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La perodom:la fui UM de las materias que m6s nos interes6, no s6lo por la -

91"an tmportancla acadenúca, stno por la gran uUllded en la ¡r6ct!ca ¡rofesio

nal, pera lo cual escogimos est6 materlA y el siguiente toma: "Factores 

Etiolóqlcos de la Enfermedad Parodontal y su Tratamiento " 

Esto que para muchos es conocido nosotros lo hemos osoogldo por que lo qu~ 

remos hacerlo resaltar todavía m6s, porque ahora y sle1n¡l'o en el desarrollo -

do nuestra ¡rofes16n nos vamos a encontrar con que muchos compal\eros no le 

dan la debida importancia a algo que es fundamental en t111nlc!o de cualquier 

trauun1ento quo nosotros vayamos a realizar como es el tenor una cavidad - -

oral en condiciones favorables, tanto para el Odontolo<¡¡o como para el pac1el.l. 

te. 

Es nuestro deBeo, que los corceptos que se eitponen a continuación sean com 

prens1bles, pora que puedan en un momento dado despojar cualquier duda ref~ 

rente al título del tema en est6 tesis. 



. ' . . 

El P.ódontó co111~'de doa1 

teJiiloe duro• q~• son: el ce~rto, .el hueso' .al -
. .. ·. . . . . ·. 

veo!S yJoe tejldoa lilanlloa; la encla y el Uoamento parO<ionto ambos tejidos 

sirven dia soetin y P:ot:9ce16n al diarte • 

. ,CARAC'fERISTICAS NORMALlill DE IA ENCIA: 

ta enclli es una pmte de la mucoH bucal que cutre los p-ocesos alveolares -

de la mandlbula y maxil•,. rodeando el cuello de los dientes. 

Las caraotedstlcas de la En::ia Normal son las aigutentes: 

1) Color.- el colar de la en::la ncrmal es rosa p6lldo y es ¡reducido por el -

aporte sanguíneo, el espesor y el grado do querat1n1zaoi6n del epitello. 

El color varía S8'1Cln las personas y se encuentra relacionado con la pi; -

mentac16n cut6nea. 

2) Contorno Papilar.- las papilas deben llenar los espacios intor¡:coximales -

Insta el punto de contacto. En las personas mayores el contorno m6s nor-

mal puede sor redondeado y no puntiagudo. 

3) Contorno Marginal. - la onc la do be afinar so hacía la corona para terminar-

en un borde delgado. En sentido mesio-distal, los margenes gingivalos -

deben tener forma flstoneada. 

4) Textura.- La ancla presenta una superfloie finamente lobulada oomo una -

" caucara do naranja " y se dice que es punteado; es menos promlnonto en 



nie~· uÍllda ~·lo~ cller&~• 1 ·í huaiao ia1veollr ·~yecéste .. 
. ···. 1) aRG.- a~el a1pecto •m• J.a ancla Ístn ·Y al dlan~e, •usrofunc:Udad H ;.. 

mlnlma aJrededcr da l mm. an Htado de 11tlud. El surco ncrmal no emedf!. 

r& de 3 mm. de ~srotumlldad. 

PMSIONES MCllFOLQGICA8 DE U. ENCIA: 

1A amia se divide.en: 

a) Emia Marvlnal o Ubre.- ea la ercia ll\:l'e que rodea los dlentes a inodo -

de collar y se halla demsoada de la encla insertada ady110onte por una -

de¡resl6n poco ¡rofu~a es el surco· mqlnal. 

El epitelio de la encia marginal es estratificado plano o escamoso y tiene 

diferentes grados de Querat1n1z&ei6n. 

En el surco gingival se forma el llamado liquido cren10ulas. 

b) Encia l!lllortada.- so continúa con la encia marginal, es firmo, resistente 

y estrechamente unida el cemento y hueso alveolar subyacentes • 

Se le puede separar ant6mlcamente de la mucosa que cubre el resto del -

tueso y que se continúa con la mucosa labial por la llamada línea muco -

ginglval. 

e) Encia lntordentaria.- se encuentra situada ontre las ouporflcles 1ntorpro -



jJtSTOL(XilA PE JA ENQIA 

Capa beaal 
TeJldo 

capa ••Plll09a 

Epitelial capa carnaa 

Capa granul• 

Umtna !Amina lucida Polllaolll'idQ ~ote(ruco 

basal ftbrae retloulereo 

fibras de anolaJe 

Um1nadensa 

Hem1desmosomas 

Tejido Células F1broblastos 

Conjuntivo Osteobll'l!!t.()B 

Mastocltos 

Leucocitos 

Monoottos 

Cela • Mesenqu1mo.tosas 

Fibras C6lagenas Dontoglngivalen 



Sustancia 

Fundamental 

El6sücaa ·· 

G luro~otefnas 

MucopolJBac•idos 

Acldos no sulfatados 
Acldos sulfatados 

1.- Tejido Epltelial.- El tejido epltellal t1ene su ortr,¡on ombr1ol6glco en las-

3 capas blaat6dennlcas por lo que en el a-ganismo vamos a eroontrar: 

a) Epltello de orit¡en octod6rm1co, como sucede con la ep1darm1B; gl6tviulas 

sudorlparas y ceb&:eas. 

b) Ep1tel1o oriqtnados en el mesodermo que son roveatlmiontos de los vasos 

satJi1U{MOS que roclben el nombre de " Eiviotelio ". 

c) Epitelio de orlgen Endod6rmlco como los que rovtsten el " esofago, estó-

mago, c;¡l6ndulas (hígado, .p6rv::reas ) • 

LAS FUNCIONES EN GENmAL DEL TEJIDO EPITELIAL SON: 

a) La do f1ltrao16n 

b) Protooc16n 

el Abaorcl6n y secreción 



ll~li~~+~~~;f ,~;:·~¡¡~~Et···· 
~"··-~-·····-~· . .,;·· :,:·; ';;;·~/·.-·- ~>::/.:..;··.· ··; .. , __ ···.·~.~· ,·: .. :>. ,. ,. ->-, 

:~: :.~ i.~.e ~Pímua•u.•n •lírunu clraatá-C~u ~:· Jea ion cOJllu -
·:. ·:-.'-. :-:.·_.:·.· .... 

.- tialu·camc>: 

1) En el teJ Ido Epitelial extate una gr~ ca mi.dad de c61ulu que se eiw;uen

tran en conta&:to u-. con otraa: la 1uatano1a •• esoua. 

2) El tejido Epttelial ea avueuls y •u nutrf.cl6n par tanto depende de los -

vasoa san;ulneos del tejldo conjuntlvo. 

3) Todos los epltellos se ponen en contacto con el tejido conectivo sobre -

el que se apoyan a trav61 de una membrana basal, estructura de substan 

cla lnterceluls tanto amorfa como forme p-oducida por teJ ido conectivo -

pero sobre todo al perecer por células epiteliales. 

4) Es un tejido de recambio celuls conetanto por eso es frecuente ob1erv11r 

mltosla. 

CIASIFICACION DEL TEJ1DO EPITELIAL: 

El tejido epltellal se divide en: 

1) Memtcanas de cubierta y revesUmlento 

2) Gl4ndulas 

Las membnnas do cubierta y rovestlmlento so olaslflcan y se los da el nom -

bre de !IOUordo con: 



>\:'.~.~ ;,;:~ . . ::::,:~' .. :. :';·::';· 

~.ifi¡i~~~.t.1~~.·~-~r~~¡~~ r, e, ; 11~ 
~ ' ::<"~.<~··;.·· 

"' :~)"; A~~,.~'aa~~~.~liplcíali&.tdas que·en1~·o'l~ ••·.·en;;..· •...... , 
' ·.· _,'./···: 

cuenln.n. 

Los ElitteUm con ••tu osactedsUca1 se denominan: 

1) Simple Columnar Clllado_: puede tener c61ulaB calclfc:rmes sacretoral de-

moco; 

El epitelio de 1aB v!as respirat.orl.u eat& formado ~ c61ulas columnarea 

con olllos y c61ulaa calclfcnnes • 

2) Simple Columrur, Mlcrovellosldades que pueden contar tamb16n con célu

las caliciformes {Epitelio del tubo intestinal). 

3) Epitelio Columnar: · en dcl1de todas sus c6lul1u1 pueden secretar moco -

sin ser caliciformes ( revestlmlento del est6ma')o). 

Si el epitelio cuenta con varias capas celularea se le llama " Estr11tlflcl!., 

do "y depel1dlendo de la fa-ma de las células superficiales puede ser: 

l) Epitelio Estratlflcadc Plano o Escamoso: en eu ostructW'a hay varias capas 

celulares cuya fama es diferente, así las clilulas ..-ofundas oon colum~ 

res, las intermedias poliedrlcas y las superficiales son planatJ o escamQ 

sas. 

En el epitelio plano o escamoso sus células ouperficiales pueden tener o 

no queratina, lo que determina el que se le denomine que ratinlzado o no 

queratlnizado. 

En general ol que posoe queratina se enouontra on las suporficlrrn socas-



!' -,,"=.·• ·--.<':,-.~;~~:·-:.'.''.'.', ,.,¡\·~; .. :,·,· '"·,·- ·:-~·>>"' ·--7~:·º·-<_·~,~./.:.·.~.-·~\ '.;,~~ · ... -.. ;-

iiif~~¡;~~~~~~~§,w~1~:~>t0~i:~ :;'},::,~ 
:<<2>/··~~;~#,iki.~ ~~: ~"!'*'·~Í1Ílr~lftíe~• c~~.!la.c:apu ·~~1~· . :/ii? 

hin11 de tcá'ma ¡3()Íi6drii::a, ~ al e~ 18 ven como cllidroa. 
' '., .. ' .. .•' .. -- -

. 3) . B~UO Eatrattfklado eohimna.: 1 ~. le· puede obl8rvar en alguno1 cond110o-

toa 111anduJare• • 

4) : Bs>ltelio EatrÍlttfSaado TranaleioÍ'lal: ae trata de un epitelio cuyu c61ulu

¡rQfundu aon columnlwaa, atuui.ndo c6hilu poli6dricu que en la •uPll. 

fkll8 pueden te'* fcrma globosa y tranafcrm..-.e en aplanada, depend1.en 

do al exlate una prea16n •obre ellall • 

AlQunas de las c6lula.s superficiale1 son pollploldeas con 2 o 3 n<.tcleos. 

l.- Capa Basal: Es la que est4 m4s cerca del teJldo conjuntivo de la encl.a y 

tiene 3 tipos de células diferentes: 

a) Queratlnocitos: son c6lulas que forman queratina 

b) Melanocitos: son células que van a fcrnuir la melanina, que da color -

a la piel, en esté caso a la encia. 

c) C6lulas de Lan;ierhans: son células clllras cuya funcl6n se desoonoce. 

lI. _ Estrato o Capa Es pinos a: Son células poliQonales, ocupando m6.s de la -

mitad• del epitelio. 

III.- Capa Granular: Se llama as! porque se encontrar6n granulos de queratohi~ 

Una on su célula. 

IV.- Capa Cornea: Es la llltlma capa de toJldo epitelial, no prosonto núcleo. 
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:t'.··t.~··~~~~Ú~~~~.~·Ú~1lia'í"idaf¿aña<le~a<yh~~ •• J.,·~, '<:, 
· 1omu. 

En la 16mlna 16clda .e encuentran lol hemlde1mo11omas .• 

ogMOsOMA: ES untlpo de ufti6n entr~ c61úla y c4lula, la unlOn de do1 -

. hemtdeamO.omu. Los dumo1omu ion pl11Caa que se encuentran cert1a de la 

membrana cltopl111m&ttca que est&n agarrlldaa por tonofildllas • 

La Lamina L6alde: es la que e1t6 entre la l&mlna basal y el tejido epitelial. 

La Llmlna Densa: est4 entre la L&mlna basal y tojldo conjuntivo. 

CEWIAS: 

Los fll:roblastos y los Osteoblastos, forman la Sustancia fundamental. 

Las fibras C6lagonas que vamos a encontrar en el tejldo conjuntivo de la encia, 

la vamos a dividir en S grupos: 

l} Dentoqi119ivales: van del cemento a la crootn de la encia. 

2) Circulares: se encuentran en el cuello de loo dientes. 

3) Transceptales: se erouentran en el cemento do un diente al cemento del-

diente vecino. 

4} Dentoperlostales: van del periostio al dlonlo. 

5) Crestor,¡l~ivales: do la punta de la crcst11 u la oncia. 



E1.elT•J~ 9~~ul/O qu rod;a la ~ara entre hueso y celllento; BU fuml6n -

prlnclpal ~. mantérwr el diente dentro del ~iv9610 y mantener ~ relaai6n ftsi.2 ... 
' ' 

16glca entr~ e~ cemento y el huno; tiene formo de relOJ de arena, 1u i>arte -
m41 delgada .. el " fulcrwn ", eje de rot11e16n¡ de crtQen meaod6rmklo, pro -

venülnte de la capa media del saco denta-lo. 

Tambl6n denominado perlrradlcular, ya que su relacl6n os limita. a la rara del 

diente: est& constituido pa- un tejido conjuntivo muy flllroso, pero caracterf!_ 

tlcamente con una celullrldad muy notable y el m4a elevado metabolllmo de -

renovación de sus proteínas, principalmente C6lagena: pcr est& razón una -

alteración en el metabolismo proteico o deficiencias protefcas o de &:Ido 

ascOrbico ( Vlt. C l, pueden ooastonlll' hasta la atrofía del ligamento dando -

lugar a la movllldad dentaria y muchas otras complicaciones. 

El ligamento parodontal, tiene fibras orientadas de forma tal, que cualquier -

tracción en cualquier dirección, puede ser soportada por ellas, ya que se 

anclan en ol cemento (fibras Sharpey), y en ol hueso alveolar ( IDEM ): - -

adem6s un cierto contenido de sustancia fundamental le permito sopa;;ar pre-

alones y as! constituye un adecuado cojinete y ayuda a mantener la sustancia 

interdentaria. 



A ~*"4 que el dtent8 en famac16nerupÓiol)8, el tejido c()necu~o d~l •lllCO;. 
. - .- ¡·· - - - . - ··- .·_. -

¡~ dlf.;encla •n 3 cepu : 

, a) , una capa .~)'IC•nte al. hu•o 

b) una capa lnta'na Junto al ceraemo 

c) una capa int«meclla de fibras desag•nlzadaa, los haces de fibras prin- · 
' ' 

cipale• dsivan de la capa intermedia y•• e119ruesan y se disponen se-

gCm las exigemias fumionales cuando el diente alcanza el contacto - -

oclusal. 

IRRJGACION: 

La lrdQ'ac16n sanguínea del llqamento, deriva do las arterias alveolares supe-

ria-es como inferiores. También vasos apicales que no penetran en el 6plce-

d1rtql.6nd0&e lll llqamento, adem6s lrrlQ'ado par lc11 vasos que penetran por el 

tabique interdentario. 

INIRVACION: 

El llqamento parodontal, se halla inervado por fibras nerviosas. sensoriales, -

capaces de transmitir sensaciones t6ctiles de proo16n y dolor por las vías 

trigéminas. Los haces nerviosos pasan al ligamento parodontal desdo el - -

6roa periapioal y a través de canales desde el huono alveolar, 



: ·, _'.• ·.">·~·,· :_- -.- -,.. . ·;_ ... ' ,.' o'.' ..... '. - ; . ·.,; .. .·. _·:·-_. ... 

!'ormauna: EJdaten c61ulu como ló1 fl.b'ob1a1to1,. CtÍmento~laatos, ca~! 
e~• de ~ ~n tejido en un mc>merm que 10 nece1lt~; 

· 3) Nutritlna: Se consld•a que hay vuoa que llevan la func16n nutritiva 

a Ju c6lulu. 

4) Sensorial: Se refiere al sentido del tacto por medio de terminaciones ne..-

viosas. 

COMPOSICION HlSTOLOGICA DEL LIGAMENrO PARODONfAL 

Fibroblastos 

OaUoblastos 

CELUIA'3 Cementoblastos 

Mac:r6f1l9os 

Células indiferoooialos 

Linfocitos 

Cólagena 

FIBRAS Pocas elásticas 

Oxitalan ( 1/3 ccrvl.cal ) 

Fibra viene 

FORMACION do comento Plexo Intormodlo Fibra vlene do hueso 

DE FIBRAS 



, Hcrlzontales 

Ob&uas 

Apicales 

a) FlbroblaatOs .- IDs encontramos en abundancia fclrmanlo ll:ul fil:ras c61a

genas y elUttcas. aunque m6a abuniantes son las c6laqenll8. 

b) Osteoblastos .- Se encuentran cerca del hueio 

e) cementoblaatos .- Se encuentran cerca del cemento formando parte del -

llqamento. 

d) M11er6fcsgos 

e) Células indlferercl.ales 

f) Unfocltos 

FIBRAS: 

Se encuentran dl.Btrlbuidos en 

ol 11.gamonto 

a) COLAGENAS: dlstribUldas con mooor regularidad, contienen vasos san- -

guíneos, Unf6tl.cos y nervios. 

b) OXITALAN: torolo cervlcal: se disponen alrededor de los vasos y se ins<!, 

tan en el cemento del tercio cervl.cal de la raíz. 

PLEXO INTERMEDIO.-_ Es la estructura que se forma on la parte media dol li

gamento parodontal y que estti formada por lns arborizaciones do las flbrno -



., . . 

iA1 fl~u C61aQ:naa le wn a reunir en varl.09 

. . 

l .~ ~ Cl'e1taiea: flbraa que van de la cresta "6ies al cemento del diente. 

· 2.- taaHcrlzonta!Ui flbru-~ yen del huelo al oememo del diente. 

a.- Obliauu: flbraa del cemento u hueso, tienen 1u lnaero16n m6a alta en • 

el cemento. 

4 , - ·Apicales : fibras en fcrrna. de abanJco alrededar del 4ploe do la raCz. 

CEMENTO 

El cemento es un tejido de origen Mesod&'m1co que cul:l'e a la raCz del diente 

desde su porcl6n coronal hasta el 4plce, su color es amarillo, su supeñlcle-

es lig«ameme rw;iosa, hlstol6glcamente es semejante al hueso, existiendo -

2 tipos de cemento: 

1.- Acelular o primario 

2. - Celular o secundarlo 

Ambos se componen de una matriz interflbrilar calcificada y f1brUlas c6lage -

nas. 

El cemento .Acelular contiene flbrlllas cólagenas oalclflcadas dispuestas - -

ilregularmonte o paralelas a la superflcie. 

El cemDnto Celular contiene cementocitoa localizados en espacios aislados -



. ;:>:?:~.=~:. '}::,.; 1/ ... 'º ;;.: -· -.. -.. -.... , .. _· :·::.:.: ·: ;::_, '" \·~.~L'.\( .... ~: .. 

l••~~~~~~:;~~'j 
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' d9 la.. ·~Ur~ de 8~pe;1e ~~~~~piel...;.~ ~¡~afie~~, OlUl t~al- .. ·;' 
0 

~ tÜru del'Uiiamento •~ liwenan e~ ~l ce~iiO ~n a~ulo recto a nivel del .. " ' , .. ' . ' : . ,• . , ' 

c~mento celuls pen1trando a profwdidlld, 1u d&l.trünml6n a nivel del tercio

medio. y caron1rio de lA rara de11&11da •• 8c.1~llr y a ~val apical ea celular, 

1tendo mll grueeo en e1te 1ttto psa compe111• el fen6meno de la erupcl.6n -

activa. 

COMPOSICION: 

HldroxLapaUta 46%; cak:lo, relacS6n magnuio - fósforo, siendo mis acen- -

tuado en 1u areu ap!cale•, tambl6n formado por una matriz conteniendo un-

complejo de ¡rotelnas y carbohidrato& asl como mucopollsaclridos neutros; -

6c1do1 y fltras c6lagenas. 

CEMENTOGENESIS: 

Est4 coml.onza con la mineralización de las fltras c6lagenas dispersas en la-

sustarw::ia fuooamental intorfibrllar llamada matriz: el espesor aumenta mediaJl 

te la adición de sustarc1as y m1neral1zac16n ¡roqreslva de las fibrillas c61&-

genas del ligamento parodontal; depositandoao primero cristales de hl:!roxia -

patita dentro de ellas así como en su superflolo; posteriormente so deposita -

r6n en la sustaooia fundamental. 
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el de1g~~lwla1. depc>litt&mlcle• oe~llto en 1u llOMI aplcalH ytW,,ac~1 .• 
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de la_.. ciemarta.-

uypo ALylOWR 

Se denolll1na proceao alveolar a la pcn:16n del maxllar -y la man:Hbu.la que fap. 

man loa alv6olol de Jos diemea. 

La pared interna del alv6ola que est4 en contacto con el Uqamento parodontal, 

eatA constitUfdo pcr hueao de)qaclo compacto denominado 14mina crlbUorme, -

ol hueao de aopcrte que conallte en 'D'4beculaa retl.culares o hueso espo111oao 

y laa tablas vestibular y palatina de hueso compacto. 

En la oomposlci6n del hueso encontramos princlpalmanto: 

Matrl.& Orv4nl.ca: mucopollaacaridos; calcio, fosfato, carbonato, citrato y --

otros iones do Na; Mg y F en pequenas cantidades, las sales mlnerales se 

depositan en cristales de hidroxJ.apaUta, los espacios que quedan entre coda 

cristal est6n llenos de c6.lagena; agua y s6lldos no incluidos en la estructura 

crlstaUna. 

HISTOLOOIA DEL HUESO ALVEOIAR: 

El tejldo 6llQo en su organización es semejanto o los domas teJidon 6soos -

del cuerpo humano o sea con un sistema do ltl{JuMs comunicadas ontre si por 
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metab611coÍI. 

CONTCllNO EltTERNO: 

Eat9 U 1eg6n la ¡rominlncia da las rak:es demi:ir~1, IU forma tllmb16n depen 

der6 de la allnHcl.6n de 101 dientes, la anqulac16n de 1aa ra!Ces y por laa 

fulrzu aclusale8 • 

Este tejido parodontal es el menos estable, en concUc:ionoa normales su es -

tructura histolóqica se encuentra en constante fluc:tuac16n, manteniéndose -

en un equilllrio de formac16n y resorc16n, regulado éste por influencias loca-

les y generales, el hueso se pierde en areas de p-es16n y oe forma en 6reas -

do tensl6n, encontrarw:io en las ¡:rlmeras osteoblastos y on las segurw:ias - -

osteoclastos que dtstrlbuyen la sustancia ósea para la romodelao16n en res -

puesta a las íuorzas oclusales. 

La pared alveolrn está formada por hueso laminado y hueso fasc!c:ulado deno-

ml.nAndo as6 al hueso quo limita al ligamento parodontal por su contenido en-

flbras Shorpey insertándose estas considerablemente dentro dol hueso alveolar. 

El tabique lntordontarlo compuesto por hueso eaponjooo cntá limitado por las

paredcs alveolares de loa dientes vecinos y lllll tobl6!l cortioo.los voatlbular-

, ... 
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oíando la '"'16n entre el ligamento p¡Wodontal y •l hueso •ns~ porot6n ea po.!! . 

Joa•.• ·su aparte sangutneo sroviene de vuoa periftricos que ¡ienstran en las 

tablas carttcales. 

Eldllten zonu donde la poro16n radiculs aparece denudada de hueso cubr1'.!! 

dese.la raí& s6k> PQl" per1ost1o y encra llam6ndoseles fenestracionea al el 

marqen se encuentra intacto y dehiscencias al la deruidac16n se extiende h~ 

ta el margen, ocurriendo con mayor frecuencia en el hueso veat1bul11r que e~ 

lingual, siendo m4s comunes en los dlentea anterl.cres quo on laa posteriores 

y m111Chas veces aparecen bilateralmeme. 

COMPOSICION DEL HUESO ALVEOLAR 

1.- Osteolde 

2 .- Hueso jovon o fasciculado 

3 .- Hueso maduro o compacto 

4 .- Lámina criblforme 



. ·Ea.una ~pue•ta específica del orgonJsmo que p-oVoc:a una reacción local • 
'· ·. ' ' 

· tomo en loa tejidos vasculares como en los de sciat6n Jtoducierldo un eJCúdodo 

y .tempro eat4 cauHdo por dallo. 

FACTORES QUE DETERMINAN UNA INFLAMACION: 

·Se conisideran causu de Inflomac16n: 

1.- BllOtetlu y otros agentes vwos 

2 .- Agentes inorg6nlcos, calor, frio, energía radlante, estímulos el6ctrlcos 

o qufmScos y traumatismo mec4n!co seooillo. 

REACCIONES FISIOLOGICAS Y MORFOLOOICAS A IA LESION: 

s.lempre que las células o tejidos experimentan les16n o destrucción se desen 

cadena una serie integrada de fen6me110s que comienza por la liberación de -

substancias vaaoacUvas. 

Estos fenómenos son: 

1 ,- Dilatación arteriolar, en ocas lenes ¡:l"ecodida por vasoconstricci6n pa -

sajera. 

2 ,- Aumento del riego saniu!neo por arteriolas, capllares y vónulas. 

3 .- Dilatación y aumento de permoabllidad de loa capilaren • 

4. - Exudado do l!quido ( paso del líquido inflamatorio a travóa de una mem -

brana losionoda ) quo cantiono todas las ~oto!mio del p!Mmo ( albúmtna, 



' • - • • < ,;:·; ~>.,.:,-' 

r~~~t-4~1~~~~~:~~~,~~ 
2~'\6~~R~doÓ~·~~lrse;;~aliiiUIMo~no9iliikin.all~i' ' ..... .,. ""' .. , ... .- : ·- . ,. ·. . - " ':_..,-

. ":·: ,: ,' 

toÓom~.· 

7~~art.nt.:116n periftrlca de loa l~ocltoa en lo• oapll•e• ( pav1Jllentaci6N · 

8 ó- Ml;r9C16n de leucocitos de los VUOI bac(a el foco 1nflamat«t01 en 11'1-

m• iu;. salen lol pol1mcrl0nucle•es, seguidos de monocttos, l1nfoc1-

t011 :.y c6lulu plumaticu • 

Muohu de estas modlficaclonea comlenzen slmult6neamente, pero evol!!. . . 

clonan con rapidez dlf .. rte y se manifleltan .en el orden presentado. 

CAMBIOS MiaOSCOPICOS: Los primeros cambios mlorosc6plcos en los te -

jldoa inflamados re1u1tan de la dllatac16n y la COl'WJeBtl6n notables de capila

res y 11rter1olas de la zona atacada, los vasos elt4n distendidos por eritroci

tos y los tejidos en el sltlo Jeslonado son separado11 por 11eumulacl6n de U -

quldo cada vez m!s abundante. Al ocurrir ademas en el tejido conectivo, fi-

trocitos flbroblasto!I, y fibrlllas de coJAoena quedan separados por es pacioe-

transparenten, lo cual p-oduce aspecto laxo retloulado. 

En las ¡dmoras horas de la lea16n inflamatoria, los polimorfonucloares emi -

gran a través de las peredes vascularos y toman dt.oposic16n 1:dnc1palmente -

perivasculor ( paredes de los vasos afectados ) • 

Con el tiempo emigran hacía el foco central de la roccclón y se acumulan en-

gran n6mcro, En término de las siguientes 24 a 48 horas; so ¡rosentan mono -



···· 'tki1.m&a Psif*tcos. 
· Dade;·el ~ de vtata cUNco la lnflamacll>n aquda la que ocurro on piel -

.··.y tejido aubcut4neo H caracterl&a por circo signos fundamantalc1 , 

1.- Color 

2.- Rubor 

5 .- Dlsmlnuc16n de la funcl.6n 

EL CALOR Y RUBOR: Dependen de la vascularJ.zacll>n aumentada en zonas le-

slonadas. El exudado de líquido y 1.ti ¡x-oduccl6n local, de edema causan la-

tumefaccll>n lcx:allzada o tumor. 

EL DOLOR: Indlscutiblemente resulta de la part1clpaci6n de las fibras nervio-

sas en el foco inflamatorio por compresl6n f{Slca del edema o por lrrltacl6n -

qufmica causada por substancias liberadas. 

DISMINUCION DE Lt\ FUNCION: Probablemente· resulte de la partlcip11Ci6n -

do las fibras norvlosas • 

CAMBIC6 VASCULARES: Los primeros cambioa que se observan cm un procoao-

inflamatorio agudo son vasculares y co!lllisten en vanoconstrlcci6n momontn -

nón y vasodilntaclón progresiva que afecta arteriolas, oapilareo y v6nulas -
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• t~lal (edema) y awnento en ta vtaooeldad de la la.,Qre,' lo que dlllll\Wye la 

.vel~1dact·~~~cria. 
loa vaaoa inemioftadoa aon clllniroa de pequef\o caliln que constaten f!ln -

una capa aplanada de endotelio adyacente a la sangre que fluye, ao1ten1da -

par membrana baaal de fllru de reUcullna y cótaQena, 

Las v'nulas ellCepcl.onalmente difieren en estructura do los capilares, emel?.. 

to pcxque son de mayor calibre y poaeen m4a abundantes fibras c6la11enas. 

MEDIADCltES QUIMICCE DE JA REACCION VASCUIAR INICIAL 

La lnflamacl.6n comlenza en la c6lúla y los medladores químtcos de la infla -

macl.ón Uenen origen celular. Algunos mediadores o la mayor parte de ellos-

se han descubltlrto dentro de las c6lulas completamente formados o como tf'O-

cursores • So pueden situ!lr a los mediadores qufmtcos en determlnadas regi2_ 

nes de la célula sobre todo on las mltocondrlas y los llsosomaa , 

Dentro de los mediadores qufmlcos de la lnflam11el6n lrx:lplente tonemoo: 

IUSTAMINA, SERorONINA ( 5 - hidroxltriptamlna ) , 

Hay HISTAMINA: en muchos tejidos, no se ha delucidado su acción on lao 

células normales. Dos clases de células la poseen lnvarlablomonto.: los - -
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.· dú.•Yud•n a _..s·Uquid0.111 san;reosrcu1a1te,· afejq)ulasca1Kldade1 . .:.· 

.· cillntmataa dé HEPARINA h8':fll .1 pllllm• ciu~ P'l•• .• •u 1~0. 
s~ ha aceptado en ~eneral q~e el mediad~ ciufin1oo p>lrr:ipal de 1B inflama -

•· ci6n e1 la ~ISTM.i~. Ell la actli&Udad, ae aeepta que la HtSTAMlNA p-~b&
bl9MIU lnlcle pero no maman;• laá · rellOClonu · vuoulare•. 

Se ha pe111edo en la SEROTOmNA, como po1lbla.medlador de la reaccl6n 1n -

flamatcirta 1.n:lpleme. La SERC7l'OmNA al t;ual que la HISTAMINA, ae obler

va en las células CEBADAS • 

MEDIADORES QUIMICOS DE IA RF.ACClON VASCULAR TARDIA Y CONTINUADA. 

~unas inflamaciones duran poco tiempo y desaparecen en término de horas, 

un dia o algo m6s, la mayor parte duran muohoB d!aa o semanas, otras se 

destacan por comienzo tardío. 

Entre las poslbloe substaooias quo se consideran mediadores de acoi6n duro-

dera se destacan: POLIPEPrIDO> Y CENINAS "LEUCCYrOXINA "y BRADIClNI -

NA. 

En la BRADICININA tenemos un mediador químico de la inflamación que expll-

ca las reacciones vasculares y leucocíticas de lo lesl6n tisular. 

MIGRACION DE I.EUCOCITOS: en estado normal, h<ly mic¡raci6n pequal\a po -

ro constante do leucocitos de los vasos de menor calibro a los ospnclos t1B1! 



·. ' . 

un c6rm::t1r notable d~ bt 1nfJ.amacl6n ea , lil acumuiac 16n de abundantes -

leucoclto1 en el foco daAado, eobre.tOdo c.uando l~I c6iulas han muerto. D!: 

do que kia leuoocltos' son facocl'Ucoa, suponemos que la ml91'111C16n y la acJ:l . 
mulllC16n aon un inecanllmo muy importante de defensa que· Uene el ¡rop6alto 

de de1trulr y neutrall&ar loa agantes que c111u111ron el daflo, ta mi91'111Ci6n 

t111111bl6n u.ene papal &mpcrtantfalmo en la subltltuc!.6n de c6lulaa Jéltonadlll8 -

pues los restos de naufragio deben eliminarse para que puedan ser subsUtul-

du por tejidos neoformados. 

ADHERENCIA DE LEUCOcrros AL ENDorELIO DE REVESTIMIENTO DE LOS 

VASOS, 

Al retardarse la circulación on los vasos de 111 zona leslonada ocurre PAVI 

MENTACION; los loucocito11 se adhieren al rovostimlento endotollal y en 'br!!, 

ve se unen firmemente, De los leucocitos sobresalen i:--olongaciones peque -

ftislmas o seudópodos y a voces también de cólulas endoteliales y ambos el~ 

montos se entrelazan. 

VIA DE MIGRACION .- Los leucocitos parecen s allr do los vasos sangu!noos -

de menos calibro por este mecanismo: introducen seudópodos en la unión in -

terendotellal y se deslizan o serpentean a trav6o de lo. pared por mov1mlento-
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~~i~VS~l~E~r~~~f 
¿ mivrllC:t6n ~ed• C()ine~ im:lu10 mh1utoa ~~•~6~·de l~ ie1~n el\ i6r~i ~ 
no de una a 1ei.a horas es bUtante acuva• 

QUIMlO'tAXJS ,.- Cuaiido 1u c6lulU se em::uentran fusa de los vasoa ·aanQUF 

neos pullden migrar en cualquier dlrecci6n pero genaralmente ae acumulan Jun 

to al &CJ•nte causal. 

MlGRACION CELULAR SELECTIVA,- Las etapas lmlpl.entes do la lnflamacl.6n-

se caracterizan por ¡redominlo de mlgracl6n de polimcrfonucleares so\re todo 

de noutr6fUos, ¡ri.rx:lpa\mente cua!Jio la inflamaol6n depende de bactorl.aS -

p169onas. Al ceder es ta reacc 16n los mononuc le aros son m!s numerosos que 

los poUmorfonuc:leares aunque este car6cter varía cuando la inflamac16n per-

slato algunos dfas y en distintas partes de la zona do reaco16n. 

FAGOCITOSIS,- La culin1noci6n de la reacción celular a la inflamao16n os la-

inmov1lizacl6n do materias Irritantes extral\as n los tejidos sean bnctorlanas, 

paras1t!lr1as, cólulas muertas o substnnc!as cxtr1111as, de la índole de polvo-

o pigmento, La fogocltosls depende ¡:dnclpalmonte de los leucocitos pollm<?!, 

fonucleores, aunque los monocltos y qulzA los llnfooltos, tienen lugar es pe-

cial en estA aco16n colectiva. 

Durante la fogocitosla los leucocitos expulsan aoud6podos hialinos aoohos -

hacfo los cuülon la c6lula se desplaza durnnto la locomocl6n corriente. r.1-



. ¡;. u..;. ~na ~l6n de i8: m•mbrw, Í.UCócttlC~ qú~ i~luye la. ~t•l~ · 'i ~. . . . ' . . . "' . . . ' . . ' . . ~ -. 

. o lú aubÍstaá:llU a\csrilllu, lU cuele• quedan •ttuadu deíco del oltopllll -
·,• ' ... - .. - - . . - ._ . ' . 

nía. Se forma una vacuola alred~crde la lna~1t1un la~~al~~nÜnaa.la dl~ · 
.· 9•tl6n. En cada ln;eatl6n hay ~ da ki. gralllloe de loa ieuc\Xlltoa y -

;e1 nCuntro de partfculU tnqertdu rlQe la meqnitud dela P6rdida de grmalos • 

OEWL\S DEL EXUDADO lNFtAMATauO 

Lo9 cuatro tipos fun:lamentalea de leucocitos que participan en las reacciones 

Snflamatcrlal son eatos: 

1) Leucocitos pollmorfom:.cleares o granuloclto11 

2) Linfocitos 

3) Monocltos o hlsúoc:itos 

4) C6lul.u plasmatloas 

1) Leucoc1toa Polimorfonuclaares: 

a) Neutr6f1los 

b) Eos1n6fUos 

e) Bas6Ulos 

a) NEUTROFILOS .- Son los leucocitos m6s 11bundantos e importante11; son-

de color rosa p6lido, tienen de 10 a 12 mlcrae de dl6metro, el nil.cloo v'!., 

r!a on form11, en su madurac16n a partir do loe miolocitos, ot nil.cloo - -
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¡i~%i'f1~i~m~-~~i~t~~~2~i;t,: 
··.da; ~ui~ a~.r ~ll i&' iiañilte ~.irc\llllriM ~KiDll e1~dó •• ~~atq_ · 
ra porque la. m6dula 611ea ~-ve obll;~a a PCJllR e~ ~tad mawr 

íu1meró ~ i.ucoeatos. En ciréullBtam~ ncrrnal81 I01 leucocttCNJ -

• pol1Jnarf0iu:lese1 constituyen de 50. a 70 'JI. de· J.euoooltos. otrcuián

tel •. 

b) EOSINOFILOS • - Son móviles pero rn6a lento1 que 101. neutr6fllos • 

En c1rcun1t.anc1u · n1r111alea urucamente l a 2% de loa leucoclt08 cJr-

culantea son eaosin6flloa pero en algunas enfermedades, como lnf•!. 

tacl6n por par6sttos y re11Cclone• a~tau, pueden alcanzar. m6a de 

50% total. Se dtce que los eosln6filoa em1.9tan de la sangre en n(¡ -

mero creciente cuando ya ha comenzado el proceeo de curac16n de -

una reaccl6n lnflamatori.a inespec:Uica. En conseouen::ia su apari -

c16n en námero impcrtante en un foco, inflamatorio indlca resoluc16n 

y ourac16n. Al pirecer los eos1n6f1los son regulados por las hormo-

nas oqrtlcosuprarrenales; un aumento de 6stas los hl!ICe desaparecer 

do la sangre. 

e) BASOFlLOS. - Son semoj ante e a los noutr6filos, se presentan en es-

caso n6.mero en la sangre circulante, oonnt1tuyendo menos de 1% de 

la fórmula diferencial. Algunos provicnon de las cólulas cebadas -

quo oo 111tu11n 11 lo largo del trayecto, do muchos vasos sarqu{noos -



· ,LINrOcrros.- El UnfoOito.ea nnachÓ mencr que elle\leocito JM)twJrfonuclear 

( 8 a 10 mwu ) 'los llnfoCltol •• farinan •n todo• loa gan;Uos Unf4tJcos y~ 

én f6licUlO• Íúlfolde1 como loa .extatente1 en •miCld•lu, •· 1nte1tlrio y in6duia -

6esa llQ'mal. ·. Normalmente conatltuyen de 25 a 33 % de la ~mula diferencial 

ele la san;re circulante. Loa Urdclcltoa ae acumulan m6s en zonas inflamato -

rf.al ya avanzadas y el!Cepclonalmente ae acumulan en zona lnflamatorlaa inl-

cSalal de la reacción en conaecuencla son cmacterlatlcos de lL\ 1nflaml5Ci6n -

La mayoría de los investigadores 8Ceptan que estas c61ulas poseen cierta ac

tividad fogocltaria, y quiz& neutrallcen ¡roduoto11 perjudiciales de la acc16n-

bacteriana. 

La función m6s lmpc:rtante del linfocito en la zona inflamataia quid consls-

ta en liberar anticuerpos. Los linfocitos circulantes y los fijos non regula -

dos por las hormonas esteroides suprnrronales. Al aumentar la concontrac16n 

do estas hamonas por la s1tuacl6n do alarma quo cre6 la lesión tisular, los-

lirúocitos experimentan lisis y los quo se han acumulado en la zona ponen -

en libertad <¡ran cantidad de anticuerpos • 
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.. Loa· ~6f81¡os. P.ecen derivar 10\re todo de· las o6lulas reUculoendotellales 

de lo~ Hnos linfoldet de hígado, bazo y m6dúla &ea y do IM c6lulas irtmlll 
- . "' . . . 

. vu de tipa fi\roblAstlco que se observan en todo el tej Ido eoMCtlvo. 

Loa momcl.tos y los maor6~os uenen capacidad fagocitarla. En un foco in

. flamatodo, su aspecto casi siempre ae modifica por los desechos que lrr,¡te -

ran. 

En el foco de rel1Coi6n inflamatoria abundan loa monooltoe y los macr6faqoe. 

Los monoc:uos emigran hsola la zona lesionada desde la saiVJre circulante. 

Los macr6fagos probablemente se oriqinen en la regi6n adysoente por {l"olife-

raci6n y d1feren:::iaci6n de células retlouloendotellalcs o elementos llruocit1-

oos. Estos dos tipos celulares forman la segunda línea de defensa en el si -

tio lesionado. 

Las células mononucleares ttcnen part!cul11r importarcia en las defensas dol-

orqanismo en las defensas del organismo contra el bacllo de la tuberculosis -

y el parásito del paludismo, pues son las únicas que parccencapacen do fa-

gocitarlas. 

CELULl\S PIJ\SMATICAS .- Cabe decir quo las cólulll!l plasm6t1cas y los lin -

foc1ton poeoBn un 1%0IJOn1tor común o quo célulao 11nfoidcs muy 1nmaduron por 

dlferenc1ac16n formen lllasmohlastos quo o. su voz originen células pl!lomAt1 -

cas. 



mitteu entremHcltdaa con untocttOe en la perU•Se·de un foc~ activo de -

1'911CCl6n'tnnamat~t0. Ellta .oomp-obedo que lal otlulaa piull\4l1cu son la - ' ·. 

fuente srlm•ill de arnteaia de anclcu•pOIJ . 

MODIFICACIONES GENDWD DE LOS LEUCOCITOS. 

ta lnflamac16n auaclta reaccl.6n leucoclt•ta local y germ-al. En estado rn-

mal. el _número de leucoclliOa en la &alY,Jl'e clrc:ularte fluct<aa entre 60000 y -

10000 par nun3 • 

En loa estados lnflamatorlaa lmpartantea aumenta el námero de leucocltoa on 

la aangre circulante: LEUCOCrrOSIS puede alcanzar a 30000 mm3, seq(¡n la -

extensión y gravedad de la 1nflamsc16n, 

La LEUCOClTOSIS de la lnflamac16n aguda suele depender de aumento de - -

leococltos pollmorfonucle!ll'es. En unas pocas 1nfocc1onea depende de gran -

aumento de 1011 llnfocltoa, que constituyen mayor porcentaje que el normal -

en la fórmula dlforenctal. 

En raros casos, y en determinadas lnfoccionea aob-e todo la fiebre tifoidea -

y a veces la tuberculosis ocurre: LEUCOPENIA, dlsm1nuci6n del nCimero de -

leucocitos hasta cifras inferiores a las oormaloe. El nCimero de loucocltoa -

tamb16n puedo estar dismlnuldo en infccclones o1dorantes o lesionas graves, 

se supono que on estas clrcunstanctas el ataque obrumador que experimenta-

el organlamo disminuye la capllC!dad roactlva de In móduln ósea y 11u ¡:;t"oduc-



2) 

• 3) Infillmact6n 1,P"amdoniato1a crónica· 

· 4) . Sub-aguda 

AGUDA.'- lA 1nflamacl6n aguda denota r•acclOn inflamatoria en la cual las • 

mocUfScacionu anatómicas ¡rincipales son: vaaculares y exúdativas, aunque 

tambl6n 1e ll!lma 1nflamaci6n exudativa. 

Las inflam11Cione1 de esta clase tienen en comiin: oon;¡est16n vascular y exu

d11el6n de liquido& y leucocitos. 

En período aqudo ¡redominan leucocitos pollmoñonucloares, aunque tamb16n 

se observan macr6fagos y linfocitos. Si la inflam11el6n aguda no cede en se -

manas debe considerarse crónica, 

Desde el punto de vista cl!nJco la inflamación aguda ouele ser de comienzo -

brusco y acomP11!\ado de los caracteres clAstcos do calor, enrojcclmionto; -

tumefacc16n, dolor y pérdida de la func16n. 

CRONICA.- La persistencia del agente loslvo por semanas a af\os os un e&t!

mulo conUm.10 para la reacct6n inflamatoria. Desdo ol punto d¡¡ vista morfólcr 

glco, la inflamación crónica so caracteriza por roocc16n proli!erativa ( rnult.! 

pl1cacl6n colulor ) , no exudatlva con !X'Cdomlnio t.lo mononuclearet1 on ol - -
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; .·~octtoa polim«foiu:leare•. IA ~eml016D ~l•matorlÓ crónsba 1uei8 produ - i 

cJr trútcrno J*Úlanente delos tejidos • 

I>e1de el punto de vi.Ita cl!nJco, lA 1nflasnac16n cr6nk:a J>Úede resultar .de una 

rellCct6n ~a que 1e per~t(la o pUede comenzar ln1td1ol8mente en fclrma de 

re11CC16n de grado bajo y latente que nunca Jil'•Hnta los caracteres t(pk:oa de 

la fcrma aquda. Suele durar largo tiempo, iniluao llf\os. 

INFLAMACION GRANULOMATOSA CRONICA.- Esta1 enfermedades se carac:t&-

rilan pcr una reacción morfológica llamada granuloma. En sentido estricto, -

la palatra granUorna denota masa semejante a tumor de tejido de granulación. 

Lll lnflam!SClón r¡ranulomatoaa es una disposlcl6n caractor(stlca de los tejl -

dos y su 1dentlftcecl6n histol6qlca permite reconocer ol orupo de enfermada -

dos mencionadas , 

SUB-AGUDA.- Es un grado intermedio entre las fOt"mas aouda y cr6nlca, Los 

focos de infU!m11ci6n subaguda poseen alqunoa elementos de roacc16n vaacu -

lar exudativa modificados por prolifCX"aci6n de !lbrobla.stoo e infiltración de -

oos in6filos, y las células 1nflamata-ias mononuo loares do lu reacc 16n cr6ni -

ca. 

CLASIF!CACION DE LA INPLAMACION smuN l:I. C/\RAGrI:R Dl:L EXUDADO. 

Los cxud11don ne claa1flcan fundandoso en el Upo de líquido o do lO\lCocltos -

que ¡x-esonto: 



a> 
' . 

SEROSA.- El exudado sero10 se caracteriza par alllida abundante de.Uqu.! 
' . . 

do acuoso potreen jrotelnu1 que seo<m el sitio de la aecrec16ndé c<t - · 

lulas seroaas meaoteliales. También se observa de manera car11ot1teríst1-

ca en período tem¡rano de las infecciones b11Cterianas. 

b) FIBRINOSA.- Algunas re11ot1ciones inflamatorias se c8racterl&an por derra

mes abuooantes de flb"l.n6geno y ¡recip1tac16n do masas do Ubrina. Este 

tipo de exudado tiende a ocurrir en las inflamaciones agudas man graves 

acompaf\ados de lesión endotelial intensa que permite que la gron molé -

cula de fibrinógeno atraviese las paredes de 109 vasos sanqu!neos. 

El exudado f1brinoso se acompaf\a de dllataci6n vascular y exudado celu-

lar, existo predominio de noutr6fllos pollmorfonucleares. 

e) CATARRAL. - lnflnmación catrurai, denotn producción abundi:mte do seer~ 

ción mucinosa durante la reacción inflamatoria·. Sólo ocurre cuando el-

tejido inflamatorio tiene la capilCidad do sogrogar moco. 

El resfriado común que ataca las vias respiratorias altas os un ejemplo -

mti.s corriente do inflamación catarral. 

Está clnoo de exudado tiene en abundancia material mucoso debllmonto 
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lft1lllf0~1l·~~c; 
k.;~1tol pÓ~nuciie~~. v~blea y niuert01. y re~to~ ~ulares ~ -

cr6ttco• qu~ han uperUl!el'lla<lo lléuao16nparolal ~acción de ¡rote.as, 

Í>'ptldaaas y Upa&as liberadas pcr los leucoc:itos. muertos. Tarnbl6n hay

ooieat~ol, Jeoittna, grasas, Jatlonea y otros (ioduotos de la destruc:c16n 

U.aular especialmente de1ox11Tibonucle¡l'Ote(na y &lldo deaoxlrribonucle,L 

co, Estas dos (ill:lmas substa~las aumentan la viscosidad del pus y di-

ficultan su evacuación del interior de un abceso, 

Aa[ pues, la inflamacl6n supurada se caracterlza por acumulac16n de 

aburv:lantes neutrófllos y ~oducclón de pus. 

CLASIFICACION DE LA REACCION INFLAMATORIA SEGUN SU LOCALIZACION: 

Tejidos y zonas espec{ftcas atacadas. 

ABCESOS .- El alx::eso es una coleccl6n looallzada de pus causada por supur!!. 

c16n en un tejido, órgano o espacio circunscrito. 

En etapa inU::ial, el abceso en una acumul.acl6n focal de neutr6filos baetante-

bien conservados, en una cavidad ¡:x-oduci.da por la separación do elementos -

celulares existentes o por la nocrosis do las células del tejido u órgano. 

Como los alx::esos so caracterizan por formacl6n de pun y dostrucclón local -

de células parenquimatosas y del estroma, causan defectos que originan toJ.!. 

do clcatrlzal. En consocuencla los abccnos suolon causnr dcstruccl6n y 

deformidad pormamonto de los tejidos. 

_:"·_.-:\-~ :~·,;~ 

,,.:<;~::~-L~ 
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in ~~ ~.oao .~1uuvo~ ~i PH d~l foco 111f1an\atar1o ""'lit ser de 7 • 2 a 1 .• 4 -

en e¡~~ ~eden ~ivlr f6clllllenté loa ~Utr6filoa ~. abundan como f11gocUos 

acúvóa ~ Cuarslo la acumulaci6n de metabolUOa .6cldoe disminuye el PH a 

menos de 7.0 loa.tleutr6fUos coll\lenzan a matlr y liberar aua enaJ.mas. 

lAl8 m!M::i6faqos sobreviven en PH inferior.a 7~0 par lo que son mas resisten -

te y oonsútuyen el elemento celular ¡rlnclpal delfoco inflamatorio. 

CELULITIS.- la celulitis (flemón ) es una 1nflamacl6n diseminante, . dUusa, 

efematosa, y a veces supurada, en tejidos compactos, no es ctrcunscritO y -

tiende a disecar de manera amplla por los espacios tl..sulares y los planos d&-

dospeqamlento. la 1nflamacl6n flemosa es caractor[Bt.lca de las bacterias muy 

virulentas que elaboran en abundancia hialuronldasa y flbrlnollstnas, El eJel!l. 

plo m6s carllCtor!stlco es el causado por los estreptococos hemoUtlcos beta -

que causan 1rúlamnc16n subcut6nea difusa J:l'Ofunda llamada "CELULITIS "o -

irJecci6n cutanaa. dlfusa migratoria llamada ERL'HPELA. 

ULCERAS.- La úlcera es una solución de continuidad, defecto o e:xcavo.ci6n -

locales de la superficie de un órgano o tejido causada por esfacelo (deocam~ 

ci6n) de tejido nccr6ttco inflamatorio, 

La ulcorac16n s6lo ocurre cuando hay una zon11 inflamatoria necr6tlca on una-

super!tclo o cerca do ella y pueda sor expulsada, 

Las (lle eras son m6o frccuontos on tron s itlo:J; 
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~ teorlade las,~aúalllde '1M enferméda~, ~suma 
;de cónocsinlentoll relati..,.;,9 a dkihas é.aiirlu. 1A enterrftedad parOdOntal lma-' .. 

·11ora.e1 ~duclda pClr m<iltlpl8s y complojol factOres estoa faotores pueden .. 

ser: 

Metab6Ucas; lrritativas e infecciosas; hay factores f,t'odlsponentes que.favo

recen la apslcl6n de la enfermedad parodontal, causas excitantes que real -

monte estimulan la <1nfermedad y factores perpotuantos que tienden a f,t'olon -

'JIU'la o hacer que pase a la cronicidad. 

Los factores modlfloantes como se ln::Uca su nombro alteran el curso de la -

Qfecci6n una voz ya establecido los factores excitantes locales más frecuen

tes son las bBCterias y sus productos t6xicos, 

Obviamente nos interesan las causas do la enfermedad parodontal porque 

si pudieramos eliminarlas podrlamos curar o provenir la enlermedad. 

FACTORES LOCALES 

1) Impactacci6n do alimentos: es un factor muy com(m que contribuyo on la 

otlolo\'JÍl1 y desarrollo de la enfermedad parodontal, y el hecho do no rccQ. 

nacer la 1mpacc!6n de alimentos es causo. !recuento do fracasos on un -
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Anatomta Defectuosa; el aplftamillnto ó trae.lo¡ie de 101 dientes crear6 

una .aituaíli6n anatómica diffail de mantenor oÓn cuidados. cueros. 

Elllre estos dientes se acumul11r4 placa bact•iana y deber& darse a 111 -

to1 pacientes lnstruocl6n especial acerca do los cuidados. Una sobre - . 

mordida anterior ¡refunda ( ya sea horizontal o vertical ) 1JUede ¡revocar 

empaquetamiento así como irrlteiol.6n sobre ol tejido gingival. 

3) Dientes Ausentes: los cambios ¡ro11ocados por la falta de reemplazo de -

dientes ausentes se agrupan goneralmento en 3 cateqorias: 

1) Pérdida de continuidad on las arcadas. 

2) Pérdida completa o parcial da ostabllldad oclusal 

3) Reducción en la fun::lón local. 

1) La p6rdida de continuidad de los arcos permito a los dientes desviarse -

hoc!a mesial, distal o ambas direcciones o ircl!.narso 

Tamb16n permite la extrusión do los dienteo do la arcada opuoota creando 

aor 6roas quo pueden alojar doacchoa bactorlanoa con mayor Cncllidad. 
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tor en la' enttlnnédad parodonta1·~ 

3) · R.eatrlCóión del funclonamteríto local, sl k>~ dténtes se desviasen de tal 
. . 

manera que no ocluyan ya nannahnente o. ¡ro\roquen dolor, el paciente· -

no mastlcar4 sol:ce el lado afectado y tender4 a acumular desechos blan-

dos, 

. 4) H4b1tos: 

a) Empuje linqual: el emPUJe lingual consiste en ¡resionar con fuerza -

y pers!.stencia la lengua contra los dientes • 

El empuje lingual ha sido denominado degluc1.6n invertida y da por -

resultado mordida abierta anterior y presión exx::esiva en los dientes 

restantes dand6oos como consecuencia movilidad de los dlontes in-

volucrados, impacc16n de alimentos contra los márgenes r,¡ 1nq lvalea 

y migración dental, 

b) Brux.lsmo: las fuerzas oxx::osivas ¡:.-educidas por el bruxlsmo pueden 

causar mayor movilidad dental, In presión exceslvn aplicada al pa -

rodonto durante el brWtlsmo puede actuar tnmbién como factor codo!!_ 

tructor en la enfermedad parodontal, r:covocando la fromac1fm do bol 

IHlB lnfra6seo.s • 
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F.~:~ hAblto~ cOn'lo f\mlár plpá o cl9arr1U01, tamb16ncrean P'2... 

ble~~ ;.odo~a~' ~ c~locaclón, calor y h~~ creadóe pcr pi~ -

Pea y ctQei&iWo~ euit.n éfflcto ndcivo ilobte el pafOdolU • 
' . ' '.'.' . . -

. El mantener JA plpa •n un lugar fijo P'O\'Oea dei11úte dental, forma-

cl6n d~ un eapacl.o entre loa dientes' mlt,Jraclón poalble lntruS16n de 

· Joa dlente8 y calllblos traumAtJcoe en los teJldos pdrodontalu. 

s.) Trauma de Oclusión: el traumatismo por oclusión oa una ar¡res16n al me -

canismo de inserción cuando se aplica presl.6n a los dientes exlstir6. un-

lado de i;res16n y un lado de tens16n. La respuesta dol parodonto depe!:!. 

der6. de la intensidad do la fuerza aplicada en el toJido dando como cons.!!_ 

cuencia: 

1) Ensanchamiento del espacio del ligamento 

2) Engroaamionto do la 16.mina dura 

3) P6rdid11 6non angular y formación do bolsas infraóseas. 

4) Resorción radicular. 

FACTORES GENERALES. 

1) Dofloieooia de Vitamina" C": se ha di.cho quo on personas, ln pérdida -

6oon olvoolnr es una consecueooia de la doítol&roia dol ácido ascórbico 

y dlut1111 oin jugos cítricos, pero estudtou op1domlol6g1coa y químicos no 
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;\· ;·í.a d•Saln=t.ad~vli~na c,néi caU.Sa bc>llllÜiplrodont&¡j, .sin embs . 

~o ~üSlllio hay bols1111 ~ntaJes en la deflcierv:iade vitamlm •e, son 

de ~ ~fundldad que los qUe ae ~ducen en condietones locales - -

comparables • 

ta deficiencia aguda de Vitamina C, altera 1A respuesta de los tejidos • 

parodontalu de tal manera que el efecto deatructlvo de la lnflam111el6n • 

ol.n;ival sobre el ligamento parodontal y el hueso alveolar se 11eent<la. 

La deatrucc16n exagerada es en parte consecuencia de la incapacidad de 

establecer una reacción dellmitante defensiva y en parte de las tenden -

olas destructivas que tienen su a-igen en la deflciercia ¡t'Opiamente di -

cha, los factores que contribuyen a la destruccl6n de los tejidos parodo,n 

tales en la deftclencla de Vitamina e, abarcnn la ircapacidad de formar-

una barrera delimitante periférica de tejido conectivo, disminución de las 

células inflamatorias, la meror respuesta vascular, la inhiblc.t6n de fOP-

mac:iál. do !lbroblaatos .y su diferenciación en osteoblastos, la defl.cle!l 

te formacl6n de c6laqena y sustancia fundamental mucopoli!Jacarlda. 

2) Hiperparatlroidismo: el hiperparatlrold!Gmo cstfl. caracterizado por hiper -

calcemia, hipofosfatcmia, disrninerallzncl6n de los huesos, hl¡:ocalclurla 

y forrna.c16n de cblculos renales, contonlcndo calcio, la enfermeder1 ósea 

causodll por hipcrparotiroldismo est6 Clll'actorizada por quistes 6s<iou - -

mCslllplos y so conoce con el nombro clo "Oateltl.!l f1broa11 Qul.at1c11 ". 
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¡:roebss radioor6flcas por osteoporosis aiveolar con trab6cu1as muy Jun -

tas, ensarv::hamiento del espacio plll'Odontal y ospacios radloltícido de -

aspecto qu{stlco.· 

3) Diabetes: la enfermedad parodontal no sigue patrones fijos en pacten 

tes diabétl.cos, es frecuente que haya inflamación ginqlval de intensidad 

poca com(in, bolsas parodontales profundas y abcesos p!ll'odontales en -

pacientes con mala higiene bucal y acumulac16n de cftlculos. 

En p110ientes con diabetes Juvenil, hay destrucción parodontal amplia -

que es notable a causa de la edad, los cambios gingivales y la pérdida-

ósea no son raras • 

En la diabetes, la destrucci6n y la cantidad de 1tTitant1.1rt locales y fuer -

zas oclusales afectan a la Intensidad de la enfcrmedacl parodontal. La -

diabetes no cnuoa gingivitis o bolsas parodontales, p<iro hay n lgnos de -

que alteran In respuesta do los tejidon parodontales a los irrltnnton locl!_ 

les y a las fuerzas oclusales que acolará la p(irdlda 6sca en In enferme-

dad parodontal y retarda la clcatrlzacl6n posoporat.oria de .loz tejidos po-

rodontales. 

4) Osteoporosls: la osteoporosls se produce mediante resorción ostooclantl_ 

ca de trabóculns óseas p:inclpalmcnto en zonns do lnact1vldad funciono.!. 
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. ; . ~lUd~ ·d~ntli'la • 

.. 5) '; Leuc~liüu: ento<tal las tormas de Wúcemta, la 1rritacJ6nJocal e1 el 

factor delenciMSenante de lol cambios b111Cale1. 

Loa c~blos clfnkio1 que se ¡roducen en la leucemia 1S9uda y auba9uda

aon color rojo azulado, difuso, cian6Uco de toda 111mucosa91.n;ival, un 

aCJl'andamierto adematozo difuso que borra loa detalles de 111 superficie -

g1~1val, redondenmiento de las papilas intordentCll'ias y diversos gra -

doa de inflamación 9ingival con ulceraci6n, necrosis y formación de 

seudomembrana. 

En la leucemia 119uda y subaguda, también ost6n atecados ol ligamento -

parodontal íy el hueso alveolar. 

En la leucemia crónica suelen no haber cambios bucales clínicos que in-

diquen una afección hematológtca. 

6) Anemias: no es posible cambiar en las alterl!Ciones bucales para el dlac;r 

nóstico de una afección hematóloglca aunque con frecuencia son las ¡ri-

meras seno.les de una afección de este tipo; los hollazgos bucales que -

constltuyon un indicio de afección aangufnea, demaooan de un estudio -

f!Bico completo y de estudios hematol6gicos minuc1osoo. 

La romorragia anormal de la eoc:ia u otras z.onoa de la mucosa bucal de -



7) Car~ter ~M:() de 1~ dieta: ~~aHr un f~tor lm~ante e~ ia atiolo -
,,:·" 

;ía de la enferm~acl psodo~tal. Las di.etas blllm~ pueden fa'lorecer -

la· ac:umulaci6n de placa y cllculos, debido a la aliaanc1a de. todo efecto 

limpiador. Desde el punto de v1Bta ¡:dctlco no hay alimento ál;uno que -

sea auténticamente detergente, en términos de salud pa,rodontal, aurw:¡ue 

una dieta " detergente " facilitaría la meoor acumuloo16n de material en-

el margen glnglval, en comparac16n a las dietas blandas ya que con - -

éstos persisten residuos que no se eliminan por si solos. 

8) Medio amentos: los medicamentos como la Pelantlna S6dioa, wovocan -

una reaccl.6n de ¡i-oUfcraciOn ll'09X'Hiva de la eoola, mod1Camento usado 

para controlar trastornos convulsivos como epilepsia. 

Estudios recientes acerca de la cicatri:zac16n de heridas y cultivos tlsu -

lares parocon aumonter los datos de que la administración dol medica- -

mento provoca que ol fibroblllSto aumente la formación de Hbras de cóla-

gcna que ocasiona agrandamiento glrqival. 

FACTORES PREDISPONENTES 

1) Respirt1.c16n Bucal: frocuontomento se asocian la c;¡hv;¡lvit!.S y pcriodontl -
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'·. · la 111a~a exacta en que la re1plracl6n bucal af11eta a loa cambl.o1 gin;l-
. - .. ' . . - . 

. : .vales pero 1u efecto daruno se atribuye por lo general a lrr1taci6n por - -

de1hidrataci6n de la 1uperfiCie., 

IA reaplracl.6n bucal pued~ •• por hAblto o puede po1eer una etlologla -

fum::lonal, serla cuando los dientes han eropelonado en relaci6n p-otrul-

da de manara tal que, los labios estlln constantemente sepm'adoB. 

2) Cepillado Defectuoso: el traumatismo por cepHlado dental puede ser 

aqudo o crónJco • 

El agudo da por resultado abrasiones y laceraciones de los tejidos blan 

dos, loo luyendo :1a encla insertada y mucosa alveolar. Por lo general -

se debe a un cepillado enérgico u horizontal, utilizando cepillo duro, 

La ctcatrl:t.llltllón se ¡roduce en a¡roximadamente una semana pero el mé -

todo de ce1>Ulado debe corr09lrse para evitar la recurreoola de la abra -

si6n. 

El traumatlllmo crónico, puede ¡rovocar recen16n ginglvol con pérdida de 

encla y hueso subyncente, dnndo por resultado la exposición de la supeL 

flcie radicular. La mala técnica de ccpillotlo también nos ¡rovoca acu -

mulacl6n tic plnca bacteriana, lo que nos ocrrntonarll tamblón la cnferm'!_ 

dad p11roc1ontal. 
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'· . ·;? dÚoa de ~~entoa lri1tálite1 y a la retaooión do aumentos, Hay rece..; - . , . >· 

·,·, .. -.. · .. · . ', ' 

116n glnQ1val en ~dlentea eles plazados h~ía veltlbular. 

tas d ... armonlas oclusale• originados par la mala oclusión lesionan al -

parodoÍlto. Por lo gen11:al los bordea eooisalea de los dientes anterlores 

Irritan la eooia del maxilar antagonista en p11Ciontes con entrecruzamien

to ¡romineiado. 

La frecuencia y gravedad de la enfermedad porodontal aumenta en nUios -

con bi¡s-otrus16n de los maxilares. 

4) Prótesis y Restauraciones Defectuosas: las restaurl'.IOiones dentales ina-

decuadas y las p-ótesis son causas comunes do ginoiviUs y enfermedad-

parodontal. Los margenes desbordantes proporcl.onan localizaciones - -

ideales para la acumulación de placa y multipllcaci6n de bacterias que -

generan enzimas y otras substancias lesivan. Las restauraciones que no 

re¡:t'oducen ol contorno de las superficies vestlbul!lres de los molaren 

desvian lon alimentos hacía el m6rgen qingival y producen 1!úlamac16n. 

Contactos rcoximales inadecuados o locallzados incorrectamente y el -

no re¡roducir la anatomía ~otectora normal do loo rebordea .mar.ginaleo -

oclusalea y surcos del desarrollo lleva a lo. rotonc16n de altmenton • El 

hecho do no restablecer adecuadamente loa nllJhos inter¡roximaloa !avo -

roce la 11oumulBCi6n de irritantes. 
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' -~1\'i& ~e.attzaeldn .d.]á· J\i;í.erié bucal adecuada. El. aparato traUinat!. 

ªª d~~~:nte lo11 tejid~ll Óuardo los'alambr~s se apoyan sott-e l?> - -

. ~;la. Co~conaecue1y;¡iadel trataíniento d1rante el movimiento ortodó.!l 

, .. tlco' pije(sen sroduciU:ae le•1ona11. parodontales. 

· >6) Frenillos Defectuosos: la lnaerol6n de frenillos anormalmente alto~ es -

decir iroxlmoa al márQen glnqival, crean una poquefta banda de eoo!a- -

lnaértada y dificultan al paciente la limpieza apropiada de la zona. 

Pueden seguirse ¡x-ocedtmlentos qulrúr9lcos para profurdtzar el replie -

gue mucovestlbular, crean una banda de em!a insertada y eliminar la - -

tracción del frenillo o m6sculo cerca del margen gin,lval. 

7) Masticación unilateral: desde el punto de vista ideal, la en:::!a libro es -

fina resistente, intimamente adosada al cuello dol diente, durante la m~ 

ticaci6n lG masa alimenticia es digerida por dichos relieves, do tnl - -

suerte que no llega al borde girx;¡lval lll:t"e y roza la crx:fa adhcrl<la físl-

e amonte designada para la furv::l6n masticatoria. Después de doa llzarse 

por la encía hasta las &eas veatlbular y lingu11l el allmento en empujado 

a las caras oclusales de los diontos por la musculatura de las mejillas, 

labios y lergua, en la masticación unilateral, cato mecanismo uo ve 

afect11do ocasionando está acumulnción do la placn bacteriana y ·'.lunuda

a ost6 ln falta de Hmplozn noo ocnrilonarti etúermedad parodont11I. 

·- .. --
.o:.,: 
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0

P*d!d~-~-
~otflec~n UIÚlar, riermltlendo u! maya retellC16n de desectvl1. bacte .·_. - . 

rlarKJI .' ~ est6 m~nera la carie~ pcr d l~lo no IKO~a- e,1 ¡roblemá 

. eJ1C•pt0 en el áenUdo de que fl'Oporctona una 6rea en la cual pueden P8t. 

slstJr bastames deaac_hos y bact•laa. 

9) C61culo o Sarro Dentario: se le llama c4lculo a 1a calclficacl6n de 111 
- -

placa dentobacterlana, que se forma aotre 1118 superficies de dientes 

naturales o sobre ¡r6tests dentales. 

Se clasifican seg(ín su relación con el m6rgen gbqlval: 

a) C41culo su¡:ragln;¡ival: es blarv::o cremooo o amarillento, se adhiere 

en la cresta del m4rgen glnglval, es v1oible en 14 cavidad bucal y -

se des¡:rende con fl!oCllldad de la superficie dentaria. Es más fre- -

cuente en zonas Unquales de anteriores e inferiores y en primeros -

molares de caras vestibulares o en suporfl.cles oclusalc11 on pieza -

sin antagonista. 

b) Cálculo Subgln;¡lval: no os visible en la cavidad bucal, 110 adhiere -

debajo do la cresta de la encía marginnl. Es do consistcrx::lA dura y 

do ns a, color pardo obscuro y verdo noqrusco. El c6lculo aubging 1 -

val deriva del surco sanguíneo. 

I:l olllculo es un factor importante en In onfermedad purodontal, como 

perpetúa ln 1nflamucl6n, la cual os counn de la ¡xofunrl1znc16n de -



10) x.a P~a hct~l~lla: la ,placa bacterlllna e.· m6s tmllC>rtant• qUe el c!Jcu- ·. 

lo. en la eU.otOv(a de la emlÍ'm9dlld parodontal y gbv;lval. ta placa no -

minlralizada sobre la superficie del c!k:ulo 01 el Irritante wlrclpal, pe_ 
.· , . ·:·-· . . . ' -

ro la por~!Ón calcWcada aubyllÓentfl es. un faotOI" contribuyente slgnlflc!. 

tivo. 



CLMIFICACION DE ENFERMEDAD PARODONTAL 

Gingivitis .Aguda 
Ginglvitls ulceronecrosante aguda ( GUNA ) 
Gtngivoestomatitis herpética 
Gtngivoestomatit!S estreptoc6ccfca 
GinglvoestomatltiS qonoc6cclca 
Ginglvoestomatit!S aftosa 
PerJccronitis 

Abceso parodontal 

INFIAMATORIA'> 

G inglvit!S crón.tca 
Parodontitis 
Girolvit!S medicamentosa ( Defenil Hidantoina) 
GingivitiS hormonal (Tumos del embaraso ) 
Gingivitis idlopáttca (Heredo - familiares ) (Elefantiasis) 

u.- DISTROFICAS 

Trauma de la oclus16J.l 

arux!Smo 

Atrofia por desuso 

Atrofia ¡resenil 

Ill. - DEGENERATIVAS 

GingivOS!S 

Parodontosls 
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';_:\ :_··,· 

:~~i~1VI~j:'tit.baó~O$~mE:lQÚDA .\~( GUNA ) i . 
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Ea u~~~ tnliamatoda du~tlva de la encta q~; presenta ~~noa ;. ·. 

· ... !y srl\Í:~ma• carlict~raticos: ~. una enferm~ad de· 10. adolescent~ÍI y adultos. 

Jóvenes. 

ETIOLOOIA: desconocida - relacionada al complejo fusoespir0quetal y a 

factores ~edisponentes, aunque se cree que su eUlogía principal es ol • 

" Stress emocional " • 

l'usoes piroquetal Bacilo fusUorme ( fusobacterium fusiforme ) 

Espiroqueta - borella vk:ontll. 

Gingivitis crónica 

Factores Locales Parodontitis 

Predls ponentes Irritantes locales ( fumar ) 

Erupción o mala posición de los dientes, 

infecciones peri.coronarias. 

a) Detmutrlc 16n, falta de Vitamina C y com _ 

plejo B. 

Generales 
· b) Enfermedad do los tejidos homatop6yot1 -

ces, leucem1a, neutropen1a maligno; ªTI& 

mia aplAstlca. 

e) Trnstoroos Digestivos y ondócriros 



·· LOS pUntO. de !al papÍlu uiterdenurl.u ion at.O.du ¡Wiiftero en tobns car112_ 

· .• t•!at~• awq\19 la enfermedad srogru1v111Íleme .t~t• al mar11en 11iz.Jivlnal -

a medlda q\ae 11'.0greaa la enf•aMded, .la arieta maa:otnal aun1ema de .. pesor -

y ae retrae pcr p6rdldis. de inaerctenes lnt•.-:óxlmales • 

t. paplla l.nflammla a forma de cr&ter snaema una aeudomembrana grl.Blcea, 

el reato de la mucosa gl.n;l.val lo aepera uná linea erl.tematoea bien deflnida. 

cuando se cae la seudomembrana 9fl.s, la lesión se observar& de un rojo 

brillante y hem«T4qlco, olor f6tldo, aumento do aollv11Ci6n y hemattagla gin-

glval al esttmulo. 

SINTOMAS: 

Dolor constante; irradiad.o, c0ttosivo, que se manifiesta al contacto de ali -

mentos calientas o condimentados, e>d.ste leve aumento do temperatura. 

TRATAMIENTO: 

l.- Control de la plooa Be.ctariana, Lavados do boca con soluciones tibias. 

No irritantes, agua oxigenada diluida a 111 mitad con agua, con torunda -

de algodón humedecido con agua oxigenada o solución sauna, eliminar -

la pseudomembrana do las papllas intcrdentarias y mnrginnles. Dichos -

enjuac;¡atorios deberán sar hechos varias vooos al d(a con ello la -

psoudomombr11na necr6t1ca se aflojará y 1011 m\croorganismos onnorobioir 
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. ,·_·',''_.· 'lnUtna~ ii80m.Ciilll, b.D'uioctftiú tt'*'1iu óoftó~ ijPQi v{ll ~.n.ra1, 
, eJemp~: ~nJcutn.. 800,0~0 u,;. aplic~ una am~ta c/B hre. dur~n -

te,4 d(U. Encuo de alergia: pantomlclM 500 ml;.- tomar una c6psul4 

e/ 6 brs. 

Se aconseja que a veces ae h1111a refuerSo con vitáminas tales como la -

vitamina C; ejemplo: Redo:icon Forte, una tableta diluida en medio vaso -

' de agua des pu6a de cada aumento. 

2 .- EUminacl6n de factores p-edlsponentes generales o locales, contra ln- -

dlcando extraccl.6n o legrado mlenlras este la fose aguda. 

3 .- H&blto de higiene adecuado, sugerir al paciente que deje de fumar y 

tomar alcohol, es importante el reposo y la alimentac16n blarda. 

4.- Qu~lao: g1ngivop1Astia para eliminar la secuola de tipo craterlforme. 

GlNGIVO~TOMATITIS HERPBTICA 

Es una les i6n bucal, causada por herpes simple. Se i:--esenta con mayor 

frecuencia en lactantes y nlflos menos de 6 aflos, también puede ¡rooontarse 

en adolescentes y adultos, hombres. 

SIGNOS: 

l.es16n difu1111, orltematosa y brUlante do la ono(tl y mucosa adyacente, µ-1 -
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'y e.l cemro 'amarillento. Por lo general Ía 'ent~eda<Í se áut~lfmi~a/ te~~,.·. · ·.· /; 

un curso de 10 a 16.días, el período de lmubaci6n es de 4 a 14 días • 

. : SINTOMAS: 

a) Irritación generalizada de la cavidad oral 

b) Dolor. al estfmulo de los alimentos¡ y cuando existe ves1culas.r~. 

e) Presenta fiebre y debilidad, la temperatura puede elevarse hasta 40 "C. 

d) Las úlceras hérpetlcas no sangran con facilidad 

e) Es contagiosa, no meja-a con los antibi6tlccs y cura sin dejar ol.catr1z • 

TAATAMIENrO: 

&) Carece de un tratamiento eficaz, sin embargo ou <itil el coluptorio con -

un preparado sedante como el jarabe de Karo d!Buolto en agua. 

b) Pyralvex - en dlceras - t6p1camente. 

GINGlVOESTOMATlTIS ESTREPrOCOCCICA 

La gingivoestomatitis estroptococclca se carootertza por el ataque generallz_!! 

do a los tejidos bucales • 

ETIOLOGlA: 

ocasionada por el estreptococo alfa, el Vlrlthlllll y ol Hemolítico quo prodom!.. 

nan en las tnfccclones, 
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81N1'0MAS: 
- -- . . . 

Male1t• ;eneral: fiebre, la em:(a se ve roja brlllante, es lumamente conta.;; 

· .. · ií10aa: dÓlcrosa y pueden presentarse· ader.:>patlas , 

TRATAMIENTO: 

Paleatlvos. 

GINGlVOESTOMATITIS GONOCOCCICA 

ETIOLOGIA: 

&s P"oducida por la Neisseria gonorroea, es rara. 

SINTOMAS Y SIGNOS: 

La mucosa bucal se erouentra cubierta por una membrana gTis&:ea que se 

despcenda por zonas y expone la superfloie viva subyacente hemorr49loa. 

Es muy com<m on recién nBCidos, pues adquieren la infección en el pasaje -

materno, , pero se han descrito casos on adultos por contacto directo. 

TR/\TAMIENTO: 

AdmlnlStracl6n do antlb16tlcos de amplio espectro, ejemplo Arnpicll!nas. 

GINGIVOI:STOMATITIS AFTOSA 

Son len tonos do úlceras pequef\as cuya co.uua oB dosconocida se proaonta 

con m1Jyor frocuoncla on nit'los. La úlcor1:1 ori una destrucción a nivtll -



I.a etlo)Oqfa d8 18·'9stomaUtia aftos~ es d~~eon0oida y se sup0ne como facto~ 

rea :tred!l~Mntefi •· Jol trutor~• tióri:nonaies, fén6menos al6r11k:os, desor.-- - ,·· .' - . . . ·- ·. ' '" . 

deneli 11utrointesUnales y factores pillcosomAtScos , 
. _. - i é ~ 

· · .i.a estomatltl.s aftosa se presenta en las siguientes formas.: 

l .- Attaa ocas lonales: se ¡resent.a lesiones al.s ladas, a intervalos do meses 

y anos. 

2.- Aftas agudas: este período puede per&lstlr semanas,. durante este pedo -

do, las leal.ores aparecen en diferentes zonas do la boca, reemplazando 

a otros en curaci6n o curados • 

Es muy com<in en los nlJlos y adultos que p-eaentan p-oblemas gastroin -

testinales. 

3 .- Aftas Recurrentes 0-6n1cos: es una eiúermedad in::ierta, en la cual siel!l. 

pre hay una losi6n bucal o mAs, la afección puedo duror af\os, La dura -

ci6n de la afoocl6n de aftos crónicos puedo ¡:rolongarse af\os, 

PERICORONITlS 

Es la inflamación de tejido glnglval que rodea la corona do un diente que a-

erupcionado plJl'cialmente, esté ¡roblema lo eroontrnmos con frecuencia en -

los terceros molares inferiores y<l que no es muy común en molaron super lo -

res. 

En el caso dol tercer molor antes de erupcionar 111 coron<l del diente esta -



y Vil oforlllar un medio fllvorable para lo aeumulooiÓn de los ollmentos Q,Ue -
. . ,. 

ol de1componsse con la ayuda de microorgon~mos pat6geoos vo a formar 

.. exudado purulento, 

Él ]!qui.do cSrcundonte inflamatorio más el exudado celulor hocen que hayo un 

maycr oumento de volumen en el tejldo que al hacer oclusión el diente anta -

gonista va a ocasloner un traumatismo doloroso, 

SIGNOS Y SINTOMAS: 

a) El capuchon glngival suele estar irúlamado e infectado y tiene ulcer!IC!o-

nas de diversos grados en su superflcio interna. 

b) Lesión supurativa, muy roja, sensible dolor Irradiado al oido, garganta -

y piso de la boca, sabor desagradable, fiebre y malestar en general. 

TRATAMIENTO: 

Para el tratamiento debemos tener on cuonta 3 factores: 

1.- Grado de 1rúlamacl6n 

2 .- Compllcaclones sl.Stemlitlcaa 

3 .- Conservar el diente o no 

PASOS PAAJ\ EL TRATAMIENTO: 

1.- Asopslo de la zona afectada 

2 .- Colocar la gasa yodoformo.da 



k ~ '>:7'" ~' ,_. ' '·,' - :.,;.,. ~····~· .c.=~:. ~:::~;:~:· 

i~t~:·t,,~~'~"~~~,m~f";'8:f ~~:~~-~~1;r~~~,ttLl~ ~,fs~e:\.,, •. •\,. :·~;>~;,: 
;:'·,;:~A s1·1Ma,y ~·y u:ftfoaden)peua, ertrataiii1emciaera Qé>n'á~lbl6Uco.,;; te.-;· .,::1· 

· > · , ra'Pí.a.' · ;" 
~ . . 

s.- En,Ju6gue1e con 09\1&.Y cloruro dé 1odlo 

6 .-· Deapu6• de 24 hrs. se cambiar& el drenaje 

7 .- Seg<m criterio del operador, decidir.al extraer el diente o quitar el capu

chón. 

ABCESO PARODONTAL 

El abceso parodontal ea una inflamación purulenta localizada en los tejidos -

parodontales , 

FORMACION DEL ABCESO PARODONTAL IATERAL: 

l.- Abceso parodontal lateral: la lesión la encontramos en la parte lateral -

de la ra!z. La infección es profunda en el tejido parodontal, penetra 

por medio de una bolsa parodontal. 

2 .- La 1nflamaol6n tiende a expanderse proveniente de la superficie interna -

de la bol1111. parodontal. 

El abceso se forma al no tener dronnjo hac!n la luz de la bolso.. 

3 .- En Il"esencia de la bolsa compleja so puode ocasionar una abcoso paro -

dontal en el fondo extremo ¡rofundo. 

4.- Por la eliminación completa del cálculo durnnte el tratamiento do la bol-

sa parodontal. 



Los alx::esos pueden t•: 

ABOF.80 AGUDO: 

. SIGNOS: 

Aqudos o 

Q-ónkÍos 

Podemos observar ·una elevación ovoide de la eooía, a nivel de la pared late-, 

ral de la raíz, la encía es adémlca, roja, lisa y brillante. 

SINTOMAS: 

So ¡rcsentan con dolor irradiado puls6til, sensibilidad de la enc!a a la pal -

pación, sensibilidad del diente a la percusión: movilidad dentaria, llnfoa 

denltls, fiebce y malestar general. 

ABCESO ORONICO: 

SIGNOS: 

Presenta una f!otula 

SINTOMAS: 

Es asintómatlca, dolor sordo mordeoante, levo elevación del diente y deseo 

do morder o frotar el diente. 

Radiográflcamonto: observamoo ol abceso parodontal crónico como una zona -

circunscrita rndiolúcida, en el sector lateral do la raíz, pero eoto vttrín ne- -
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mArgen gt.ngtJü; tambl.6n debetn09 pena• en un abceao perlaptcal, cuando el 

diente no ea ,vital. 

GINGtvrr!S cROHICA 

La gin;Jtvltls cr6nlca se ¡;naenta con lentitud, su duración se prolo119a, ea -

tndoJ.ora, s6lo cuando hay complJcaclonea puede habllr dolor. 

Como no ¡:resenta s!ntomas agudos el paciente no ae da cuenta de la los16n. 

La gin;Jivitls crónlca es una lesión fluctuante¡ la cual hay un conflicto entre 

la destrucc16n y reparación. En los cambios de color tenemos la clave para-

detectar una gingivitis crónica. Primero se presenta un rubor leve, después-

pasa a rojo, azul rojizo y azul obscuro los cambios aparooon en las papilas-

y se extienden hasta la erc!a insertada. 

HlSTOPATOLOOtA: 

La ¡roducc16n do microorganismos bucales que sintetizan productos bacte- -

rianos van a afectar a la substancia intercelular del epitelio ensarchado, los 

espacios i11tcrcelularos por donde van a penetrar enzimas que van afectar el-

tejido conootlvo, 

La ¡x-imcra ros puesta a la 1rrltac16n es la inflamación donde ercontramos los-

capilares dllntados por lo que habrá aumento do !lujo aan11ufnoo quo ¡x-oduce-
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y de1oomll09lclón de he~lobt.na origt.nando que aus pl11monto1 den la colo -

ración negrusca. 

Mtcroscóptcamente se observa que los. esp11elos lnercelul•es se err;:uentran 

agrandados y contienen preolpltado granular, fragmentos celulares, leucocl -

tos, plasmocitos y granulos de neutrófllos en deacomposlo16n, 

Los Usosomas producen &:ldos que destruyen la col4gona, La desintegr!IC16n 

de coráenldo cttoplasm&.tlco y del n6.cleo preceden a la muorte de la célula. 

Al ¡rim:lpio la l!mlna basal es resistente a la lesión poro al lntenslfic:arse -

la inflamación se produce la rotura de la continuidad, 

Mientras que los lrrltantes locales perolsten lesionan la erx:!a, ~olorgan la 

inflamación y ¡xovocan pcrmeabllldad y exudado vascular anormal, se gene -

ran nuevas célulan y flbras conectivas y vasos a anqu{neas, en un esfuerzo -

continúo por la lesión tl.Bular. 

PERIODONTITlS 

En la poriodontltia tonemos: 

1,- Destrucción do lon tejidos de soporto del dlonte por le. cn!ermodc.d paro-

dontol, 



~eequ~ub-iO:entre' ei di•~· v iaa't~aaa 0ci~~i~s y inÜscul;es ~l ; ! ''i\~ 

diente c¡ueda d6b11 y no es po1ible qUe cumpla con BUS fum:itones piles ... ! ' 
l ' . . . - .. -· .· .... - .. -, '·· 

le "~s lmpo1lble mantener~e en su po~~16n ni:>rrnal, 

Hay v~iu fuerzas que mueven un diente ~ebUltado por ejemplo contac -

toe oclusales, la lengua o el bolo alimenticio, 

Debemos pensar que en la migración pat6logloa, la ancimalld!ld reside -

on el parodonto debilitado , 

CuaJVio la posición del diente cambia, el diente queda eometldo a fuer -

zas oclusa1:0s an:>rmales que aqravan la destrucción y la migración. 

G INGMTIS MEDICAMENTOSA 

Hlperplasia gJ.ngival asociada a tratamiento con DUantln. Los pacientes que 

padecen epilepsia y cuyo tratamiento es a base del anticonvulsivo Dilantin -

Sódieo ( DUenU Hidantoinato de sodio ) , pueden J:"OSentar agrandamiento - -

ging1val, pero no necesariamente todos los que Ingieren la droga, es mds 

co~n su ¡resoncia en Jóvenes. 

SIGNOS Y SU-i'rOMAS: 

La lesión comienza con un agrandamiento indoloro perlférlco en el mdrgen -

gingival voatlhulnr y lingual y en papilas 1ntcrdentnrias. 

La lesión va aumentando y el tejido va creclellio hanta cubrir parto de la co -

rona defl.cultaooo la limpieza. 

Est! lesión tleno forma do mora, es firme, de color rosado pi'.\Udo y rcn1lente-
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TRATAMIENTO: 

HiVl&ne bucal minuo10sa 

Gl.nQlvectomla y 91.nQlvoplastia 

EUminiic16n de factores, sredlsponentes 

AGRANDAMIENTO HORMONAL 

Las secreciones de las gl6ndulas end6crinas se llaman hormonas. 

Por su amplia dlstrlbuci6n las hormonas ejercen un importante papol de coor-

d1naci6n y regulación sobre el desarrollo, el metabolismo y las fuoolones de-

las células. 

Las 91Andula11 ond6crinas por su interveooión en la calcifiac16n de loa hue -

sos y dientes, tienen un papel importante para ol dentista, Los trastorros -

hormonales pueden originar lesiones como variedad de estomatltls y enferme-

dadas parodontalos • 

OVARIOS, 

Los ovarios J;l'Oducen 6wlos y las hormonao conocidas como estrógeroo y 

¡x'ogostoronn. 

Los estr6gooos ejercen efoctoo so\Jro 111 muconn bucal y la muconn vl'.lrJlnal. 



SINTÓMAS: 

tnota muy roja, doloroaa y sangrante, apcsreoen pl~aa. amarillas grl.s4c:eas -
··~.. . . . '. - : . > .,: .. . . . 

de forma ineqular en las ene~ alveolares y .la mui::osa bucal. 

· ta11. placas se pueden acompaft.ar de eraciones superficiales y dolorosas con

bordes roj tzos • 

Lll terapéutica m4s adecuada ea a base de estt6qems. 

MESTRUACION. 

La mestruac16n se inicia en ol momento de la puberta"d y varía seg(in caracté-

riSUcas raciales y cllm6t1cas. 

Esta se suspende con el embarazo, la lactaroia, on enfermedades agotadoras 

y en algunaa ocasiones en enfermedades infecciosas agudas y termina en la -

menopausia. 

La mes truac16n do pondo do la actividad hormoMl de los ovarloo, La ovula -

ci6n tiene lugar de 10 a 14 días antes de la montrunci6n. Esta se presenta -

en intervalos de 3 a 4 semanas y dura 3 a 5 días. 

Durante la mestruaci6n se expulsa mucosa uterinll, osfacolada, moco fraq -

mentes de ondometrio y sanqro. 

SIGNOS Y SINTOMAS: 

Cambios bucales quo puedan 11compal\ar la moatrunc16n: 



: 3.- Hl~e~ia de tejldos.~lodontales o de PUlpa dental 

.(,. HemorrllQla ¡rolongada en caso de interveno16n quh"tlroíca dental 

. s.-. Hl..-,hamiento de gl6ndulas salivales 

6.- Ulceras recurrentes en mucosa bucal 

7 .- En ocasiones ronquera 

DW'ante la mestr~i6n puede ¡resentarse odontalqta sin prei!enc1a de oariea ,

también se puede ~esentar g!nqlvitis. 

GINGIVITIS E HIPERPLASIA GINGIVAL 

El embarazo no es factor etio16gico de la gingivitis, sino simplemente un 

faotor ¡red1sponente. 

TUMOR DEL EMBARAZO: 

El tumor del embarazo no os ne plasma. So ¡resenta después del tercer mes,

es un.a respuesta inflamatoria a la irritación local. 

SIGNOS Y SINTOMAS: 

Masa esférica circunscrita, aplanada con forma do hongo, se presenta en 

espeiclos lntcrproxlmales, se expande en sentido l!lteral, su coloración os r.!?, 

jo obscuro, !lU superficie es lisa y brillante, puodo ¡:t"oscntar man:: hao punti-

formes do color rojo sul.ido, es indoloro, 11:1 Ion Ión oo BUP'~rficial. 
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TRATAMIENTO: 

Buena higiene bucal, enjuagues con cloruro de Zinc,. solución nouosa al 2 o -

8%, como enJu11gue astrinqente, eliminación del factor i-:edispe>nente. 

GRANULOMA PIOGENO: 

Ai¡¡randamiento condicionado inespecífico. El granuloma pi6qeno es un agra11,. 

damlento ginqival de aspecto tumoral y se considera una respuesta exagerada 

a un traumaUSmo pequeflo. 

SIGNOS Y SINrOMAS: 

La lesión ¡:l'esenta una masa circunscrita esférica do aspecto tumoral con 

una base pediculada o de agrandamiento aplanado de aspecto queloide y de -

base aooha. Su oolocact6n os roja, firmo, ¡:cesenta (llceras superficiales y -

exudado purulento. La lesión tiende a ovolt10ionur espontáneamonto para CO!!. 

vertirse en paplloma flbroepitellal. 

TRATAMIENTO: 

GINGIVl'l:IS IDIOPATICA: 

Lesión rara y no conoce como " Elefantiasis " gini;¡Jvoontomfiticu flbromti dif\!_ 

so, Elefantl11n1a fomlllar, fibromatosis ldeopáuoa, c;¡ln¡¡ival horodltario, Hbr2 

sis familiar cong6nit11, hporplasla hcredttarl11 o idoopótlca. 
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Se creo que ea hereditario, i:*o no est4 comsrobado, illQunÍ>s la consideran-

de1eonocida. 

TRATAMIENrO: 

T6cnica de cepillado 

Gin;ivectom(a 

G1ngivoplast(a 

TRAUMA DE IA OCLUBION 

El trauma de la oclus16n se ¡resenta con inflam~16n. 

SIGNOS Y SUl.rüMAS: 

Movllidad dontllria, espacio periodontal sronunciado en la rogl6n gingival de 

la raíz, ensanchamiento del ligamento parodontal en el 6pice. Afacta dlen -

tes aia lados antagonistas. 

No (1'esenta formación de bolsas periodontal, es indolora. 

BRUXISMO 

El bruxismo oo el a¡retamiento o rechinamiento 1.19ronivo repetido y continuo-

de los dionton do forma irconcimte de d!a o de nacho on ninoa o en adultos. 



F.'rIOLÓGIA: 

· a) PUntoa de contact.oe ¡rematuros y Bt:rees emocional 

b) Las Oeaarmon!111 oclusales son 0011Sionlldu por oontaotos ÍX:luaai.Gs, 

¡rematuros • 

SIGNal Y SINTOMAS: 

1:1 paciente se queja de dolor o senslli016n de cansancio en maxilares o mds -

culos casi siempre en la manana, también presenta dolor de caboza. 

Las caras oolusales de las pl.czas dentart.as presentan desgaste. 

TRATAMIENTO: 

El1minaci6n del contacto ¡romaturo oclusal. 

E11minac16n del Stroea 

Uso de guardas nocturnas 

Tranquillzanton y placebo. 

ATROFlA PARODONTAL 

Se le llama atrofia a la dl.sm1nuci6n de tamaflo de un teJ ido y 6rgaoo o de 

sus elementos celulares una vez que ha obtenido su desarrollo completo nor -

mal. 

Atrofia parodontal uo le designa n la roduoci6n generalizada !\ ln altura de 



ATllOl'IA. l'RESENIL 

Ea la d1sm1nuci6n de altura del parodonto uniformemente en toda la boca y -

eln c~uea k>cal ~vlde~e por sup.¡esto en edad. joven. 

ATROFIA POR DESUSO 

Se presenta la.atrofia par desuso, cuando la estlmulaci6n fun:iional que ae -

demanda para el mantenimiento de los tejidos JlQl'odontales disminuye intens!!, 

mente o esta ausente. 

Hay adelgazamiento del ligamento parodontal y adelgazamiento y reducción -

de la cantidad de fibras porodontales y alteración de la dlsposlciOn fasclcu~ 

da del hueso alveolar, enqrosamiento del cemento y reducciOn de la altura -

del hueso alveolar. 

GlNVlTIS Df.SCAMATIVA CRONJCA "GINGIVOSIS " 

So le da el nomtre de gingivit!B descamauva crónica a un transtorno glngi -

val relativamente poco común. 

Se );1"esenta con mayor frecuencia en mujeres do 30 af\os, pero también puede 

presentarse en adolescentes y en hombros, en personas edétulos y en denta:-: 

dos. 

ETlOLOGIA: 

Desequilibrio hormonal, doflcloncla do ostrógonos en la mujer y tontostorona 
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p-eHnta ~ltema duUao. d~ .·ia e~ía 
' ' . •' . " ,. . 

. Cambio de color generallzado y es m6a comCln entre loa l 7 Y· 23 -

· F~ma Moderada.- marchas rojas y l::dllantes y &eu grises que abarcan 

la encla mergtnal y la emla insertada,. ae de¡rime levemente a la p-es16n -

·.··y el epitelio oo se adhiere, al darle masaje a la encla éon el labio el epitelio 

se descama ·y queda expuesto al tejido coneetivo suby11eente sarw¡¡rante. 

La mucosa se presenta extremadamente lisa y l:rillanto, ue presenta entre 

30 y 40 af\OS, 

Focma Svera. - la superflcl.e labial se encuentra m6o afectada que la lin;JUal , 

la encía esté desnuda y es de color rojo subido. 

La superficie epltellal es desmenuzada y friable y os posible des¡:render pe -

quef\as porcionos. 

SINTOMAS: 

En la forma moderada hay sensación de ardor y sensibllidad a los cambios 

térmicos, la inhalación de aire es dolorosa. En la. lesión severa htiy un dolor 

extremo110, un tirdor seco en toda la cavidad bucul. 

TRATAMIJ:NTO: 

Eliminar Irritantes loen les; suplir doflclonc tan nutrlclonales y mandar con el 
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:>.~~di3itta :1:8 ia ~.tiUcél.6~ ~ ~taria d89ensat1va C:r6ni01td~1 pa .i · · 
. rcidonto. 

ETlOLOGIA: 

EIÍ deac:onocido; se ha relacionado con deaequllltrio nietab6Uc:o; alter11et0nea 

hcrm0nale1 hllredlldoa; eniermedad debl~tante•;• cüiftc1enc:JAs nutrioionales; ".'.. 

d16betea, sffWs;.Uene tendenclll famtUiir; hipertensión y enfermedad de 18 -

col6Qena. 

El trauma oc:lusal puede ser en parte causante de la resorción angular; a ve -

ces la parodontosis se ~esenta junto con el Síndrome de papellón lefe\:re o -

h1perqueratosis paluno o plantar. 

CARACTERIS'l'ICAS: 

Se caracteriza por la m19Taci6n y aflojamiento temp-11nos del diente en ¡re -

senc:ia de enfermedad parodontal o sin ella, también se la llama atrofia difusa 

del hueso alvoolar, tiene tendorcia familiar y el.que la rama materna, se ¡re-

senta con m6s frecuencia entro la pubertad ( 13 an.os ) y adultos jóvenes - -

( 30 afies), afecta a i--imeros molares y los inc:inlvoo centrales superiores, -

ataca tan sólo a la dentadura permanente, se desarrolla en 3 etapas: 

la. Etapa. - Existe rnlqraci6n y destrucción de llir1 fibras parodontales del ll -

uamento, ¡robable intcrrupcl6n do lo !ormacl6n del cemento, hay 

mlgrac16n vestibulo lingual y extruo16n de los 1rc1s1vos auparlo-

ros. 



· lu_. 

3a. Etapa.::. Háy J.nf1amaci6n gllll¡lval ¡roc¡resiva: trauma ocluoal, m4.u P.o -

fundi&ac~n de bolsas patcidontaies y mayor pkdlda ósea, gene -

ralment.e es 1s.1Ólora o pu6de haber lic¡eras. molestias. 

RADIOORAFICAMENTE: 

Existe destrucc16n ósea angular; ensaB::haml.onto del espa.clo del lle¡ amento; 

ausencia de cortical alveolar en numerosos dientes. TrabéculaJS borrosas y -

aumento de espaclos medulares. 

TRATAMIENrO: 

Ellm1naci6n de irritantes locales y eliminar el agente causal general que se -

crea que es. 



DEFlNiCION! E>lcia16n de la erc(a enferma 

. INDICAClON: Ellminao16n de,ix;lsas suir~veolares y bolsas falsas• 

1 .- Elim1Dac:J6n de awrandam1onto flllroso o edematoso de la erv::(a, 

2 .-. Transformación de m6rqene1 redondeados o engrosados en la forma ideal. 

3 .- ereac16n de una forma m'8 estétlCa en casos en que no se ha ¡roducido-

la exposición completa de la corona anat6mloa. 

4 .- Correccl6n de cráteres qlnglvales. 

CONTRAINDICACIONES: 

1.- Rebordes alveolares vestibulares y cresta ósea de forma ca¡xlchosa. 

2 .- Bolsa lntra-alveolares 

3 .- Si la 1nc1816n de la en::ía dojar6 una zona inadecuada de en::!c. iruiortada. 

4 .- Cuando la higiene bucal os mala 

5 .- Si la relación paciente ¡rofeaional es difícil o si el manojo dol paciente-

es un problema. 

6 .- Cuando existen determinadas enfermedades orgánicas o metabólicas 

7 .- Cuando haya senaibilldad dentaria antes de la clrug!a. 

PASOS PARA RE/\LlZ/\R Lll GINGIVECTOMIA: 

a} Premedicoo16n: ao deberá ¡:remodicar al paciente con antibi6tl.co antes -



AllÍNlteala: rel,rional o Írifiltrativa 

e) MIÍicado de boJSaa: srtmero ee mide la profuftdlded de ta bolsa~ se mar~ 

cá con laa pinzas m11readcru; las pinzas van paralela. al ·eje maya- del 

dterite. Este ¡rocecUmiento se reall&a par ve1Ubular y lin;ual de las -
aul*ficte• distal del 'dhlmo diente hacfa la Unea media. 

d) lnc1al6n: Se har4 con btstud aegím la reg16n. Se hace por apical a rú -

vel de los puntos sangrantes. La ln::ie16n 110 comienza en el 4~ulo ve!. 

tibulo -distal del <ílttmo diente y se avam:a hac!a la regl6n anterior, 

siguiendo el curso de la bolsa. Se blcelar4 a 4S•conrespecto a la su -

perfJcie dentaria. La ltx:ls16n deber& ondularse imitando el festoneado -

de las J:"Ótes ls • 

No deben l!IOorarse los tejidos, ni dejar loru,¡uetas de tejido adherida al 

diente. La hoja del bisturí debor6 hacer contacto con ta suporficlo dont.!!_ 

ria. En ooo!a gruesa y fibrosa deberá repotltse el movimlento para cortar 

la etx:!a del todo. Se corregir& el festoneado con el electroconterlo para-

asegurar la forma flsiol6gica y la c1catrlzaol6n. • 

' 
e) Eliminar el tejido granulomatoso, se ellmlM el tejido granulomatoso 

con curotaa antes del ras paje para que tau ralees sean más visibles y -

acconibles. 
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· 1obre ~ gasa para q11e oe~e la liemcrrogia. Anteu de ~oJocar el apÓ11to-

debe estar el coa11ulo. 

h) Ap611to .- Se utlllza. para cubdr y ¡roteger mejor la herida. Hay vadoa -
. . 

tipos de apósitos, pero el m6a usual es el apósito de oxido de Zinc y -

Emgenol. 

Se mezcla el polvo y el llqutdo hasta obtener unn masilla de consisten -

ola semiseca. Se di.vide la masa en pequefloa trr.>zos para eéul'larlos en-

l.nter¡roximal y en tiras para oulrir las superflclos vootlbular y 11.nqual -

de la herida. Una vez colocado el ap6slto so modela con un alg0d6n -

mojado; no debe impedir el cierre completo, do los maK.llares. 

i) Instrucciones postoperatorias: 

l.- No comor, n1 beber 2 horas después de la cirugía 

2 .- No tocar el ap6slto con la lengua o con loo dedos 

3 .- Evitar comidas 6cidas o condimentadas 

4. - Tomar jugo de frutas con popote 

5 .- SI. el apósito se rompe o cae llamar al connultorlo 

6 .- Tomar sus medicrunentos que se le recot6 paz-a evitar molestiaa 

7.- CopUlnr las zonas no operadas y en zonas operadas coplllar s6lo -

en oolusal. 



m~cu~ soaloo lllCJ yaalso mgc/4 horu: 

A ~¡.nteí. an.10101 o ap:enlltw1;ae loe admin1nrar6 trarquillzaflteo o .; 

barbtt<rtcoa • 

Meprovomato 200 o 400 mg l o 2 tabletas e/ 4 hrs. 

Lllrlwn 5 o 10 mg 

l'e'1obarbttal o .016 11 

l cap. e/ 8 hrs, 

2 al día 

Antibl6tico ae le recetar6 después de la otrug!a si es necesario. 

J) Retiro del Ap6stto: El ap6sito se reUrarA una semana después, Se ret1r.!!. 

r6 lntroduciendo una azada quir<irglca 19 m on el matoén y ejerciendo 

¡rest6n lateral suave, 

GINGlVOPlASTIA 

DEFINICION: os la remodelaci6n artificial de la en:::!a para crear contornos -

gingivales filliol6q1cas. 

INDlCACIONES: La glnqivoplatía se hace como procedimiento complementa -

ria cuando el remodelado oo se loo luye en el tratamiento inicial o cuando la-

clcatrizaci6n inesperadamente ¡roduce amrmalidados gingivales, 

La glngivoplastia se realiza con: 

1 .- Bisturí parodontal 

2 .- Escape lo 

3 ,- Piedras do diamante rotatoria 



DEFlNlCION: Es la técnica que se empl.8a ·para la ellminac16n de bolsas pa -

rodontalea y el revestimiento ginglval con lnflamacl<n crónica. 

. . 

El ras paje quita la plac;a denteirla, ~61cufo y pigmentaciones 

El curetaje consiste en la remoc16.n del teJldo enfermo y necr6Uco que tapiza 

la pared de la bolsa, 

lNDICACIONF.s: 

a) El1minaci6n de bolsas su¡ra6seas cuando la ¡t'Ofund1dad de la bolsa es -

tal que el ccik:ulo que se en::uentra en la ra!z se puede examinar. 

b) En parodontltis y abceso parodontal 

e) En pacientes con afecciones sistemé.tlcas 

d) También en tratamiento de bolsas infra6seas 

TECNICA: 

1) Aislar y anostesiar 

El campo a operar ae aisla con rollos de algodón o gasa y se piooela 

con solución de Merthiolate, 

So anestesia por infiltrnc16n ( local) y o troooular (regional ) 

2) Eliminar cálculos su¡:ragingivales, so elimina con raspadores suporfici,!1 

leo. 

3) Ellmlnor o6lculos subglngivalos 



.·E~~~~: ·,·"·::><· , , .. 
'.·.{·'. .·, ;·e\_~.;~\ Í' ,.·.· .· :"·;:} 

~;~~'';11J;~;'~~~'..~~~~~,~~'~,~~.(,~e..§~f'~, .. ~ .~~·~;~1 ru~ - ·.·s?,:;·~J;~. 
};'"' , háÍ~ 'elfómo de la bOIH en la bAae. delc&lc\llo, ÍMiira s\iPer{lcaeis proJS! . · • .\.J 

·~" ::~:~~s.·~~ t~~tic~'.:,·l ~·~~l~ .- ··.>:~· 
. . 

.4i · Alisar la aÚparfSciE! dentaria: so usan azadas p11ra eliminar oemonto ne -

cr6t!Co y alisar, para el. allaado final se usan curetaa , 

5) Curete11r la p11red blama: se uun curetas con filo de .ambos lados de la

hoja, para eliminar elrevestlmklnto interno de la pared de la bolsa y la

adherencia epitelial. 

Se introduce la cureta hasta el fondo de la bolsa para tomar el t6.piz in -

terro de la bolsa y se desliza hacía la cro::itc g1n..7lval. 

Después se coloca la cureta en el bordo inferior do la adherercta apite -

Ual y se elimina con movimientos de cuchara hacfo la superficie del dlo,rr 

te. 

6) Pulir la superficie del diento: se pulen con tazas PUlidoras de goma con-

jlrcate mejorado o con una pasta de piedra pomoic con agua. 

Se lava el campo con agua tlbla y se ~osiona auavemente para unir la -

encía al dlonte. 

INSTRUCCIO.NI:S POSTOPmATORIAS: 

a) Seguir sus hdbitos normales de allmentacl6n 

b) Limpieza de sus dientes: ~imero suavemente, dospuóu se aumentará 

el vJ.Qor del cepillado, continuando la llmploza lnterdontarla con hilo se-

guida do trrlgoción con agua. 



Éi tna~mertal que ae · utll11a Pt-ra · 1a · OSTEC1rOMIA ion: 

·.; Escoplos .a mano·o mGrtlllO autom6tlco y fresas. PGrll hu~so, pinza& oubias; .-. 

· .osteotomo de Winter. 

OSTEOTOM1A CON PINZAS GUBIAS 

ta osteotom!a se hace con el fin de resecar hueso sobrante del borde alveolar 

o puntos óseas que quedan después de la extracción. 

La pinza gubia es cortante por el lomo o por la punta de sus ramas seq(in el -

modelo. 

Se introduce una de las ramas dentro de la cavidad ósea y la otra se coloca -

sobre la superficie y se cierra la pinza el hueso que han circunscrito las ra -

mas es as! ellmlnado. 

OSTECYrOMTA CON FRESAS 

Se emplean úesns redondas del ltS a 8 de carburo 

Se emplea bajo un charco de agua esterilizada o suero fisiológico para evi -

tar recalentamiento de hueso. 

Se realiz.an pequel'\os orifleios alrededor y se unon con golpes de escoplo. 

La extensión do hueso a resecar ser(! de acuerdo a las condiciones del diente 

a extraer. Dou pu6s do }(). eliminac16n del dlc:mto ao aHsarfl el hues•) con 11 -

mas o fres ao • 
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pQl1tiillii11d9~. e~ objetivo IJropueato en nue1~Úntroduocl6n. :·:;• 

Ei olNjano DetUata d~bel-4 diagnosticar toda lé816n de tipo oral en sus 

comienzos y de esta manera milldar al paciente una mayor oportunídád-

de recuperar su salud. 

una labor muy lmpatante del cirujano Dentista es la de enfocar su ateIL 

c16n hacía la ¡reverci6n, dandOla al pociente desde tempraM edad una-

educación adecuada del cuidado e hlgl.ene de la cavidad oral. 

Existe una gran variedad de factores ¡redlsponentes a la enfermedad - -

parodontal quo pueden ser anulados, si , evitamos la instalación de una 

placa bacteriana, ya que por lo general ee el factor m6o importante. 

En la et_iolog!a de la enfermedad parodontal juegan un papel muy importan 

te diversos factores que pueden ser fácllmento corrogtbles y controlables 

(restauraciones defectuosas, h6bitos ) • 

Existen varias enfermedades de tlpo general que presentan sus prlmcras-

manUoetaclonos en la cavidad oral, por lo que en cirujano Dentista deb~ 

rtt. hacer un mlnucloso ex<!t.men de la m1Bma. 

Muchos desarreglos de tipo end6crlno traerán como consecuencia altera-

clones en el ligamento parodontal, on el huouo alveolar y en la mucosa -

bucal. 

So dobon llpllcar todos los modlm1 dlsponlblou pura la ~onservac16n de --

los diontoa, o en su defecto, cm nu debida routauraclón y de ósta manera 

evltllr un!l posible maloclusl6n, que r;or[n un" factor doGencadonante de -

enformodad purodontal. 



:r:, ;.:::~id,Su.;ti.,enkirro.daii•a parOdorltal&a que ttenon su erigen en faotor,es. -

<r;' 'PllAco9omAtSooa •. 
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