;Ücdllzadas por' las cerdas dentales en las 

que eneontra11Ds pequcfiils cantidades dcpositada.s de placa bacteriana, haremos uso de 

seda dental para ¡xxler• el:Uui11apla, 
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