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1 N T R o D u e e 1 o " 

Antecedentes históricos de lo enfermedad perlodontal, 

La enfermedad periodontal se considera la ~"estión -­

más significativa en la práctica de la odont0logia moderna, debiéndo­

se entender 1 a denoml nación de enfermedad peri odonta 1 en un sent 1 do -

amp 1 i o para abarcar 1 as enfermedades de 1 peri ,,don to y en un sentido -

especifico para poder diferenciar las enfern~dades de los tejidos pe­

ri odonta 1 es de soporte ( 1 i gamento, hueso y c"mnnto) de 1 as enfermeda­

des propias de la encía, 

HISTORIA, 

Estudios paleontológicos, sun~IM que el hombre ha e_i 

tado expuesto a la enfermedad perlodontal de'd~ ópocas prehlstóricas­

y documentos históricos nos revelan el conor;imlonto de la enfermedad­

periodontal así como la necesidad de su Lral1J111lento, 

La enfermedad periodontal s•: 1•rcsenta corno una enfar­

medad común que se canprueba en 1 os cuerpos cr:1lwl sanados de 1 os cq i~J­

ci os de hace 4000 alias, mene i onándose adein.1~ l 11 cnferc:"!dad g i ng i v.'1 

recetas parn fortalecer los dientes en los ¡)a¡, iras ~uirGrgicos de 

Ebers y Ech..,.in Smith. Los ·~11mcrios 3000 af1rJ· .. ti.e. riractic::<Jban 101 hl--

git.~ne bucal 111edl;;mte l.1ut11 ih'lción de dcli"11d11•~ palillr;•; t.k np-•• 
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se mencionan tratamientos medlante masaje gingival en combinación c<;n 

diversas medicaciones de hierbas y enjuagatorlos medicinales. 

En el tratado chino más antl(¡uo 2500 a,c,, la enf<:rme-

dad bucal se encuentra dividida en tres tipos: 

1, Estados Inflamatorios 

2. Enfermedad de los tejidos blandos de revestimiento­
de los dientes 

3. Caries dental, 

En este tratado la enfern~dad 9ln9lval se describe de-

la siguiente rnancr.i: "Las encías son rojo pál Ido o violáceo, duras, -

hinchadas y a veces sangrantes; el dolor dentario es continuo, 

Los chinos se cuentan entre lo• primeros pueblos que -

utilizan "el palo de masticación" como pallllo y el cepillo de dien--

tes para la 1 impieza de la dentadura y masajw> dt? los tejidos gingiv2 

les. 

Entre los antiguos griegos, sa cr~ia que la cnfcrne--

dad gingival podría ser atribuida a la acumull'l•,lón de pi tui lil o c.1lc1,L 

los, con hemorragia gingival producida en cd••~ de enfermedad persis-

tente. 

Los romanos se refieren a enfonnodades que ocas lonan -

trast<,rnos en !.:is partes blandas de la boca, mencionando también sLl -



7 

En el siglo XV, se aflrm6 que para tratar la enferme­

dad gingival era preciso el !minar el tártaro poco a poco utilizando -

instrumentos de hierro o dentríficos, En los siglos XIV y XV también 

se hace referencia al vino blanco, sal calcin,1da y substancias aromá­

ticas cono auxiliares de la ternpéuticü peri<J<lnntal, 

Con el co:nienzo del siglo XVIII la odontología acusa­

los prineros signos de curiosidad cientlfica llegándose a afirmar que 

tlo solo 1 as encias afectadas por enfermedad puriodantal son las que -

quedan pálidas, hinchadas e inflamadas, sino también aquellas que no­

denuncian estos sintornas 11
• 

Se recomendaba coma tratamie11tn en esta época la eli­

minación de cálculosy la util 1zación de de11trlficos, enjuagatorios y 

ferulización de dientes flojos, 

LA PEf\ 1ODOtlC1 A EN LA PAACT 1 CA ODONTOLOG 1 CA, 

PER 1 ODOHCIA: 

Definición,- Es la rama de la Odontología qun 5c refiere a I~ clon-­

cia y el tratamiento de ta enfermedad pertodonlal, 

Antes de emprender et estudio detallado de la enferme­

dad periodonta1, es de suma importancia tener una perspectiva adecua­

da resnecto al papel de lo periodoncia en el ejercicio de la od0nt0l2 

9 i ª• 

L:, enfermedad pcr iodont.J 1 e'i 1., e,.lus.i ri1ás i111port .;nte­

en l ;~ ;d:rdida d•.: lf•'; <lientes por )05 adulto:. i' por rm1t.:hos ai"lfJ~¡ L1 Pc­

riod0'"1-:i-:i: fue 1;•, '·'"'!l~)lCr:cr.ido de tóc.nicas lt!t"<lpr~L;t i(.c1S cnn l.1 1 ¡,,,,¡ i-
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dad de tratar de salvar los dientes cuya enfermedad era avanzada. 

Gradualmente se fue haciendo claro que la enfermedad­

periodontal que causa la pérdida dentaria era la etapa final de proc~ 

sos que se había originado pero no tratado en la juventud, 

De esta ,Q)anera la atención se desplazó hacia el trat2 

miento temprano de la enfermedad gingival pues es más simple, produce 

resultados más previsibles y evlta en el paciente la pérdida inneces-ª 

ria de los tejidos de soporte del diente, 
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CAPITULO 11 
============== 

A) 

B) EL LI GAf\ENTO PARODÓtffAL/ 
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EL PERIODONTO Y SUS TEJIDOS 

PARODONTO.- Es Ja unidad biológica formada por cuatro tipo de teji-­

dos altamente especial Izados recubiertos por epltel io, dos son blan-­

dos: 

-a)LA ENCIA 

b) EL LIGAMENTO PARODOHTAL 

y dos son duros:_ 

a) EL CEMENTO RADICULAR 

b) EL HUESO ALVEOLAR 

MUCOSA BUCAL:.- Está constituida por tejido conactivo y e¡ittetlal, el­

primero forma la submucosa y el segundo ta mucosa. Para su estudio -

la mucosa bucal se divide en: 

a) MUCOSA MASTICATORIA 

b) MUCOSA DE REVESTIMIENTO 

c) MUCOSA ESPECIALIZADA 

MUCOSA MASTICATORIA,- Es aquel la que sufre los embates de la mastica­

ción y está constituida por queratina la~,..,¡ proteje el tejido cpit!). 

1 ial. Dentro de la mucosa r.iasticatoria 5., ¡,,cal iza la encía, 

ENCl1\.- También la denominaremos tejido <JÍf•'IÍval y es la r:>ucosiJ quc­

cubre el proceso alveolar hasta el cuello du los dientes, ta_nto por -

e 1 l ad1.1 bue.a 1 cc~no f1or c. l 1 .1dn pa 1 atino u 1 i ngua 1. 

l1 tcj ic.J<> qingíva1 es dcnbo, blnndó Y r lrrtit,~út-:;r,ft? adh~ 

ri...to .11 huc•,i1 pi•r intcrmcUit> de1 periostio. Ln c..nndi(t(:~1H:i t1t1rr;,nl~:;, 
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la encía es de color rosa y el aspecto de su superficle semeja al de-

la cáscara de algún cítrico como la naranja n el limón. 

Anatómicamente la encia se divide en: 

a) ENCIA MARGINAL 

b) ENCIA INSERTADA 

c) ENCIA INTERDENTARIA 

ENCIA MARGINA~- Es la encía libre que rodea los dientes a manera de 

col lar, se halla demarcada de la encía fnsertada adyacente por una ds. 

presión poco profunda o surco glnglval, 

SURCO GINGIVAL.- Es una hendldura leve .alrrcdedor del diente limitada 

por la superficie dentaria y el epltello que tapiza el margen libre -

de la encía, con profundidad promedio de 1,6 rrm, 

ENCIA INSERTADA~- Se continúa con la encln marginal, es firme, rcsi--

lente y estrechamente unida al cemento y hueso alveolar, es de color· 

rosa pálido y el aspecto punteado que presenta se debe a su ln5orción 

con e 1 hueso, 

ENCIA INTEROENTARIA,- Ocupa el nicho ginglval que es el espacio lntcL 

proximal situado debajo del irea de contacto dentario, Consta de dos 

papilas, una vestibular, y una lingual y el col, Este último ~s una-

depres 1 ón que une 1 as pap i 1 as adaptándose a 1 a forma del ·.firea de con~ 

ta~t<1 intordentnrio. 
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perficies mesial y distal son 1 igcramente cóncavas, 

MUCOSA DE REVESTIMIENTO,- Esta mucosa no sufre los embates de lama~ 

ticación y es la mucosa que recubre el Paladar Duro, Piso de lc119ua y 

Fondo del Vestíbulo, 

MUCOSA ESPECIALIZADA,.,-,- Se local iza en el dorso_ de la lengua exactamen 

te en 1 as pap 11 as gus-tat i vas, 

FIBRAS GINGIVALES,-c'!Ol~eÜdo coriecttvo ele la cncla marginal es den­

samente colageno y contiene un sistema de haces de fibras colagenas -

denominadas fibras-gtnglvales tas cua_les llenen las siguientes funci.Q. 

nes: 

lo, Mantener la encla marglriál flrmernente adoooda contra el diente­

para proporcionar rigidez necesaria para ~oportar tas fuerzas -

de 1 a .mast lcaci6n. 

2o, Unir la encla margTnaFo~libre! en-eLceménto de \a_r<11~ yla en. 

cía insertada adyace-nte, 

Las flbras glngivales se dividen en tres grupos: 

a) F 1 BRAS G 1NG1 VOOEtlTALES 

b) FIBRAS CIRCULARES 

e) FIBRAS TRANSEPTALES 

FIBRAS GINGIVOOENTALES.- Son fibras de la supcrf-icie-vestibular, l ln. 

gual o lnterproxlmal, <,e hallan incluidas en el cemento, En las su-

perficies vcsliliular y llngunl ~e p1·o;cctan_do,;dc el c<l1nnnto ''" fnrma 

de ah .. rnico, h·•cin la cresta y la superficie cJ<terna dl~ l.1 c:ncL1 1•qr9l 
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nal terminando cerca del epltello. 

FIBRAS CIRCULARES.- Corren a través del tejido conectivo de lo encla 

marginal e interdentaria y rodean al diente en forma de anlllo, 

FIBRAS TRANSEPTALES.- Están sltuadas"interproxlmalmente formando ha­

ces horizontales que se extlenden entre el cemento de los dlentes ve­

cinos, Estan en el área entre el epltello de la base del surco glngl 

val y la cresta del hueso lnterdentarlo, 

ADHERENCIA EPITELIAL,- Es una banda a manero de collar de epltello -

escamoso estratificado. Se presentan de tre' a cuatro capas de espe­

sor al comienzo de la vida, aumentando a diez o veinte con la edad,Su 

longitud varía de 0,25 a 1.35 ITYl1. 

La adherencia epltel ial se ur¡q al esmalte por la láml 

na basal compuesta por una lámina densa y _un4 lámina lúcida, a la - -

cual se unen los hemldesmosomas. 

La adherencia epltel lal del diente.está reforzado por 

las fibras glngivales que aseguran la ene le marginal contro la super­

flcle dentaria, 

Por es~a raz6n la adherencia epitelial y las flbrd~ -­

ginglvales son consideradas como una unión dentoglngival. 

LIQUIDO GIHGIVAL.o LIQUIDO CREVICULAR,- Es un liquido que se f11tra­

desde el tejido conectivo ginglval hacia el surco glngival, 

COMPOSICION,- El liquido crevlcular esth cu:1puesto por clectrnll_tos­

de sodi~ potasio y calcio, aminoicidos, pr0telna plasmltlca, lncto--
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res flbrolíticos, gamaglobullnas, albúmina, llsozlma, flbrin6geno y -

fosfatasa ácida, 

FUNCION, 

l. Limpia el material del surco 

2. Posee propiedades antlmlcroblanas -

3. Cont lene protelnas pl asmá.t leas ,qu~_~ued_eri _meJorar_ la adhes Ión de- -

de la adherencia epltellar;al~~l~h~~.' 
4, Puede ejercer act 1V1 dad ant lcuerp~ en d~;~ri~~ de .1 a ene! a, >'.;·'' ·_.-.:·~"" < 

El l lquldo glngll/al :-se prod~ce en pequeñas cantidades -

en los surcos de la encla ~~~~a1'.:_trndÍé:a~do que es un producto de fil 

tración flsológlco de los vasos.sangulneos •oodlflcado a medida que se 

filtra a través del epitelio del surco. 

VASCUlARIZACION_DE LA ENC_IA ... ~ Ex_lsten tres fuentes de vascularlza- -

clón de la encla: 

1, Arteriolas supraperl.óstlcas,· 

2. Vasos del Ligamento Perlodontal, 

3. Arteriolas que emergen de la cresta del Tabique lnterdentarlo, 

ARTERIOLAS SUPRAPERIOSTICAS,- Se localizan a lo largo de las supor--

flcies vestibular y lingual del hueso alveolar desde las cuales se 

exL londen cap\ 1 ares hnda el epi talio del su re.o y entre los brotes 

epit1,J\,1les de 1.-, superf\c;e glnglv.11 '"'ern.,, i-lgur.as í'-'""" d-, las-

artt.~riolas íhlSírn .J tr<lves del hueso alvtulnr htKi~1 el i i~¡a1:,t:r1tt.1 p~ri.Q. 

d0rital o corren sobre L1 cresta del hue~o :Jl 1r!ol.:Jr. 
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VASOS DEL LIGAl~EllTO PERIODONTAL, - Se extienden hacia la encía y se­

anastomosan con capilares en 1 a zona del surco. 

AR TER 1 OLAS QUE EMERGEN DE LA CRETA DEL TABIQIJ( 1NTERDEHTAR1 O,· Se -

extienden en sentido paralelo a la cresta ósea para anastomosarse -­

con vasos del ligamento perlodontal, con capll~res del área del sur­

co gingival y con vasos quo corren sobre la cresta alveolar. 

Estas tres fuentes de vascularlzocl6n de la encta están 

irrigadas por Las Arteriolas Alveolares Superiores e Inferiores, 



['iCI' !IOiU':.[ :.' H ,. 
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EL LIGAMENTO PARODONTAL.- La Raiz del diente está unida al alveolo-

por un tejido conjuntivo especial izado que sirve de pericemento al -

diente y de periostio al hueso denaninado Ligamento Parodontal, 

El l lgamento parodontal estf1 constituido por fibras CQ 

lágenas que al estar en tensión se observan rectll !neas, ondúlándose 

en estado de relajamiento, aqul podremos encontrar cementoblastos, -

osteoblastos y vasos sanguíneos 1 lnfáticos y nerviosos. 

El ligamento parodontal mide aproximadamente .15 a .38 

mm,, variando su tama"o y espesor de persona o persona y de diente a 

d lente, 

Las flb'ras que componen el 1 lgemento parodontel de - -

acuerdo a su 

a) GINGIVALES LIBRES 
--- - - ___ , 

-br TRANsEPrAú:s 

e) CRESTOALVEOLARES 

d) HOR 1 ZONTALES 

e) OBLICUAS 

f) AP 1 CALES, 

FIBRf,S GINGIVALES LIBRES,- Van del cuello al diente hacia la encla, 

FUNCION,- Mantienen al diente unido a la encía, 

Fll11\1\'; WMISEPTf1LES,- Son las fibras que V<HI desde cr ccr><"11" de una 

parte 1-.iesi,11 de un diente h.1st;1 el cernent<"1 t-n 111 pnttr! di5f:1I de - .. 
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otro diente contiguo, pasando por encima de la cresta alveolar, 

FUNCION,- Ayudan a mantener la distancia entre diente y diente, so~ 

teniendo los puntos de contacto, 

F 1 SRAS CRESTOALVEOUIRES,-: 

FUNCION,-

FUNCION,-

FI SRAS OBLI 

FUHC 1 ON,.;. 

eid s--

tiendo l ;¡ - -

raíz. 

·' ., ~ : . 

ruNCION,- Resistir las fuerzas que tlénde~, a des~lojar el diente -

hncl a afuera y 1 ateralmente, 

'1115C.IJLAR1 Zf1CI OH DEL L 1 GAMENTO PAl\ODONTAL," 

~upcrior e Inferior y llegon i'!I l lgomento parodontaÍ desde trc~ or;-
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1; Vasos Apicales 

2, Vasos que penetran desde el hueso alveolar, 

3, Vasos anastomosados de ta encla. 

FUNClON DEL LIGAMENTO PAROOONTAL,- Las funciones del ligamento parQ 

dental son: 

a) Flslcas 

b) Formativas 

c) lfutrtclonales 

d) Se~sortafes,>. · 

·.-·:· ·. 

abar-a) FUNCION FISI CA;- la función fl!iica 

ca lb s l~~:i~n~~KC 
-~ ·=-- ir 

1~ Tr~nsniistÓri dé f~~~~ile o~l~~~Je~ al hueso. 

2. ··1·;,~~~ct6{d~t .cl'1~nte 111 i,Ueso • 

.. · 3; e JJ¡ari~~llJÜiJ ~~i~Jcl.iiJos_•_teJJ_ dQs 9l_ng1 va t_es en 
. ·-,,.::< .. ,_;~;~~-- ·:> 

sus' 're 1ac1.ones adecuados é:on 1 os d 1 entes. 
'· ', ,.·. 

1¡; Re~'t;tencta al 11r1>acto de las fuerzas oclusa-

tes. 

5, P•rovtsÍón de "una envoltura de tej tdo btn11do" 

para protejer los vasos y nervios de Jeslo11es 

por fuerzas mecánicas. 

b) FUUCIOH FORMATIVA.- El 1 tgamento cumple las funciones de peri os-

tic para el cemento·¡ el hueso, Las .;6lulas. 

del 1 igaf'lento pcrlodont.11 part lclpctn '"' la -

fonnaclón y reabsorción de estos tnJlclo-;, --



FUUCI OtlES NUTRI CI OllALES 
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formación y reabsorción que se produce du-

rante los movimientos flstologtcos del 

diente, en la adaptación del perlodonto a-

las fuerzas oclusoles y en la reparación -

de les tones, 

El ligamento pertodontal provee de elemen-

tos nutrftivos al cemento, hueso y encla -

mediante los vasos sangulneos y proporcio-

na drenaje ltnfattco, 

La inervación del ligamento fH>rlodontal .confiere sen­

s i bi 1 !dad propioceptiva y táct 11 que detectó y local Iza fuerzas ex--

trañas que actúan sobre los dientes, desempen•ndo un papel Importan-

te en el mecanismo neuromuscular que control~ la musculatura mastica 

torta, 
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EL CEMENTO. 

Es el tejido que cubre toda la ralz del diente hasta-

el cuello anatómico del inlsmo. - Es de color mnarl llo, menos duro que 

el esmalte y dentina pero_ más duro que el hueso alveolar. La dureza 

que presenta el cemento es debida a-''fos-crl~tales de hidroxlapatl ta-

que cent i ene. .:<:;:~.~ ~- ,-~:/~:: ,_ -~ _ 
E¡ cementb'car~¿~ d~ sénslb111dad; consta de dos ca--

""• ~~-~~2;~~~-t:: 
pas, una extracelu(~! :y_ otra l~trácelúlar quc•se unen a lá altura de 

_-,,, __ '~---·:·::'-;-_: 
? ' .--. . --- ': ~- .. '·' ' ~ .- - -~--:· ' . ' - . - . 

La cap~·:;~ertJfjdL:las flbr~rdel Jiga~nto paro- -

Cont 1 nuamente ~e;~sté• fo~~~~ci ~~Of\\o coric após I tos de ca--

1 a dentina. 

dental, 

·_-- •-.. --.-· _f \ºi -e • - _· 

PERMEABILIDAD~- Se a comprobado que tanto el cemento acelular como­

el celular-son permeábles po-r-sermaterfa.orgbnlca •. Dentro.de las -

substancias orgánicas que forman el cemento tenemos Mucopol lsacarl-­

dos y Glucoprotelnas, presentando ad~ás calcio, magnesio y fósforo, 

DESARROLLO EMBRIOLOGICO,- La delgada capa mesenquimatoza se dlfn- -

rencla en cementoblastos pero para que dichas células puedan cumplir 

su función es preciso que el saco dentario se ponga en contacto di--

recto con la dentina, Una vez que se deposita la primera capa de --

dent ln.i radicular, los cernentoh1.1stos perforan l;i 'iulna de Her.111.k -

la cu;;l qued,) de.sintc9rrida y los elemcnto*I cel1i1 ... 1res que la i11to:Jr.1n 

se atro 1 i-1n quedando mJs adeluntc enLJlot,.uJo~ en el li1:F1rncnlo '.'lri el-

ncribre di, !\estos Epitelial es de Mal nssez. 
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HUESO ALVEOLAR. 

Las apófisis alveolares son las porciones de los maxl 

lares o madibula que forman y sostienen a loa alveolos que a su vez-

soportan los dientes, en las apófisis alveolares se distinguen dos -

partes: 

a) HUESO ALVEOLAR proplarriente dicho y 

b) HUESO DE SOPORTE. 

El primero consta de una. lAmln~ cl~;~a~a qüe~recubre --

1 a raíz del diente y en la cual se lnser~~~ la~·~tCras del ligamento 

parodontal, '·' ·. ,,-

El hueso de'seí¡)6~te ~6dea al hueso alveolar y s 1 rve de 

sostén a su función, const~>d~-lá~lnas c6rtlcn1es de hueso compacto-

del lado vestibular, palatino Y. l lngual de las apófisis alveolares y 

de hueso esponjoso.que se encuentra entre 111 16mlna cortical y el --

hueso alveolar. 

La pared Interna del alveolo se llama también lámlnn -

dura, presenta muchas perforaciones para lo entrada y salida de va--

sos, en condiciones normales la altura de la cresta alveolar dnpende 

del contorno del diente en la unión cemento-esmalte, del grado de --

erupción del diente, de la relacl6n mesto-distal de los mismos y de-

la anchura buco-lingual de los mismos, 

Resumiendo el hüeso alveolar es un tejido que se ad'1p-

ta ,11 l lgamento del diente, está formndo para soste11erlo y despu6~ -· 
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de la extracción se reduce como ocurre con las apófisis alveolares, 

La matriz interna celular del hueso está formada por -

substancias orgánicas e inorgánicas, 

La porción orgánica está compuQsta por f.lbras colage-­

nas y una substancia fundamental de mucop~llllo¿~-~ldos y Ja porción -

Inorgánica se compone de s~les de calCtC> y ·poquel'las cantidades de S.Q 

dio, potasio, fluor\>·fterro: 

Terminaré ~~te cap ituio haé\ endo notar que el parodon­

to en su estado sano, es extraordinariamente resistente a las presl;t 

nes. por lo que no debe haber ni clurante la mest!Cactóri, ni durante­

e l cep i 11 ado sangrado de 1 borde 1 i bre- de h onc t'a, . 1 a presenc 1 a de -
- ' -. -. 

extravasación sanguhea en esta regton' nos· lnrllca'la pré~encta de un-

proceso patológlcO: 
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LA ENFERKEDAD G 1NG1 VAL, 

G 1 NG 1 V 1 TI S, 

Es la inflamación de la encln, Es la forma más cornún­

de enfermedad glnglval, se caracteriza por la presencia de exudado -

¡ nfl amatorl o {'edema en la 1 ámlna prop la g ing ivat. 

Hay cierta oestrucclón de fibras glnglvales y ulcera-­

c Ión y proliferación del epitelio del surco, 

La gingivitis la clasificaremos de acuerdo a su evolu­

ción, duración y distribución, 

EVOLUCION Y DURACION; 

GINGIVITIS AGUDA,- Presenta una encla rojo brillante, que suele e_i 

tar ulcer~da,-hemorrAglca y pos ibleinente dolorosa;' SeÍnstaJa-repe.!J. 

tinamente y es de corta duración, 

GINGIVITIS RECURRENTE,- Enfermedad que reaparoce después de haber -

sido eliminada mediante tratamiento, o que ~~•~parece espontáneamen-

te y reaparece, 

GINGIVITIS CRONICA - Presenta una encia de color magenta, siendo --

más fibrosa, no tan hcnorrágica, Se instala con lentitud, es de l~r. 

ga duración e indolora salvo que se compliq•Je con e~.~cerhrscion.,s ª9.\L 

das o '.iuhagud.1s. La g i ng i vi ti C) c:rón i c.•• -:~ ~ 1 t 1 po :n;J> coc\Út1. Los -
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La gingivitis crónica es una lesión fructuante en la-

cual las zonas Inflamadas persisten o se t<>rnan normales y las zonas 

nonnales se inflaman~ 

DI STR 1 BUCI ON 

LOCALIZADA,- Se limita a·Ja ancla de un s61o diente o un grupo de -

dientes, 

-.-. 

GENERALIZADA> Abare~:~~~ ·ta boca: ~ 

AARGINAL,- Afecta al margen~In~lvlI, p:ropué~e Incluir una zona -
; ,! ·,, -',---' :· : :: ,~: ' 

de la encia insertada cont:tguai' · 

PAPILAR~- Abarca las papilas tn~:rdentarl~~ y con frecuencia se ex­

tiende hacia la zona adyacente del margen •Jlngtval, . E5 ,común que -­

afecte a tas papilas y no al margen gtngtv"I; los primeros slntomas­

de gingivitis aparecen en la papila, 

DIFUSA,- Abarca Ja encta marginal, ancla Insertada y papll11 tnter--

dentar ta, 

La dtstrtbuctón de la enfermed~d gtnglvaJ en CflsrJs P"I. 

ticutares se describe mediante Ja comblnaClón.de.los nombres nnlerl2 

res de la siguiente manera; 

GINGIVITIS MARGIN1\L LOCALIZAOA>' "$1{lrmTta a una áre'a de ta enda -

.marginal o más. Por to 9ener;Jl, la 

1 as. 
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GINGIVITIS DIFUSA LOCALIZADA.- Se extiende desde el margen hasta -

el pliegue mucovestlbular, pero en­

un área limitada. 

G 1 NG 1V1 TI S PAP 1 LAR~· - Abarca un espacio lnterdentarlo, o -

más, en un liroa ) Imitada. 

GINGIVITIS DIFUSA GENERALIZADA> Abarca toda la enc!a. Por lo ccxnún, 

hal 1 a - -

·.tre. el 1 a y .1 o encl a l nsertada queda­

anul ado; 

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA GINGIVITIS> Lns caracterlstlcas el 1-

nlcas sobresalientes son los cambios de color, consistencia, textura­

Y posición de la encia y el sangrado~ La Inflamación puede ser aguda 

o crónica y puede habar Hlperplasia, Ulceración, Necrosis, Seudornen-­

branas y Exudado purulento y seroso. 

A 1 examl nar 1 a ene! a es preciso tener presente e 1 <.cua­

dro de lo que se considera encla "normal", con esta guia es flkl I ol¡_ 

servar la extensión de Ja reacción Inflamatoria; la dlstrlbuclon de­

l as lesiones y el estado de la inflamación; debiendo recordar que -­

las caracterlsticas de la gingivitis se determinan mediante la aten­

ta valoraclon de la reacción Inflamatoria. 
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A) CAMBIOS DE COLORACION DE LA ENCll\· - Los cambios de color son -

signos clinicos muy importantes en la enfermedad gingival. 

=fAMBI QS DE COI QB EN 1 A GI t!GI VIII S CBOtl! i'.A. Comlenza por un ru-­

bor muy 1 eve, ·¡ después e 1 colar pasa pm una gama de d 1 versos -

tonos de rojo, azul roj Izo y azul obscuro, a medida que aurnenta­

la cronicidad del proceso lnflamatorio. 

Los cambios aparecen en las papllas interdentartas y se extien-­

den hacia la encla insertada, El diagnóstico y el tratamiento -

apropiado demandan la comprensión de los cambios tisulares que -

alteran el color de la encla a nivel el l11ico, 

PATOLOG 1 A DE U' G 1NG1V1T1 5 CBON 1 CA. - Lo~ 111 I croorgan l smos bu ca 1 es 

sintetizan productos lesivos capaces d11 ofectar a la substancla­

interceluJar del epitelio y de ensanclior los espacios intercelu­

lares para permitir que otros agentes d.11'\lnos penetren en el te­

jido conect lvo, 

La primera respuesta a la Irritación es el eritema; estA !lenal.!! 

do por la dilatación de capilares y el aumento de flujo Sllngul-­

neo, que produce el rubor inicial, 

La intensificación del color rojo es consecuencia de la prolife­

ración capilar, la fonnaclón de numerosas asas capilares y el d,!a. 

sarrollo ele anastooosis entre "rterlas y venulas, 

(\FJ!,do la inik1i:1.-iclón se h.Jce crónica, los vnsos sangúine<1n. se in. 

1~r~ltnn y congestionan, el retorno ~cno9o cst6 dlflcul\ndo y el 
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flujo sanguíneo se espesa. La consecuencia es una anoxemla de -

los tejidos que añade un tinte azulado a la encía enrojecida, Lo 

extravasación de eritrocitos en el tejido conectivo y la descorn-

posición de la hemoglobina en sus pigmentos Intensifica el color 

de la encia y es frecuente que origine una tonal ldad negruzca. 

CAMBIOS DE COLOR EN LA GltlGIVITIS AGUOF<,· Difieren algo de los -

de la gingivitis crónica en su naturaleza y distribución, 

El cambio de color puede ser marginal, difuso o en manchas, so--

gún la clase de lesión aguda, Los cambios de color varían so~lin 

1 a i ntens 1 dad de 1 a 1 nf i amac i óri~' En casos agudos hay un er l ln111a 

rojo brlllante inicial, Si el estado no elf'4leora, éste constltul 

rA el único cambio de color hasta que _la encla recupera la nurn1iJ. 

1 idad, . . - ; . - . 

En la 1nflamacl6n.ªgÍ!d~jllt~n~a, eJ'~C:olorr~jo s~ transfonna en -
- -- - :_·-: _--',:·~~'. .. '°°~;~~~-~j:_~:;::_,..:~-=;i,~~~-:-'-;O~~~:o: _--~~;_'-~'.~f-~~:_~-~-::__·_:~'-'~=-- :_ -

gris pizarra brill~rite;/qll~,P~~ ~po¿o se to'rll~ gris blanquecino 

opaco, <t' ~"-~~} •.:;,:,:_)>>----- -.'.,:-. 

El color 9 r1s, pro~~fi!r-~u;:~ Jed~o:i}-~~1 1 ~:Jl~~.:.está separado 

de la encla adyaC~nÍ:e por un~ ~ona-erit~~t()~~ bien defl~lda, 

B) CMIBIOS Etl U< CONSISTENCIA DE LA ENCIA.- Tanto la Inflamación --

crónica como la aguda, producen cambios en la consistencia firme-

re~ilcnte norm.:ir-dc la encin de 1_a_mnne~i'1 sigulente! 
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G 1NG1V1T1 S CRO!ll CA 

CAMBIOS CLINICOS: 

1. - Hinchazón esponjosa que se hunde 11 1 a pres 1 ón, 

2. - Blandura mercada, con fragmentacitm a la exploración con -­

una sonda y áreas del imitadas de enrojecimiento y descama--

ción. 

3.- Consistencia firme, semejante al cuern,. 

CARACTER 1 STI CAS i'\ I CROS COP 1 CAS SIJ 6"' YENTES; 

Para 1;- lnf11trac1ón de exudado lnfl1Jmatorio liquido y celular 

Para 2:·- Degeneración de to] Ido conectivo y epitel lo asociado a 

substancias lesiv.,s que prov•K~n inflamaclón y exudado 

Inflamatorio~ 

para 3~- Flbrosis y prol lferaclón epltel ial concomitante con tn 

fl amnct ón crónica muy a~terlor, 

GINGIVITIS AGUDA 

CAMBIOS CLINICOS: 

1.- Hinchazón difusa y Abland~~iento, 

7..- Descamas Ión ·con parttculas grises de aspecto esce!'10S1). 

~.- Forrna~t6n de Vestcul~s. 

C./IJIJ1CTER!STIC/1S MICk0SCOPIC!•S SUBY/\CElllFo: 

P.ir.J 1.- Edec.n difuso de origen lnf11,,.,;,1cirlo agudo. 
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Para 2~- Necrosis con formación de una seudomembrana compuesta-

p . 
ara 3. -

de bacterias, leucocitos polimor1unuclares y células -

epiteliales degeneradas en una malla de fibrina. 

Edema Intercelular e Intracelular con degeneración de-

los núcleos y citoplasma y rotura de las paredes celu­

lares:.-• 

C) CAMBIOS EN LA TEXTURA SUPERFI CIAl DE LA EtlCIA.- la pérdida del­

punteado superficial es un slgno te~rano de gingivitis, En la-

inflamación crónica, la superficie es lisa y brillante o firme y-

nodular segun el predomlcio de cambios exudat lvos o fibrosos, 

La textura superflclal 1 lsa asimismo, es pr~uctda por la atro-

fla epitelial en la gingivitis atrofia senil, y la descamación -

de Ja superficie ocurre en la gingivitis des~amativa crónica, 

la hlperqueratosls genera una superflcfe-semejante al cuero y ¡,, 

hlperplasla ginglval no Inflamatoria produce una superficie flr1Jl 

mente nodular, 
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D) AGRANDAMIENTOS GINGIVALES,- El agrandamiento glnglval o ~umento-

de tamaño, es una característica común de la enfermedad gingival 

Existen muchas clases de agrandamlentos glngivales, que varlan -

según los factores etiológicos y los procesos patológicos que --

los producen, mencionándose en este capitulo sólo los agranda- -

mientas gingivales producidos cono consecuencia de la alteración 

inflamatoria crónlca o aguda. 

1, - Loe¡¡ 1 lzado o Genera 1 izado CLAS 1F1 CACI ON :{a) 

AGRANDAM 1 EtlTOS 
CRONI CO 1---

• 2,- Clrc1rnscrito (Aspecto Tumor.11) 
1 NF LAMA TOR 1 OS 

b) AGUDO -{1> Au$~eso Ginglval 

AGRANDAMIENTO INFLAMATORIO.- El -agrandamiento qlnglval como ya se 

mencionó puede sor consecuencia de alt~ 

raciones lnflam11torlas crónicas o agu--

das. Las pr !meras son, con mucho, 1 :, --

causa más común, 

AGRANDAMIENTO INFLAMATORIO CROHICO 

LOCALIZADO O GENERALIZADO,- Comienza con un abultamiento leve d" 1,.-

papila interdentarla, la encla marginal o ambas, En los prirr.eros .,,.. 

tadios se produce un abul tamlento en forma de salvavidas al rrededor-

del diente ~fectado, Este abultamiento aument.1 de tamaño hasta qu., -

cubre parte de las coronas, 

Por lo 9er1eral e1 11~r.-1nd.:lmiento e51 papl lar o n1:1rqinal y puede~ ....... 
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ser local izado o general izado, su crecimiento es lento e indolo· 

ro salvo que se complique con i nfecclór> •><Judo o trauma, 

CIRCUNSCRITO.- (Aspecto Tumoral),- En o<.;islones et agrandamien­

to evoluciona como una masa clrcunscri1a, "'sil o pediculada que 

se asemeja a un tumor. Puede ser interpr<;~lmal o hallarse en et 

margen gingivat o en la encla insertada, 

Las lesiones son de crecimiento lento y por to general. lndoto-­

ras. Es factible que disminuya espontaneamente de tamaño y que-

1 uego reaparezcan y se agranden cont i nuaM1cnte, A veces, se pro­

duce ta utceracion dolorosa del pliegue entre lo masa y ta encla 

adyacente. 

KISTOPATOLOGIA. Las siguientes características producen et - -

agrandamiento glngival Inflamatorio, 

1.- Liquido Inflamatorio y Exudado Celular-

2,- Degeneración del Epitelio y Tejido conectivo 

3,- Neoformaclón de capilares 

4.- Ingurgitación capilar 

5.- Hemorragia 

t. Prot lferación del Epitelio y Tejido Conectivo 

7,- Nuevas Fibras Colagenas, 

EllOLOGIA.- Las causas del agrandamiento glngival cró~lcn ~' la 

irritdci~m loc.11 prolGngada. Lr>c; ~lguicnt:es son factore:. '" ¡,-:-,10 

glcos característicos: 



1,- Higiene bucal 1nsufic1ente 

2,- Relaciones anormales de dientes vecinos y antagonistas 

3. - Falta de función 

4.- Caries de cuello 

5, · Márgenes des bordan tes de res taurnc 1 ones 

6. - Restauraciones dentales mal contornendas 

37 

7. - 1 rr i taci ón gener,1da por retenedores o s 111 as de protes 1 s - -

parcial removibles. 

B.- Respiración bucal 

9,- Obstrucción nasal 

10,- Reubicación de dientes con tratamientos: o~todontlcos, 

11,- Hábitos de presionar la.1engu~ ·é()ntrt¡ Ja encla, 
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AGRANDAMI Etno 1NFLAMATOR1 o AGUDO 

ABSCESO GltlGIVAL.- El absceso es una lt1~lón localizada, doloro­

sa de expansión rápida, que por lo gener~I se Instala rapldamen­

te. Se limita al margen ginglval o poplla interdentarla. 

En los primeros estadios se presenta <:omo una hi nchaz.ón roja cu­

ya superficie es lisa y brillante. Entre las 24 y 48 horas es -

común que la lesión sea fluctuante y pur.teaguda, con un orificio 

en la superficie, del cual puede ser e>pulsado un exudado puru-­

lento. Los dientes vecinos pueden ser •onsibles a la percusión. 

SI se deja que avance, las lesiones se rc~npen espontanearnente. 

HISTOPATOLOGIA.- El absceso glngival "~ un foco purulento en el 

tejido conectivo, rodeado de Infiltrado difuso de leucocitos po-

1 lrrorfonucleares, tejido edematlzado e Ingurgitación vascular. 

El epltel io presenta grados variables de edema Intracelular y e~ 

tracelular, lnvac16n de leucocitos y uluirns. 

ETIOLOGIA.- El agrandamiento ginglval Inflamatorio ogudo es re~ 

puesta a Irrigación de cuerpos extraños, corno cerdas do cepl 1 los 

de dientes, ciscaras de manzana u objetos e~tra~os lntro<lucldos­

en la encla por la fuerza. La lesión se milita a la encla y no­

hay que confundirla con el absceso periodontal o lateral. 

E) Hl:MOP.Rf<G 11• GI tlG 1 VAL. 
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HEMORRAGIA GltiGIVAL ANORMAL CAUSADA POR FACTORES LOCALES,- La h.!l. 

morragta glngival anormal es un signo común de enfermedad glngi­

val, Varia de Intensidad, duración y factl idad con que se prody 

ce, 

HEMORRAG 1 A CRON 1 CA Y RECURRENTE, - La causa más común de hemorr.fl. 

gia gingivat anormal es la Inflamación crónica, La hemorragia -

es crónica o recurrente y es provocada p0r traumatismos mecáni-­

cos como el cepillado dentario, palltlr,5 y retención de allrnen-­

tos, o por et rechinamiento de los dicnt"s (Bruxisrno), 

HISTOPATOLOGIA,- Los vasos sangulneos d" ta encía se hallan en­

el tejido conectivo papilar, En la su¡,13rflcie externa están prQ 

tegldos de las agresiones por un espe~CJr considerable de eplte--

1 lo escamosos estratificado paraquerathlzado o queratintzado, 

Junto al diente hay un plexo de captlor9~ que se localiza cerca­

del espacio del surco, separado de él por una capa de epitelio -

delgado semipermeable, 

En la inflamación ginglvat, las slguhmt4'\ alteraciones provocan 

hemorragia gingivat anormal: 

lu dilRtación y la ingurgitación de lrrt copilares; aurnent<1ndci l;:s 

susGcptlbilidad a lesiones hemorragl~. 

L~ 1ntens1 dad uc 1 a her'lorrag i a y la f:Jd l i dad con que es provoci 

d;1 dependen c.!o } ..J i ntcns id ad -de-.1 a- 0
- i nf 1;:,r;inci6ri, Despui~!i- d1! J .:1 -
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las paredes de los vasos se contraen y el flujo sanguíneo dlsmt-

nuye; 1 as p 1 aquetas se adhieren a 1 os bordes de 1 os tej 1 dos; se-

forma un cuagulo fibroso que se contrae y aproxima los bordes --

del área lesionada, Sin embargo la hemflrragla se repite cuando-

esa zona es irritada, 

HEMORRAGIA AGUDA,- Los episodios de hernorriigl,a;gl,ngtval aguda -

tienen su or 1 gen en 1 es iones o se producen espont~neaffil!nte en la 

enfermedad gingival aguda, 

Las laceraciones de ta encta por un cepillado enérgico o trozos-

cortantes de alimentos duros producen hemorragia ginglvat, inclQ 

so en ausencia de enfermedad glnglval~ lna quemaduras glnglva--

les producidas por comidas cal lentes o fArrnacos aurrentan la facl 

1 ldad de hemorragia glngival, 
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F) INFECCIONES GINGIVALES~- Dentro de este capitulo se mencionará­

sólo las de tipo agudo. 

1NFECC1OtlES-G1tlG1 VALES AGUDAS~ - Bas 1 camente tene111os dos: 

a) GINGIVITIS ULCERONECROTIZANTE.', 

b) GltlGIVOSTOMATITIS HERPETICA. 

GINGIVITIS ULCERONECROTIZANTE AGUDA,- También se- denomina lnfe~ 

c 1 ón de Vi ncent o Boca de Tr 1 nchera, 

Es una alteración que incide con mayor frecuencia entre los va-­

rones que entre las hembras, se presenta hacia los 20 anos de vl 

da y es raro que aparezca en niños: Corno sabemos los gérmenes -

se consideran saprofl tos en 1 a cavidad orol normal y pueden ce.a. 

vertirse en patógenos facultativos slemi>re que las lnfluoncias -

desfavorables externas o internas alteren el equilibrio entre la 

resistencia del huesped y la virulencia de los gérmenes, 

Las localizaciones más exactas de la Borre! ia Vlncenti •011 J.1s -

bolsas periodontales y la zona posterior oral, fronterlin con la 

faringe~ 

La enfermedad según su localización, se presenta como una (Jlngi­

vltis ulcer_onecrotica y más raramente como una estomatitis, sl -

bien en casos excepcionales se afectn la lot.11 idad de i., ~1ur:osa-

or.,1. 
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CARACTERISTICAS CLIHICAS 

Al principio se observa como una tumefacción circunscrita de la-

mucosa, de color rojo apagado que rapldamente se ulcera y necro-

sa, recubriéndose de una seudemembrana gris, la cual a su vez se 

desprende apareciendo una ulcera crónica y profunda que se llena 

de un liquido gris-amarillento o de material necrótlco hemorrág:t 

co, 

La mucosa adyacente apenas sufre modificaciones~- El al lento --

tiene un olor fétido y a la vez dulzón, hay slalorrea y los gan­

gl los regionales que están tumefactos y dolorosos se vuelven sen 

si bles, 

En tos casos agudos el paciente presento malestar-general; dolor 

y gusto fétido, Con frecuencia aunque no siempre aparece fiebre, 
·. .:_; "<:<:'._· .. 

- - . . . 
Las lesiones- ulceronecróticas-r;tcatrlzan:at-_cabo~de~l a_ tercera -

semana. 

SINTOMAS BUCALES, 

Las lesiones son en sumo grado sensibles al tacto y el pa• lnnte-

se queja de un dolor constante, irradiado que se inten•ll leo ~1-

contacto con nl irentos condir.entados, cal icntes y con la m.-1!1l i~ 

cl6n, Hay un sobnr netiiico desagradable y el paciente tlan~ 

LVOLUCI ON CLI ll 1 cr., 

L.i evolución c..\ ir,ic.a es indefinid(1. Si n<i se real iza tr.,L-vr.icn-
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to puede tener como consecuencia "Destrucción progresiva del pe-

riodonto y Denudación de tas ratees", 

Es importante comprender la real relact6n'queexlste entre la -­

gingivitis ulceronecrotlzante aguda y la erif~r~~d~d pertodontal-

destructiva crónica, 

La gingivitis ulceronecrottzante pliei:lelnstatarse en bocas sin -

enfermedad g tng !val preexistente º'puede superponerse a una gt n­

givl t ls crónica o a bolsas pertodontales, Destruye rapldamente-

tos tejidos en contraste con las alteraciones inflamatorias y 

protiferatlvas, tas cuales generan las formaciones de bolsas, 

HISTOPATOLOGIA DE LA LESION 

Microscópicamente la lesión se observa como una Inflamación tncl_ 

peciflca aguda, necrotlzante, en el margen glnglval que abarca -

el epitelio escamoso estratificado y el tejido conectivo subya-­

cente, El epitelio de la superficie es destruido y reemplazado-

por una trama seudomembranosa de flbrtn,,, células opltel l11los n~ 

eróticas, leucocitos polimofonucteares y varias clnses de micro-

organ 1 smos. 

El examen al microscopio electrónico nos revela además que on -

la gingivitis utceronecrotizante aguda ta encía puede estar dlvl 

dlda en cuatro zonas que siguen y se mezclan unas con otras: 

lOHI• l: Zona Bacteriana, es la más superficial y consiste"" una 

masa de diversas bacteriBS, lnclu~o espiroquetas de di--

versos l amaños. 
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ZONA 2: Zona r 1 ca en neut róf i 1 os, 1eucoc1 tos y espiroquetas en-

tre estos~· 

ZONA 3: Zona Necró_tlca, presenta células desintegradas, material 

fibrilar, rest~s de:flbras colágenas y espiroquetas. 

ZONA 4: Zona de lnf11trac1Ónde espiroquetas, en la que se ob-­

serva 't,~Jid~ s~n~ '1nf1Úrado sin otros microorganis"10s. 



_dr ,,1 \ er; ~' ! -'•)9' 
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GINGIVOSTOMATITIS HERPETICA AGUDA'; 

Es una infeccion de la cavidad bucal causada por el virus del 

herpes s impl ex, aparece con mayor fre~uenci a en los 1 actantes ¡­

niños menores de seis años: Pero tamblen se ve en adolescentes-

y adultos de ambos sexos. 

CARACTERISTICAS CLINICA~. 

S 1 GNOS BUCALE9, 

La af;cción aparece como una leslqn difusa etltematosa y bri­

llante de la encia y mucosa oral con (lrndo varialbes de edema r 

hemorragia glnglval, 

La glnglvostomatltis herpetlca aguda so t:Macterlza por la pre--

sencla de vesículas esferlcas grises, qun se local Izan en la en-

cia, mucosa oral, paladar blando, faringe, mucosa sublingual y -
- - -------- - -- - - -

lengua, Aproximadamente de 20 a 24 horas las vesiculas se rc:r~-

pen quedando pequel'las ulceras dolorosas rodeildas de un hnlo ro--

jo y una porción central amarillenta o gris, 

La enfermedad dura de 7 a 10 dlas curando sin de!ar cÍCÑtrlcet. 

S 1 NTOMAS BUCALES: 

2, Dolor al ºtacto, varlaclones termlcas y condlmento5, 

S 1 GNOS Y S 1 NTOMAS EXTRABUCALES Y GEUEl\f1L[$: 

l. Manifestaciones herpeticns en CO!lliS\lr."Js labiales I ':ir;! rrr-



vesiéula· y formación de costras superficiales; 

2, Adenitis Cervical 
o 

3, Fiebre entre 38 C 

H 1STOPATOLOG1 #, 

52 

Las ulceraciones circunscritas de la ~lnglvostomatitls herpellca 

que se originan de la rutura de las veslculas present,n una por-

ción central de inflamación aguda con ulceraciones y exudado pu­

rulento rodeado de una zona rica en v~so5 Ingurgitados, Las ve· 

siculas presentan edema intra y extracelular y degeneración de -

células epitel tales; El citoplasma celular es claro y l lcuefac-

to y la membrana y el núcleo resaltan on relieve. Más tarde el-

núcleo degenera, pierde su afinidad t.lr1torlal y por último sed_!! 

s 1 ntegra; La formac 1 ón de 1 as ves 1cu111g es 1 a consecuenc 1 n de -

la fragmentación de células epitella)og degeneradas. 





54 

CA P 1 TU LO lV 

GINGIVITIS 

a) 
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GINGIVITIS EH LA PUBERTAC1, 

Con frecuencia la pubertad vn acompañada de una res-­

puesta exagerada de la encia a la Irritación local, produciéndose --

una Inflamación pronunciada, coloración rojo azulada, edema y agran­

damiento, los cuales originan una respuestll ginglval leve; El entr.i:, 

cruzamiento anterior u overblte excesivo agrava estos casos a causa-

de los efectos sobreagregados de la retención de alimentos y lesión-

de la encía del sector vestibular anterior y sector palatino en el---~-

mexilar superior, 

Conforme se acerca la edad ndulta, la Intensidad de la 

reacción glngival decrece incluso aún en presencia de irritantes lo­

cales; los cuales sedeb~;án~ll~lnarpM~ regresar a la normalidad­

completa~ 

_ ~~n9~~ ]a:{~~uen~Ja_ y ~ravcd_i'ld _-de i_a _e_rife_rmedad g 1 ngl 

val aumenta en lá p~bertad, ~s ¡Í~eclso comprender que la glnglvitls­

no es de aparición unlvers_al durante este periodo: 

Por lo ·regular el ciclo menstrual no presenta cmnblos­

ginglvales notables, aunqlle en ocasiones se presentan problemas, 

0urante.el clclo_.menstrual aument<J la frecuenc!.1 de la 

gingivitis quejándose las pacientes que su~ encf.1s sangr;rn / 1.1~ 

sienten hinchadas en 1os dius que precedt:n .-ti ilujo menstru•1I. 
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El exudado de la encla Inflamada aumenta durante la 

menstruacion, Indicando que la glnglvltls existente se agraba con la 

menstruación. 

CAMB 1 OS BUCALES 

Por lo con1ún aparecen· varios dlas nntes del ciclo men~ 

trual, Son ulceraciones de la mucosa bucal, lesiones vesiculares y -

hemorragias en la cavidad bucal~ Las papilas lntordentarlas presen-­

tan una coloración rosada y· la lengua está ulcerada, 

Las lesiones curan de 3 a 4 dlas y la senstb111dad de­

saparece después de la menstruación y por el resto del ciclo, Las 1.i:. 

si ones no aparecen s 1 1 a pac lente queda embarazad., pero se rep 1 ten 

después del parto~ 

Se observa mejorla mediante. la administración de estró­

genos por v!a general~ 

En el examen microscópico se observa como caractcrht.1-

ca principal la escamaclón de células epltel la les del manto gr~nuloso 

y de la superficie, 

GINGIVITIS EN EL EMBARAZO, 

El embarazo por si mismo no produce gingivitis, La --­

glnglvl tls en el. embarazo tiene su origen en los Irritantes loc'il~~. 

El embarazo acentúa la respuesta glngival "Jo~ irritantes locaJ.,, --
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considerándose como un factor modificador ~ecundario, 

La intensid~d de la glngtvtlt~ aumenta durante et embi.! 

razo a partir del segundo y tercer mes, En pacientes con gingivitis 

crónica, durante el embarazo sufren inflarnnc.lones excesivas, color -

más i lamativo y hay un aumento de la tende11eta hemorráglca. L . a gin-

gtvttis más intensa se observa entre el oct~vo y noveno mes. 

El embarazo afecta sólo a áreas inflamadas con ante- -

rloridad no inflamando encías sanas. )\si mismo el embarazo aumenta-

la movilidad dentaria .• la profundidad de 111 bolsa y el liquido glngl 

val. 

CARACTERISTI CAS 

1,- Vascularldad pronunciada de la ene!&, 

2> Encía Inflamada yd~.color rojo b~Ula~te-rojo azulado; 

3.- La encía marginal e lnterdentaria están'edematizadas, blnndas,-

t lsas y brl 1 !antes; 

4;- Aumento de la tendencia hemorrágica, 

Hay una reducción parcial de la severidad de In •Jingi-

vitis a los dos meses después del parto y luego de un año el e~tado­

de ta encia es comparable al de pacientes no embarazados. :,in emba:i: 

go, ld encía no vuo1ve <1 la normalidad mientras existiln írrit•mtes -

loc.1les. Después del embardZO t.imbién dl5ninuye la f'l0•1ilid .. d dent0-

r-i.J ~I 1 iquido 'jingiv,11 y !~1 profundid."ul dr! l.1 bolso. 
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H 1STOPATOLOG1 A~ 

El cuadro hlstopatológlco do la gingivitis durante el 

embarazo es el de una Inflamación lnespeclflca vascularlzada~ Hay -

infiltrado celular abundante con edema y dogeneracl6n del epitelio -

gingival y tej Ido conectlvd:·· 
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PROPAGACI ON DEL PROCESO 1 NFLAHATORI O DESDE LA 

ENCIA HACIA LOS TEJIDOS PERIOOONTALES DE .so-­

PORT!r; 
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PROPAGACION OEL PROCESO ltffLAHATORIO DESDE LA EUCIA HACIA LOS TEJIDOS 

PERIODONTALES DE SOPORTE~ 

La propagación o extensión de 1~ Inflamación desde el -

margen ginglval hacia los tejidos periodontal~s de soporte, nos va a­

marcar "La transición de gingivitis a periodontltls", produciéndose -

ya a partir de esta etapa la destrucción de los tejidos perlodontales 

de soporte, 

Durante muchos años difirieron las opiniones respecto -

de las vías de extensión de. la Inflamación gingilml hacia los tejidos 

de soporte, s 1 endo de 1 a aceptación genera 1 aqun 11 a que nos 1nd1 ca 

que la Inflamación glnglval sigue el curso de lo; vasos sangulneos a­

través de los tejidos laxos que los rodean dentro del hueso alveolar, 

Las vlas de propagación de la lnílamaclón son importan. 

tes, porque afectan a la forma de la destrucción osea en la enferme-­

dad perlodonta1•:• 

VIAS DE PROPAGACION DE LA INFLAMACION GINGIV/<L~ 

Los diferentes tipos de. Irritantes locales produ<.on -­

la inflamación del margen glngival y de la papila lnterdentarltt, Ln­

inflamaclón penetra en las fibras gingivales y las destruye, por lo -

general ~corta distancia de su inserción en el cemento. Desp(io, se· 

propaga hacia los tejidos de soporte por las siguientes vlas: 

En 1.1s zon;:,s interpro.drr1ales la inflamación se"'' iende 
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por el tejido conectivo laxo que rodea a los vasos san 

guineos, a través de las flbros transeptales y luego -

dentro del hueso a través de J,,s conductos de los va--

sos, que perforan la cresta del tabique interdontario. 

El lugar en que la Inflamación entra en el hueso depen 

de de la localización de los conductos vasculares, Pu-

diendo penetrar por el tabique lnterdentario en el cen 

tro de la cresta hacia un costado de la cresta o en el 

ángulo del tabique y puede entrar al hueso por más de-

un conducto, 

Una vez que alcanza los espacios modulares la inflama­

ción puede retornar desde el huoso al 1 lgamento perio­

dontal, Con menor frecuencia In Inflamación se extle11 

de desde ta enci a di rectamente h9d a el 1 lgamento pe--

rlodontal y de al 1 i al tabique lnterd_entario. 

VlAS VESTIBUl.J\RES Y LINGUALE9, 

En vestibular y 1 ingual la lnflan111clón de la encía se­

extiende por ta superficie perio~tlca externa del hu:i;: 

so y penetra en 1 os espacios rnedul ¡,res a través de 1 os 

conductos vasculares en la corteza er.terior, 

RESTl\BLECJMIENTO DE LAS fl BRAS TRANSEPrnLES, 

Durante su trayecto desdo 1.1 enci·;-j- .h;i-c:i(1 el hiit~"V> el --

proc~·.d inflamatorio vu a provocar l;i de~truu.:.iór. de .)as f11.1~1; !.r:1n-
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septales y las reduce a fragmentos granulares los cuales se van a e.!J 

centrar desorganizados y dispersos entre las células y el edema in--

fi amatorio; 

Sin embargo, se presenta una tendencia continua a re-

generar fibrar transeptales por la cresta del tabique lnterdentario­

a medida que i a destrucción ósea avanza:·· Como consecuencl a de 1 o a.n 

terior tendremos fibras transeptales Incluso en los casos de pérdida 

ósea periodontai externa, 

Las fibras transeptales densas son de importancia cll 

nica cuando se emplean procedimientos quirúrgicos para la elimina---

ción de bolsas parodontales, formando una capa firme sobre el hueso, 

que se encuentra una vez eliminado el tejido de·granulac16n superfl-

c i al, 

ASPECTOS CLI NI COS DEL Pll.OCESO INFLAty\TClt\lq. 

T ante s 1 se. ext 1 ende. di rectamente desde 1 a encl o como a 

través del hueso alveolar, 1a--_lriflamacl6n está, con frecuencln, pre-­

sente en el 1 lgamento pertodcmtal; en la enfermedad perlodontol con-­

tribuye a la enfermedad de las piezas dentarias provocóndolt~ "'Jvil i-

dad y del or, 

MOVILIOf\O OENTM\IA;_ 

factores c,1usaJe5 de Ja movJ J fdiid dent¡;rj,1 patológica jUnt<; ''"' J B --
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perdida del hueso alveolar y el trauma de la oclusión. 

El exudado inflamatorio reduce el soporte dentario al -

producir la degeneración y destrucción de las fibras principales y una 

solución de continuidad entre la raiz Y el hueso; 

La extensión con que la inflamación del 1 igamento perlo­

dontal contribuye a la movilidad dentaria queda demostrada claramente­

cuando se elimina la inflamación mediante el tratamiento y los dientes 

se afirman, 

DOLOR 

La inflam•ción del ligamento perlodontal suele ser crónl 

ca y asintomatlca:, No obstante, la Inflamación aguda sobreagregada es­

la causa frecuente del dolor considerable. Al Influir el exudado agudo 

el diente se eleva del alveolo y el paclentft siente el deseo de frotar 

contra él; El contacto repetido entre dientes antagonistas hace que el 

diente se torne sensible a la percusión. Este estado puede evolucionar 

hacia un absceso periodontal agudo, salvo que se eliminen los agentes· 

irritantes~ 



flr'\S ¡ ,F~-;."í~ox· 1 ..'iLtS. 
Dt: t~1 e!·tr:id: ~>i:H;'ia el :.uc~to 

2,- Dei 11ueso ... 1acia el 1 !•i>11:·-c~t'~u l't;rfOdQ'·f,,ll 
3,- De 1¿1 en(Íd h<1CÍ3 et 1 ?:¡,].1'·entc.J f'er'!od(''J~ .. ,l 

··:iJ..S ·'Jf.'"i:;S;JL',.HES '{ L 1 ';;i:~ ':LL, 

lt- Lié L1 enr_i a 1o ltú'.:,O dél p~riost L} ~~x~'r' 
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C A P 1 T U L O VI 

ETIOLOGIA DEL PAOECIKI EHTO GINGIVl\L 

a) FACTORES LOCALES 

.· . 
b) Fl\CTORES S l ST.EMl CO:i 



66 

La Etiología del Padecimiento Gingival se divide en -

dos grandes grupos: 

a) FACTORES LOCALES 

b) FACTORES S 1STEM1 cos: 

FACTORES LOCALES: 

Se considera como factor loc~l .- a aquel que actúa 1 rri­

tando di rectamente a l~s tej !dos del p~riodonto, 

Los-factores Irritantes locolos principales son: 

1._- KATERIA ALBA 

2:- PLACA BACTERIAtlA 

3;- DEPOS ITOS CALCAREOS 

4;- IMPACTO ALIMElfflCIO 

s;-_ CEPILLADO DEFECTUOSO 

6> HIGIENE INADECUADA 

7,- RESPIRACION BUCAL 

a. - RESTAURACIONES MAL ldUSll1DAS 

9.- HA BI TOS PERN 1C1 OSOS 

10,- OCLUSION TRAUMATI CA 

KATERIA ALBA, 

Se denomln~ materia albr~ ' . . . - . . 

co que se forma a consecuencia de restos' ~I ir,'<er1ticias ·¡ qu11 "" ~dhis. 



re a 1 a mue i na formando una ma 11 a sobre e 1 d 1 ente;·· 

Generalmente se acumula sobre el tercio gingival de --

las coronas~· Contiene células epiteliales, bacterias, hongos y con-

frecuencia sales de calcio. 

Estos depósitos de materia alba producirán finalmente-

una ligera inflamación glngival; las bacterias encuentran en esta --

placa un medio Ideal para su prol 1 feraclón, 1.o que redundará en per­

juicio para el tejido parodontal·: 

0esempeña asimismo, un papel Importante en el proceso 

cartoso y con frecuencia se observa descalclflcaclón del esmalte al­

qultar los depósitos de materla alba~ 

PLACA fl<\CTERIANI\• 

-- --- -

5e denomina asi a una placa de protelna salival que -

se adhiere a una pequeña porción de la superficie del esmalte denta-

rlo, principalmente a aquellas zonas que no están sujol~s a la auto-

e 1 1 sis y en 1 as que se adhieren posteriormente 1 os nli cron(gan 1 smos, 

Los microorganismos que contiene la placa van d es--

taren relación directa con la dieta, ya que son los olimentos in~ 

ridos los que sirven de SL1strato p~ra 1~ nutrición de las bncterlas. 

Por lo consiguiente si ln lnr¡eHlón es pn:tl•,.,¡,,,,,,tc-

mente a base de carbohidratos los microorg•HlÍSr:10S acidoQ6nl1 1 •'> en--
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contrarán condiciones optimas para su desarrollo y serán predominan· 

tes en 1 a pi aca, 

Los microorganismos más abundantes son casi siempre e~ 

treptococos y leptotricias,· Fusobacterlum Necleatun, Neissearias, f1c­

t i nomi ces, Levaduras;· Estaffl acocas y Láctobocl 1 los, 

En uno de los~'prlnclpales- faCtores de Irritación gin--
... :--: . .; .··· 

g i va t, y t t ene t ugar ~r~ponderant~· en 1 a produce l 6n de enfermedades -

perodontales. Es una rn~~a :.C:~lcl f!cada que se forma sobre 1 a superf i -

c i e dentar! a adher t éndo~~-:a l6~c dÍ entes, - TI ene mayor frecuencia en 

1 os adultos, aunqu~;;~ foin:da'do casos erí que lo padezcan los niños, 

Según .su posición con respecto o! margen glngtval, el-

sarro se 

a) SARRO SUPRAGING.IVAL O SALIVAL (Visible) 

Se encuentra bordeando al margen glnglval, Es do color blanco --

amarillento hasta café, de consistencia arcillosa, Se forma por la 

precipitación de las sales de la saliva que se combin<Jn con los mate-

riaies coloidales que se encuentran en torno a las coronas, es f~cll 

íl'ente desprendible con la ayud<1 de un instrumento ·1ílecuado, debido a-

que este tipo de surro se form.J r .. 1pidn111cnlc, por 1o que es in,·,~ 'H1.:we. 

Su distribución es i r1 e9u1.1r y apnrece generctln1r.:1.t') en-
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mayor cantidad en la superficie vestibular de los molares superio -

res y en lingual de los dientes anteriores Inferiores, debido a que 

en estas zonas desembocan los conductos de 1,,. glándulas sal !vales, 

b) SARRO SUBGINGIVAL 

Es el que se encuentra adherido a la superficie del diente por-

debajo de la encía, Es un material denso, duro de aspecto de esca-

mas de color negro verdoso. y ·café ·obscuro· y. áltá .sumamente ·.adher 1 do 

a 1 di ente, Está compuesto en su mayor parte por 'fosf~to' de ca 1c1 o-
",-:·:,·: 

dispuesto estructuralmente de manera similar o.Ta del .hueso;·:tlene-
" 

además materia organlca1 agua1 células epl.te1.1ale!I d~ descamacl6n,-

1eucoc1 tos y restos a 1 iment 1c1 os, 

IMPACTO ALIMENTICIO. 

Este para que puede c·ons l derarse darl 1 no, debe hacer - -

presión anormal sobre el tejido perodontal, debido a la pérdida de -

un elemento anatómico del diente o a un cont.orno defectuoso del mis= 

mo, o sea que el Impacto alimenticio guarda relación con la anatomía 

del diente, con la posición de los margenes glnglvales, con los pun-

tos de contacto lnterproxlmales y con los puntos de contacto con el-

diente antagonista, 

CEPI LU•DO DEFECTUOSO 

La i rr i tac 1 ón causadn por un cep 11 lado de fe e tuno .. , pU,!l 
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de dar como resultado migración gingival, El problema será mayor en 

las superficies labiales y en la encia se ha llegado a observarrendi-

duras glngivales e Inflamación generalizada, 

HIGIENE INADECUADA. 

la falta de uno o varios dientes traé como consecuen--

cla una serle de cambios en el tejido'parodontal, que puede llegar a­

un estado patológico, la may;rl~ d~jºC>s problemas q~e encontramos en 

el caso de una extracción serán migraciones e Inclinaciones de los 

dientes con alteraciones delas áreas de contacto, por lo que aument.i! 

rá la retención al lmenticla, factor causal corriente de enfermedad P.ll 

riodontal, siempre y cuando n_o se siga una c.1mducta de higiene adecu.!! 

da, 

RESPIRAClON BUCAL -

A pesar de que no está muy determ1 nndo e 1 hech<• de que 

la respiración bucal ·actúe-como factor local de Irritación, ~~ dice -

que su acción patogénlca se debe_ a la deshidratación de la <rnr.ln con-

pérdida de la resistencia del tejido y por lo tanto con pérdl~. da la 

acción protectora de la saliva y del equilibrio de la. flora bnct~ria-

na, 

RESTi\111\ACIOllES KAL AJUSTADAS 

Las restauraciones defectuos~~ son mucbos v~·n~ ,~us:·-
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de inflamación gingival y de pérdida ósea porque actúan irritando ---

constantemente sobre di chas tejidos, además de 1 a i rr i tac i ón mec.~n 1 ca 

que producen, favorecen la acumulación de restos de comida y bacterias, 

En esas zonas vamos a encontrar bolsas, glnglvltis y -

diversos grados de pérdida ósea y en general desarmonla funcional, --

con lesiones en los tejidos parodontales circunvecinos; se deben to--

mar en cuenta todos los factores anatómlcos de una pieza a reconstruir 

y su relaclon con los dientes proximales de antagonistas, al hacer --

una restauración para evitar los problemas mayores y molestias lnese-

s arlas a 1 pac 1 ente, 

HABI TOS PERNICIOSOS 

Dentro de este capitulo podemos rnenclonar un sinnúme­

ro de habitas nocivos a la salud bucal CCX!)O son: 

2. .. Morder la pipa 
. .. 

3. Morder 1.!iptces 

·4,. Mascar tabaco. 

s . 
. 6, 

s. 

OCLUS 1 ON TRllUMl\1'1 Cfi, 

Un al ineamiento.1rregular. de los dientes produ< . ., n•.u"'il 
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]ación de restos alimenticios, lo que puede producir regresión glngl 

val, interferencias con las excursiones funcionales de la madibula,--

destrucción del 1 igamento periodontal y resorción de las apófisis ra-

dlculares y del hueso. 

Tres de los signos más importantes del traumatismo o -

clusal son: 

1 • - Reg res 1 ón de. 1 a ene la -

2:- Movll ldad 
-,=.--:,_ 

3.- Migración 
>' - ',, .-.: -- .. - ,_ 

' ' . : . . ~ -·>:' 

Estos tres_factores sever&n ofectados.en mayor o me--

nor grado de acuerdo con el problema .que c:ixliaa, 

Entre las causas que produc1l!l el traumat1smo;oclusa1 -

tenemos: 

1.- Restauraciones 

2, - -1 nterferenc las cusp 1 deos 

3,- Hábitos compulsivos 

4,- Oesarmonlas en los movimientos del mo~llor lnfe- -

rlor en relación con el superior; 

Debemos hacer notar que si no se hacen rep.ir.ic lemes -

adecuadas al problema se producirá destrucción del aparnto de lnser--

ción o se podrá llegar hasta la pérdida de los dientes, por lo t.1nto-

hay que eliminar .,¡ agente causal del problema par·J que el tej i1ln de-

rep<1r11c;ión, dé lugur n lo nuevo fcrmacion del tcjícln !><tno. 
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FACTORES SISTEMICOS. 

Son muchas las enfermedades generales que afectan al -

parodonto; entre las más Importantes podrnmns mencionar a las provees. 

das por carencias nutrtcfonates, transtorno~ endócrtnos, los produci­

dos por ta administración de ciertos fármacos que pueden provocar --­

transtornos morfológicos en el parodonto y las enfermedades debidas a 

factores locales que son complicadas o agravadas por un padecimtento­

genera1; Finalmente enco-ntramos que· hay ·relación entre los factores­

pstcosomaticos y las manifestaciones parodontales. 

INFLUENCIA DE UAA DIET.A BIEN BALANCEADA EN RELACION CON LA ENFERMEDAD 

G 1 NGI VAL. 

Trata~~ d~" presentar las _d-lvorsas t nfl ~enct as genera -

tes que son factores. ~ttológfcos potenciales en ta tntctactón y pro-­

greso de 1 a _enfennedad;del ,parodonto. S !empro hay que recordar que 1 a 

susceptibilidad a ta enfermedad depende de la reacción de fa constlty 

ctón Individual, caractertstfcas que son hdqutrtdas por medio de la -

herencia, otras ·congénitas y otras que vln11rrn como resultndn de los -

cambios sufridos durante ta vida. 

TRANSTORNOS PRODUCIDOS POR CARENCIA DE VITAMIUA 'W' 

En es te caso encont r.:lremos s·uscept i b i 1 i dJd au1 . .-,.n1 t1d;) a 

l;J i1dn<:J.iori. Se cree que l.:i deftc.terlLln de vitamlrw 1
'/\

11 r.~ 1.1n f;ic-­

t or , .. ( 1 .-1 p roducc ion de 1eucop1 as i a en a 1 ~¡11n.1S zon.1s de l n 1»w.nr:.,1 - -
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oral, tambien puede producir hiperplacla glnglval y formación de t:.ol­

sas y sarro subgingival, 

A estavl.tamlna: se. le· conoce con el nombre de anti In-

fecc i ansa y 

H 1PERV1 TAMI NOS IS _ 

Cuando existe sobredosis de esta vitamina encontrare­

.mas reasbsorción ósea-generalizada y osteoporosis lo que producirá -

fracturas múltiples·~ 

DEFI Cl ENCIAS DEL COHPLEJ_O VITAMINICO '-'B'' 

tanct as: 
' 

- ~) 
--~ 

b) 

c) Nlactna o vitamina ,ne•• 

d) Vitamina 110•• 12 

e) Vitamina '~G" y 

f) Acidos pantoténlco, fólico y amlnobenzolco, 

Es muy dificil encontrar un-signo atribuible al• fal­

ta de un.1 sola de estas vitaminas, la dcfldenci.l es 9eneralrner;tn múl 

tiple, entre los cambios .1trlbuidos a deficlencl•1s del c.unpl"Í" "ti" -

figuran: 
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1, - G 1 ng t v t t i s 

2. - Que 11os1 s 

3.- G1os1tls 

4,- Estomatitis angular 

5,- Agrandamiento papilar 

6> Inflamación general e hlperséns1b11tdad de la múc.Q 

sa. 

VI TAHI NOS 1 s "C" (Acldo Asc6rb1co) 

La ausencia _de ésta_ vitamina _produce el escorbuto, que 
. :·. -

es una enfermedad que se caracteriza po~. retardo en la clcatrtzac16n y 

tardancla a las hemorragias, Habrá también d~eneracl6n del 1 lgamento 
- . ,'-' 

parodontal y muy poca acttv_t_dad osteo~l.ásttca on el hueso alveolar pu-

diéndose llegar a la enfermedad parodontal destructiva crónica genera-

1 Izada. ~~~·~:·~~~~>< 
.· ... :•\ ~' ·~):( ': 

CALCIO, VITAMINA 11 oi'í:/~ 
. . 

. - .. ··,_: 

Par~ ~u~-~~lsta .un~ correcta formac16n del _diente 'f ---
·-:· _-· -,_·. :, . ·,·'' •,. 

huesos necesitamos de ta vitamina "D", que es esencial para.la ab5or--
. -

- . 
clón del cateto en el tracto Intestinal _Y por lci ta~to para el mantenl 

miento del equl ltbrlo calcio-fósforo·. 

Cl calcio también Interviene en el ri111t.:ibol l5mo ""'"~ul1Jr 

nervioso y en la coagulación sanguínea. 
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Hay un equilibrio constante entre calcio y fósforo en-

el torrente sanguíneo, huesos, dientes y fluidos tisulares. 

El fósforo junto con el calcio tntervtene en et meta-

bol isr:io de los carbohidratos, grasa y protglnas. 

En la deficiencia de vitamina 11 0" en boca encontramos, 

osteoporosts en el hueso alveolar Y. reduccl6ndel espacio parodontal, 

La calcificación del ~cemento es defectuoso y hay retardo en la erup­

ción de ambas denticiones: 

En el exceso de 'vl.tarrilna "011 encontramos osteoclero-­

s is, calcificación patoléÍgtca de:la membrana parodontal y de la encla 

aumento en la formación de sal"ro; hlpercam<1ntos.ls y anc¡utlosis de los 

d 1 entes. 

' ' ' 

Se ha comprobado que esta vitamina es necesaria para -

la formación de protromblna en .el htgado, por to tanto interviene en­

ta coagulación sanguinea:· Se slntettza en el tracto Intestinal con -

la Intervención de bacterias y sales btl tares, Se usa en la preven--

ctón de hemorragias, 

'llTAMINA "P" 

se us11 p.1r.1 el control de .hemorragins y el tratamiento de dl••rasias-
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VITAMlllA "E" 

A pesar que aún se encuentra en fose de Investigación­

se ha demostrado que su administración en pacientes con enfermedad P.i! 

rodontal da resultados favorables, 

P R O T E 1 N A S 

Cuando faltan las p_rotelnas, el cuerpo_h_umano resent I­

rá numerosos cambios: 

a) Curación lenta de heridas, 

b) Reducción de resistencia a 1" 1 nfecclón, 

c) Retardo en la formación del comento 

d) Degeneración del tejido gln9lval 

e) -oegeneraclón del ligamento parodontal 

f) Osteoporosls del hueso alveolar 

MAGNESIO 

Se ha observado en 1 a def i c lene l n de magnes lo, reduc­

ción en la formación del hueso alveolar, hlperplasia del tejido conju_!! 

tivo en la encia, e~cesiva aposición de ~irtaro y dientes extruldos, 
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RELACION DE LOS TMSTORtlOS EllDOCRINOS COU LOS CAMBIOS EN EL TEJIDO -­

PARODONTAL!, 

GU1tlDULAS SUPRl·RREtlALES. 

Su efecto sobre la cavidad oraL no es muy claro sin -­

embargo puede estar relacionado concplorn1-0 alveolar_y-conJa pérdida 

de dientes·~· 

PANCREAS~ 

Un mal funcionamiento de la porción endócrlna del pán­

creas traé como consecuencia la enfermedad eonoctda como Diabetes cu­

yas manifestaciones orales son las slgulent.,n: 

a) Constante formación de t•rtaro dentario 

b) Gingivitis y retraccior. •Jingivat con aumento en ta-

sensibilidad en el cuello dentario,_ 

e) EnrojeciC1iento de la muco~a 

d) Sangrado fácil 

el Halitosis cetonica 

f) Bolsas parodontales 

g) Cráteres en tas papilas 

h) Hovil idod y pérdida dentaria 
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la hormona del crecimiento. va a manifestar oralmente con un espacia-

miento de los dientes que se acompaña con prognatlsmo madlbular. Es-

ta separación de los dientes va a facl 11 tar el empaquetamiento al lme.!l 

ticio lo que redundaria en perjuicio del paro<lonto. 

GONA DA$'. 

No existen fundamentos para expreser que las glándulas 

mascul 1 nas produzcan_ camb_i_o_s_l!;n f!l_ parodonto. 

Se han ·observado trastornos parodonta 1 es sobre todo -

durante la pubertad y en periódos de gestación, estos trastornos gin~ 

cológicos se manifiestan como enrojecimiento, r.ongestión y fácil san-

grado glnglval: 



l . 
' 
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CAP 1 TUL O VII 

PREVENCI ON DE LAENl'ERMEDAD GI NGI VAL 

a) 

' <?}',> 
b) cotirRoféoE PLACA 

:\·~---~_e·,-

e). TECNI CÁS DECEPILLAllO 

- '_~'.~~~; - ---

d) ELEMENTOS A~XI Ll~RES EN AUTOTER!IPlf, ORAL 



82 

a) NEGLIGENCIA 

Es la culpable de todas o la mayoria de las enfermedades gingiva-

les y periodontales, 

La negligencia respecto a la boca sana permite que se produzca la 

enfermedad, el descuido de la enfermedad Incipiente hace que se -

destruyan los tejidos de soporte de los dientes; y el descuido de 

la boca tratada hace que la enfermedad se repita, 

La mala higiene büca_l-que permite la acumulación de placa, cálcu­

los y materia alba-enmas~ara todos los otros factores causales lg 

cales de la enfermedad glnglval~ El estndo de la higiene bucal -

determina la frec1.1encla y gravedad de la enfermedad gingival, 

Una mayor ~:·enc16n en la-_prevenc16n de_ l <1 enfermedad y su trata-­

miento en su periodos tempranos ocaslonQ·menos problemas que el -

tratamiento a partir de lesiones avanzad4a y agudas, 

b) CONTROL DE PLACA 

En este capitulo debemos concentrarnos en el .conocimiento y esta­

blecimiento de un programa eficaz para la pr!lverlci6r\ y el trata--

miento de la Inflamación perlodontal medlanfe la ellmlnaclón re9.1.1. 

lar de placa dentaria, 

AGEIHES REVEV,DORES 

COLrJ<\l•tlTES DE V1 PLACA,- Como resulta dificil ver la placa, se -

apl :c.111 colorantes para hacerla mfis f.icl lmenle visible u111r., 

e 1 1 os te oemos : 



1. Fucsina básica 

2~ Pardo blsmark 

3~ Erltrosina 
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La coloración da al paciente un objetivo. es decir. la eliminación 

completa de la placa de las superficies dentarias. También le da­

un medio eficaz de determinar si su objetivo a sido alcanzado, a -

saber, la ausencia de coloración roja sobre las· superficies denta­

rias expuestas al colorante, es indice de ausencia de placa denta-

ria. 

SOLUCIONES Y TABLETAS REVELADORAS 

Para que la placa sea visible también se utilizan soluciones y ta­

b 1 etas reve 1 adoras e 1 aboradas a base de fu.:~ 1 na bás 1 ca, 1 a cua 1 im 

partirá un color rojo brillante a la placi>, las pigmentaciones y -

1 os depós 1 tos ca le i f i ca dos, De i gua 1 man., ro t 1 i'\e 1 os márgenes 

1 rregulares de obturaciones plástjcasºy _111_ mucosa de labios, ca- -

rri 11 os y lengua, 

Cuando se usen tabletas reveladoras el paciente ha de masticar - -

bien la tableta, mezclándola con la sal lva y dt>•l>•Jes mover el 1 i-­

quldo vigorosamente en la boca durante un minuto, El examen se h.Q. 

rá de inmediato, El paciente observará el praroJlmlcnlo con un e~ 

pejo, En este momento se hará el indice de 1.:i pl.;ca, la puntt10- -

ri0n indicari al dentista y al paciente el resultado de lo~ •~fueE 

/O! de hígtene buc:<d del p~1ciente, l•ll cO"·:o lo 'leñalc. l.1 p\,\1··l .. -­

c1ue 'H· h<llle f!ll las Sup(!.rfi,;.if;~ dent.irl<1· .... 
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1 NS TRUCC 1 OMES AL PAC 1 ENTE 

Consisten en programar visitas dlarla5 o alternadas, durante cua­

tro o cinco sesiones~ En cada visita ~e hara un Indice de pi aca­

para mostrar la mejoria al paciente, El Indice de placa tiene un 

papel motivador muy importante en la pre'tenclón de la enfermedad­

Y también sirve de reglstrcf:' 

c) TECNICAS DE CEPILLADO 

Dentro de este ~-aplt~lo se~'mericlonarÓ las caracterlstlcas y fon-­

clones que debe cubrí r el cépl ! lado dental, 

El cepillo mas adecuado es el-que tlerie manqo recto, 2-4 hileras­

de cerdas cortas a una misma altura; el matnrlal de las cerdas -­

puede ser de nylon o cerdas-naturales y 1~ consistencia de prefe­

rencia dura~ Por supuesto que la flrrr~za de las cerdas dependerá 

del tipo de masaje c¡ue se requiera~ 

Los objetivos del cepillado son: 

1, Quitar todos los restos al imentlclos, materia .alba, muclrrn y­

reducir los mt'croorganlsmos, 

2, Estimular la circulación glnglval 

3, Estimular la queratinlzaclón de los t~j idos haciéndolo~ más -

resistentes a cualquier tipo de 

4. Masaje a las enclas, 

MU!JllO DE STI LU'\Ml 

Se rnuxniendo que el paciente se coloq'.¡e Trenledl espe_ln, .,.,,, - -
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dientes en po~lción de borde a borde, el cepillo con las cerdas -

descensando parteenla encta y parte en la porción cervical de los 

dientes; se presiona con ellas sobre el margen gingtval y poste-­

riormente se dirige el cepillo hacia lnclsal u oclusal, realizán­

dose este movimiento por lo menos seis veces, Las caras oclusa-­

les se limpian en forma circular, y lfl• linguales se cepillan be­

rriendo los dientes siempre hacia el borde inclsal u oclusal, 

TECNICA DE CHARTESS 

El cepillo se deberá colocar en un Í.lnrJulo recto con respecto al -

eje mayor del diente, con las cerdas en los espacios interproxl-­

maies sin tocar la encla, allí se harh movimientos para que los -

lados de las cerdas entren encontacto con el margen ginglval. 

TECNICA FISIOLOGICA 

Se real iza siguiendo el trayecto que sigue el bolo al imenticlo, -

para ello se utilizará el cepillo con cerdas de la misma longitud 

y de tamal'\o mediano; el paciente sostiene ol mango del cepillo en 

posición horizontal, y las cerdas se dtrt~on en ángulo recto ha-­

cia los dientes y se hacen movimientos fiUllVOS do arriba hacia ~b.:i. 

jo, 

METOOO PARA REGIONES DIFICILES 

Cu•ndo lns coronas sean mayores que ta anchura del cepillo se ne­

ce5ita colocarlo en posición vertical yccplll.1r solo"" •llente -

:::21d•~ vez con rnovirnientos de .1rrtba hi1ci.·, ;1l,,a\o y en fo1tn:i '~1ri::•_i--
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lar, Esto mismo se recomienda cuando existen dientes fuera de 

alineamiento a fin de evitar empaquetamiento alimenticio en la en 

cia marginal, Cuando se trata de cepillar las caras distales de­

los últimos dientes, también se recomiendo esta técnica, 

d) ELEMENTOS AUXILIARES EN AUTOTERAPIA ORAL 

Ya que muchas veces el cepll lado no es suficiente para el !minar -

todos los restos alimenticios tenemos algunos elementos que sir-­

ven solo como complemento de los Instrumentos de limpieza y son: 

1,- PUNTAS INTERDENTALES 

Las puntas más usuales son las que 10 encuentran en los ex-­

tremas de los cepillos, son de hule.y se adaptan a. los dls-­

t i ntos tamaños de 1 os espac los 1 nterproxlmal es, Su func i 6n­

cons 1ste en comprimir las papilas y do esta manera liberar -

cualquier resto alimenticio. 

2,- PALILLOS DE DIENTES DE FORMA FISIOLOGICA 

Son elaborados con madera de balso y t.lonen forma triangular 

terminando en punta; 

Se pueden usar con sumo cuidado despu6~ de cada al 1mento, c9, 

locándolos en los espacios interdentales. El movimiento, d~ 

saloja residuos ol imentlclos y d.1 milS.Jje a la encí<>, 
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3.- HILO DENTAL 

La seda dental también se utiliza para ellminar restos al imen 

ticlos Interdentales~ Se sostienen ambos extremos y se hace­

pasar cuidadosamente por el espacio lnterproximal, se debe t~ 

ner mucho cuidado de no lastimar la encla, no siendo conve- -

niente utilizarla cunndo exista emp~quetamlento crónico de --

comida • 

4. - COLUTORI OS 

Se deben utilizar vigorosamente para que nos sean benéficos.­

forzando la solución en los espacios lnterproxlmales a fin de 

que desalojen partlculas olvidadas, Estos colutorlos tienen­

sabor agradable lo que los hace má~ ecceslbles~ 

5;- LIMPIADORES DE PIPA 

Son útiles para limpiar reglones IMorproximales Inaccesibles 

y bifurcaciones expuestas, Se lntroduc-e!Csuavemente entre -­

las bifurcaciones y se pasan hasta el otro extremo. 

6.- CEPILLO AUTOMATICO 

Existen varios tipos de cepillos eléi::t.rlcos, uno de ni los mu~ 

ve tas cerdas de ade 1 ante hacia atrás y otro prov"cn un mod. 

miento en arco, Se ha observado que con este tipo do ccpi--

l los mejora l.i higiene bucal y el tnno gíngival redur:lé11dose-

/, - l•CU,\I' 1 K 

Est.t~ ;1parato cons ist~ en un.1 bomb.1 que e>".pCh! ·Jn (·h11f1 ()de --
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agua interminente con fuerza graduable. Tiene como aditamen 

tos boqulllas Intercambiables para que lo utilicen varias peL 

sonas, las boquillas se colocan en los espacios interpraxlma­

les y áreas de dificil acceso. así se remueven restos al irnen­

ticios y se produce masaje en la encía, se debe usar agua ti­

bia, 



CAP 1 TUL O VIII 
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DIAGNOSTI CD 

El diagnóstico y .reconocimiento de los procesos nasológicos -

y de su etlologla involücran una famll larldad Intima y completa con -

Jo normal, Es sólo por la desviación de la normalidad que podemos d~ 

terminar la extensión y gravedad de una enfermedad, Por lo tanto es-
- ·~- -- . -

de gran 1 mportanc i ~ .. -~stab·l:~cer que es un per 1 odonto norma 1 o sano, 

Este objetivo declarado parece lrrpllcar que existe una sola -

norma de salud; No·es as!~ La salud y lo normal !dad no constituyen-

un concepto estático,. sino que representan una gama de variaciones --

dentro de las cuales reside la salud, dicho gama como ya se indicó -

en capitules anteriores está presente en el color, la textura y en -­

cierto grado en la forma: Y se modifica por factores de edad, de re-

!ación de las diversas partes entre si y aún por características ra--

clales~ 

El métódo- único-más eficaz que pose.tomos en el diagnóstico lo­

constltuye LA OBSERVllCION: Como en todos lo~ otros métodos deberá --

evolucionar y refinarse por una práctica con~t•nte, L~ observación -

rutinaria rendirá sólo una Información superfldal f c1uchos d<1tos de-

valor quedarán sin ser descubiertos, La observación n6 cesa con el -

arribo a una opinión, sino que debe mantenerse durante todo el conta~ 

to con e 1 caso, Es en es ta forma que se descubr 1 riÍn 1 ~ problemas y· 

se llegari a las soluciones que no eran dparente§ en lo f•se inicial-

de la fomlllarización. 

E.ste es el sello del ter11peuta ir~ 1 .<1qln•Jtivr-J ·1 de recu'~"!';.· tlo 



es posible tratar lo que no e><lste '/para el observador accidental 

hay mucho que parece no e><lstir cuando en realidad está presente y 

aguardando que se le descubra~ 

S 1 GNOS Y S 1 tffOMAS PARA EL D 1 AGNOSTI CO 
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Para el reconocimiento de las manifestaciones periodontales -

tienen importancia los signos y sintomas de las perturbaciones de los 

tejidos gingivales~ Algunos son notorios en tanto que otros solo son 

reconocidos después de un cuidadoso e><amen el ln1co, 

Los signos y slntomas pueden ser agrupados de la siguiente r.1]! 

nera: 

1,- MODlFlCACIONES DEL 

a) Zona Margl nal 

b) Zona papilar 

e) Ene 1 a adher 1 da 

d) Hucosa alveolar 

2.- MODlFICACIONES DE LA FORHA, POSICIOILY ASPECTO DE u. rnc1;. 

a) Hlperplasia 

b) Ret racc: i ón 

e) Desaparición del punteado 

d) Aspecto brilloso 

e) Grietas 

f) Festonedmicnto nc~ntuado 

3. - ktTRACCI O~I OE LOS TU 1 DOS G lllGI VH.E';. 



4~- FORl'\ACION DE BOLSAS 

5, - HEMORRAG 1 A 

6:- PRESENCIA DE EXUDADO 

1:- MOVILIDAD 

s:·- MI GRACI ON 

9:- MODIFICACIONES DE LAS APOFISIS ALVEOLARES 

10,- ALTERACIONES DE LA OCLUSION 

PRONOST 1 CC1, 

92 

El pronóstico perlodontal es un factor primordial con _cada P!l.. 

ciente tratado, De la oplnrón del dentista sobre las poslbllldades -

de conservación de los c~onentes de una dentlc16n dei>enden, su plan 

de tratamiento y lasrestauraclones recomendad9s, 

Es obvio que e~ .. formulacl6n de un pro116st leo ent~an muchos In 

tangibles que pueden sec
0
caJ_lflcado_s_c:Ol\1º juicios terapéuticos, 

Igualmente es obvio que cuando menos experto es el profeslo-­

nal esta será la zona· de su mayor deficiencia, Se verá enfrentado -­

con dientes de amplio soporte que están ftojo5, con dientes de esca-­

so soporte que están firmes y con todas las vorlontes intermedias, 

Se considera como pronóstico la valoración del estado actual, 

basada sobre los factores etiológicos responsables del proceso patoló 

gico y los beneficios derivables de Lis medidas tcr.-,péuticas a i1."t.i­

tuir, a~( c0<00 de la poslbi 1 idad de c1antener el estarlo de""" r"pM.,­

ción funclonall.\cntc dináMlca. 
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El pronóstico depende de una combinación de factores entre -

tos cuales tenemos: 

1~- Extensión y tipo del Proceso Naso16gtco-

2~~ Factores Causales 

a) Factores Ambientales Locales 

b) Estado de salud f!slca que 111fluye sobre la.terapia 

peri odonta 1, 

c) Habttos 

3";·-- Factores Oclusales 

J;i- Numero y Dtstribuctón de los dientes Remanentes 

r;f."- Edad del paclente 

6, - Cooperación del paciente:: 

PLAN DE TRA TAi'\ 1 ENTO 

En 1 a mayort a de -1 os·-c:asos, --e 1 éxt to o: fracaso de un CilSO da­

do depende de 1 a e 1 ecc i ón correcta de las tecn 1 cas, Aún 1 a tecn I Cil -

apropiada. sin embargo, da orlgen a un tratamiento incierto y 1u1I i')rQ 

so si no se emplea un enfoque ordenado; se emplea r.iucho tiempo~¡,, ns 

ces 1 dad y se invierte demas 1 ado es fuerzo cuando no se ut 11 i z,1 "'' anf Q 

q·ce s 1 s temat i co, Es por esta razón que e 1 p 1 an de t ratami en to """"C -

un'< ir:portancia de primera magnitud, 

llo h,, de olvidorse que estarnos tratando a un paciente -¡ "" .1-

un vrg.1no ra:¡st ic•ltorio. Los pacientes exl~¡en c.icrti1 prcdl 1e:o: tr111 de-

los factor~s dn tiempo, aún cui1ndo se.J con un cilrt1ct.er gent;r.d. 



La terapeutica peridontal puede ser un procedimiento prolong~ 

do puede consumir mucho tienpo; se observará que muchos pacientes in-

terrumpen el tratamiento por descorazonamiento por el tiempo transcu-

rrldo para apreciar resultados, Es obvio qua oso será más común cuan 

do una organización deficiente 1 leve el tlempr, terapéutico a dimencl.Q 

nes desproporcionadas, 

En periodoncla contamos con una gran ltarlecfa~(cle{.n1el0dos,- de2. 

tinados cada uno a obtener una u otrá ventajá en ·el tr~tamlento de 1 a 
:·._o-~;:~··:_:--~;,,-':---.-~'-- "--.=.·- -e_. .:~,.:_·: .·~ 

_, /·.;_,_ " - "';:~:.-.:-::~~-oc:;~-)J._: ':- ~:--~~,::-: enfermedad peri odonta 1·:· 

Está encaminado hacia la é11~1nact6n dci la 1riflamac16n produ­

cida por tos factores locales o generales medlnnte .la comblnac16n de-

las técnicas de RASPAJE RADICULAR y CURETAJE GINGIVAL;. 

RASPAJE RADICULAR 

El raspaje radicular es parte de todo tratamiento de glnglvl-

tls o perlodontitls y se define como la serlo do procedimientos que -

se realizan para limpiar la superficie. radlculnr de depósitos calca--

reos y cemento blando o rugoso, 

Hecho con minuciosidad el raspaje radicular deja la superfi--

cie de la raíz 1 isa, 1 il'lpia, dura y pulida, El raspaje radlculnr es-

el tr.ita.,1lento fundamental de la inflanac16n perlodoni<:1l, 
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El raspaje radicular demanda el uso de instrumentos que se -

adapten a las exigencias del trabajo a que están destinados. Todos -

los instrumentos utilizados para el raspajo reciben el nombre general 

de raspadores dividiéndose en cinco grupos: 

que 

mul ado. 

1. Cinceles 

2; Azadas 

3; 
4. 

s. 

de bolsas 

acy 

salvo si hay sensibilidad ginglval o dentaria, S¡ las superficies ra­

diculares no estan senclbles usese aneste1la t6plca, apl lcandola con­

torundas de algodón. SI la senclbilldad dentnrla es considerable úse­

se anestesia local lnfiltrativa o regional, 

Los dientes se raspan con orden y ~•><.uencla, Hay dos maneras: 

Una, es raspar a fondo cada diente antes de •.••nenzar con el siguiente 

cooipletando toda la boca. La otra consiste '"' sr,lecciónar un dcterrr,i­

nado cuildrnnte y usar un instrur..ento en tod:,s l11f. 5uperficles dentvrias 

a las que sea aplicable, después carnbiese de instrumento y repito el -

proLedimiento hasti1 rasp~r lo mas posible el cu:1drante. 

Lste 1netodo requiere d~ 1.1rit1s ~tr.iünr:s tr,;1t.1r•do ui: t\1;!drante-



La extensión del raspaje dependerá del estado de los tejidos, 

de la cantidad de calcules y del tiempo reservado para el paciente. 

APOSITOS 

Los clasificaremos en: PREOPERATORIOS y POSOPERATORIOS 

APOSITOS PREOPERATORIOS 

Se colocan con la fln~Údadde ied~cli- el ~dema y facll ltar -

la visión de los depósitos, el ~pÓsl~~ se dej,a d~ un~· a tres d!as an­

tes de raspaje retrayéndose los teJldos glnglvoles :ifacll ltándose el 

raspado~ 

APOSITOS POSOPERATORIOS 

ratorl o, 

Tienen como flnal 1~~~ el. dolor posop,t 

contrlo~y;~d~~~ i~~¿~~ldld ·d~l cpa~fente,c .·., " 
, ·.{-'.:·:·.t:/é.~.:-'.;:·', 

CURETAJE GINGIVAL 

El curetaje glnglval es una operación que tiende a el l111l11or -

parte o todo el revestimiento ginglval con inflamación crónic;, y ulc.!l, 

rado de la bolsa, 

Los objetivos del curetaje son: 

a) El !minar In infliJrn11cl6n 

b) Erradicar l ,1 bol~" 

el Restaurilr 1~ Sdlud gingival 
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' 
d) Eliminar el edema cllnico 

TECN 1 CA, 

El curetaje glnglval corta o despr~nde el revestimiento de la 

bolsa y elimina el tejido inflamatorio ady,,cente, El procedimiento -

se real izará bajo anestesia local trabajando el Ofl_erador en un diente 

o segmentos del arco en una cesión: 

No se debe trat¡¡r de curetar la eni::hr delgada--ya que el<lste -

el peligro de desgarrar! a o perforar! a:· s; d~b~ c~;t~r y ~o desgarrar 

o mutilar la pared blanda de la bolsa, llev.indo el tejido enfermo a -

la superficie y 1 Implando cada' vez la hoja de la curet_a con gasa est,lt 

ri 1 lzada; 

Después del curetaje, se lavan las bolsas con solución salina 

normal esterll,auxillados de una gerlnga t"mblén esterll, 5e lnspec-

ciona la zona para constatar que_se hizo _111 1 lmpleza comp_leta de las­

superficles radiculares:· Se afrontan los tejidos con cuidado a la s_y_ 

perficle dentaria, colocándo un apósito quirúrgico en caso de ser ne-

cesar i o. 

TRt:'"MIENTO DE LA GINGIVITIS ULCERONECROTIZAtHE 

Los objetivos del tratamiento de la glnglvl_tls ulceronecrot i-

zante oguda son: 

1. - Reducción. de Jos .s lntcxnas ~gudos (eJ lnilnnclóri d!ll proce­

so necrot l zante). 



2~- Eliminación de factores predlsponentes (restauración de -

la salud de los tejidos), 

3~- Corrección de las deformaciones de los tejidos mediante -

cirugla, 

PRIMERA SESION 

Se examina la boca y se hace el diagnóstico 

Se lilf4>ia la boca con un chwro de agua para eliminar la seu­

domembrana: Si fuera preciso; se utlllznrá anestesia tópica, El la­

vado es un elemento muy útil para la llmplezn de bacterias y tejido -

necrótico y facll ita la cicatrización de heridas, 

Se indicará al paciente que haga enjuagatorios con agua ca- -

liente como tratamiento casero, el buche de agua tan cal lente como se 

pueda soportar, Los enjuagatorios deberbn •er hechos varias veces al 

dia, Las seudomembranas necróticas se aflojarán y los mlcroorganls-­

mos anaerobios disminuirán en número, En substitución del agu<1 ca- -

liente se puede utilizar una solución diluida de peróxido de hidróge­

no (una parte en cuatro de agua)~ Esta solución dn resultado• fevor_;¡_ 

bles, pero no se sabe si el efecto ternpéutico se debe a la 01l~ena-­

cion o a la efervecen.:ia burbujeante de los enjuagatorios, L., oplic.i 

e Ión topica de proxigel (ar.t Jséptico e higienÍZddor) 1..1mbién produce" 

efectos beneficioso~. 

El odontólogo debe supervisar el uso .de bs~ dr<>:J05 o~i'J"n;,-­

d"s 1' debe suspender su uso dcspues-dé dos sernnhn~.- (l \1So ¡1 1nl•.H1•i:.:!-
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da lleva a la formación de lengua negra y a descalclflcactón de las -

sustancias dentarias, 

En el tratamiento se pueden uttl Izar antlbt6ttcas localmente o 

por vía general; La ventaja de utilizar antlbl6tlcos reside en la re­

misión rápida del proceso utceronecratlzante, disminuyendo as! _las le­

siones permanentes del tejldd¡' _La_desven_taja de ta utlttzactón de an­

tibióticos radica en la posibilidad de sencibtltzacT6n del paciente a­

l a draga, 

Las recomendaciones sobre la dieta Incluyen jugos_def_ruta - -

cuando es preciso; Durante los primeros dlas que siguen al a-taque la­

d teta será b 1 anda y 1 i qu 1 da, acC>nsej ándose a veces se hagan refuerzos­

v t tamtnlcos, 

SEGUNDA SES 1 ON; 

Uno a das dias después, en_este momento el_ paciente debe pre­

sentar una considerable mejorla clinlca el dolar debe haberse reduci­

do mucha o desaparecido, 

Se siguen haciendo raspajes con anestesia t6plca y se ense~an 

procedimientos de higiene bucal can un cepilla bl~ndo multipenachodo, 

SESIONES SUCESIVAS, 

r .. partir de ahora se verá al paciente una vez por semana, ~O!Jl 

plet<>ndo el raspaje ¡ pul Ido de las dlenLes; v.1tornnda , modific . .,;do-

la higiene bucal segQn las necesidades del paciente, 
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TRATAMI uno DE LA GINGIVOESTOMATITIS HERPETI LJ;., 

Es una enfermedad de curación espont¿nea y que dura unas 2 s~ 

manas, El tratamiento incluye el uso de antibióticos para conbatlr -

invasores secundarios, y el de líquidos intravenosos de apoyo en ca-­

sos muy graves, pudiéndose utilizar además apllcaclones tópicas de -

Clortetraciclina y enjuagatorios suaves y calmantes o aplicar pomadas 

para mucosa (orabase); 

cor:iendandose por lo tanto· 
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C A P 1 T U L O IX 
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CONTROL DE PACIENTE, 

Al completarse el tratamiento dental, el estado de S.i!. 

l ud es ópt i ro para el pac tente: 5 l n embargo, 1 a esperanza de que se-

g~lrá con igual nivel no es del todo reatist•, 

Con el paso del tletl1'o, el e5tado de salud puede ser -

alterado por las diversas modificaciones lntrlnsecas y extrlnsecas -­

que se producen durante la vida; Tanto el profesional como el pacten 

te deben, por contlnuo esfuerzo mancomunado lrátar de reducir al mlnl 

no estos canbios para proporcionar al paclente una dentadura funclo--

nal y sana para toda la vlda; 

EXAMEN DE CONTROL 
; ··.;-,_.' 

En cada visita de control debt!rli exanitnarse al pacten-

te, 
.:·.;.·::·· :->·.·.:<_'..::-:·.::·· .'.···>·.··.:.:· .. '<·.. .' '·:-. :.\• 

Se hace anotaciones fehhadas para 'establ11eer cmil>.~raclones con -

examenes 
--- - ''"· .\\· 

anteriores y~poi'te'i'.'tores;""'°-~"°' ,-e~~--~=,· 

' -.:·://·::<.·-~-·::;),;\'; _:~:::,;_:_ ... ~:::·~ 
El examen decontroLa de.tnc:lülrlo slgutenté: 

i:- Inspección de la cavidad búclil pora d~tectar neo­

plasias:• 

2> Minucioso examen de caries 

3;- Revaloractón de la movilidad dentaria 

4,- Examen de la profundidad de la bolsa 

5.- Examen de color, consistencia y textura do los t!l_ 

j Idos, 
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6> Estimación de tos procedimientos de higiene bucal 

7;- Examen de la oclusión 

B> Examen de la vitalidad pul par 

9.-Control de los niveles 6•.,os, 

Una vez efectuados estos proc.ndtmientos se informará-­

al paciente sobre su estado actual de salud dontal: Esta revalora- -

clón que concluye la sesión, sirve para recordar al paciente la nece­

sidad de continuidad de la supervisión y estimular la cooperación den 

tal del control de ta placa hasta el control siguiente; 0espués se -

despide al paciente e incorporamos su ficha o nuestro sltema de cita­

ciones de control; 
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CAPITULO X 
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e o N e L u s 1 o N E s 

La e~-f~rmedaclper10dontal constituye la causa más im­

portante en la pérdida de los dientes, de lo que se desprende que su 

atención se desplaz_ará.hacla el tratamiento temprano-ya que.es slm-· 

p 1 e y nos dará por 1 o cons l gu 1 ente una serie de resultado~ más prevl 

s I bles: 

El mantenl~lento del esta~o d~ ~al~~ ~~;~~ontal se -

rea 1 izará med 1 ante· rasp~jés ~~rtidi~6~ "y' u
0

>rr~~~maL~e ~ont rol per-
':;:,. ;::<; ··<:~ 

son a 1 de p 1 aca: 

0e lo.anterior se desprende de manera tneludlbl1> la • 

conclusión de que es posible prevenir en gran parte la 11lta 1nortall­

dad dentaria causada por la enfermedad perlodontal mediante el rasp.iJ. 

je temprano y adecuado con el fin de evitar que nuestros paclc:;ntes -

sufran la pérdida Innecesaria de sus piezas dentarias y estruc;11.1r~s -

de soporte, 
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por lo tanto los periodos de mantenimiento preventlvo, 

nos servl ran para extender el éxito del tratamlonto y prolongar. la vl 

da de una dentadura natural~ 

Resumiendo, los exámenes y revá_loraclcines de control -

unificarán todos nuestros esfuerzos hacia un-tratomlentodental en -­

torno a una meta preventiva común qu_e_conslste ecn prese-rv-ar la denta­

dura natural del paciente en estado de salud, comodidad y estética:· 

___ ., 
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