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1 N T R O O U C C I O N 

En I• •ctu•liad, une de lee eapociolidadu da la Odontolo

gfo, conaiderffa de aa,,or intar6a para el Sector Salud, ••

t,6 repreaant•d• por 1 • Porodonci e, I • cue I ti ene por objeto 

el eatudio de loa tejido• blando• )' duro• que den aoporte -

al diente, t•nto en aituocionea de aalud, coao en condicio

ne• p111tol69icaa; ear coao le pre\l'enci6n )' trat .. iento de -

la •i-••· 
Lo anterior, tiene coao fund•ento el alto fndice obaervado 

•n I o11 pobl .ac16n afect•d• par una de laa ent i dedea de .,.)'Or

Frecuenc1 o en le Patologfe Bucal )' que correepondo e lea -

periodontopetr ... 

Dentro de loa ••-•ntoa conatitutivoa del periodonto u en

cuentro lo gfngiiva o enero, teojido de priaordial iaporten-

ci•, conaidtorando su locali:ac,6n en cavidad oral )' por C:O!!, 

si 9u1 ente I a auacept I bi I i dad que poaeo para aer f,lci laente

ataceda por f.ctoraa da di vera• tndole, ur coao en auchoa

c-1111011 aer aoaetida • una higiene, negligente, pro1t0cenclo l•

pre•anc:1 • de I• 9i nai "'¡ti•· 

0•11• Id 1n1ci•c16n precoz. Je e:te enfe..,.edad ,. el •ncreaen

to proorc-ai ~ do su pravelonci o )' greveded con le edad, lea 

onferoaedeJea 9ingi.,.elea conat,tu)'en le feae iniciel do le -

Jeat:rucci6n de eatructuru dantariaa a6a profundea. pudien

Jo concluir. ai no •• intercopted4t • tiempo, en la ~rdide

de 1 6...,ono den~ .. 1 • 



la cavidad bucal repreaenta una "•ntana del Organiaao, no 

•• raro que en algunu oc:aaionea durante la explorac;6n -

rutinaria, el Odont61ogo detecte .,.ni featacionea de enfe,t 

•edade• genoraloa. 

Cuelquier 9in9ivitia infoccioaa, aunque pareaca tri"ial,

puede dar lugar • probl-aa •6• grawea en la aalud gene-

ral del individuo, pudiendo llagar a producir en caaoa -

ao,i,aroa haata becteri .. iaa tranaitoriea. 

Por tel aoti ,i,o, el t-• de aate trabajo, eat:6 enfocado •

trat'•r di ferentea aapect'oa f'undNentelea de o•t11doa in(I.!. 

•atorioa aua afecten pri nci pal•ento I e encr •· 
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CAPI TULO Ull0 

G[llERALIDADES ANATOIIO-FISIOLOGICAS E HISTOLOGIA DEL PERIODOr.TO. 

La cavidad oral, priaer• porci6n del Aparato Oigeativo tiene-· 

"ariea funcione•, entre el lea conatitu)'e la puerta de ontrieda.,., 

ai t io d• •••ti ceci6n de loa el i .. ntoa, )' conti ano loa 6rgano• .. 

del uuato~ A le cavidad bucal penetro la ael i ..,. qua no Cmic••~ 

te lubriC"a los aliaentos p4ra fa.,;i lit•r •u Jc{'luci6n sino qu<" -

t•bi6n contiene enzi••• que inicien la di9eati6n. 

Debido a le eatructure aorfol6Qic• die la aucoa.:a a1tur1da •lrede-

dor de loa diento• Cenefa) )' del peliedar duro, ae encuentra au-

1eta durant:e ol ciclo ••atiC"atorio • influenC"iaa moc.lnic11!I. 011( 

co,i,:o a f..,.er:aa p"'de,.oaea de pre11i6n )' fricci6n. 

Le auco•• eati uni <MI a I aa eatructuraa aubyecentes por aadi o d<" 

un.D cepa do tejido conjuntivo do eapeaor )' denaid•d ~Griiablo 

q\1111 os la Subllucoaa, on lo cuel podeao• encontrer 9l6ndul••, ,..! 

aoa ••no uf neo•, nervio• ,, tejido adiposo. 

l• aucoae or•I cata conetitufde por doa cep•a: un11 c•P• d~ ~P•

tel,o eeceao10 polieatretific•do > otro Je tejido conjunti~ -

dona ... nto fi broao, 11 •ade l6ai no Propi e. E ate GI ti•• •• cn--

C1Hlntre aoparede del epitelio por un• anabr•n• baael. 

lo auC"oao ore I r,u•de di vi di rae en tres portea di forent«-a, que o 

ª" \~: eoapranJGn c.Nltoraine.t.a 1ubJi._-iaionea; • a.ttor: 

e) Enero. lnaerci&n epitelial )' Surco -
gingi .. ·al. 

b) p,. 1 .oc1.... duN>. 



2.- lluco•t l•pecializ9d1: 

o) Doroo de le lengu,o. 

J.- Mucoa9 dG Revoptiaianto: 

PERIODONTO 

Con copto )' or i gon. -

a) Labioa -jilla 

b) Surco Yeatibuler y •ucoae olveol•r 

e) Sur,erficie inferior da I• lenpuo 

d) Piao de la cavidad oral 

e) Palad~r blando. 

ConJunto func-ional de tejidos que tienen 1ndopan,:fonc-i4 f1aiol6-

9i C41, pero que al actuar JUntoa, lo dan tanto •oporte coao pro

tecci6n el diento dentro do I• c•vided or•I, lo cuel le poraite 

deaeapei\ar eua funcione•. 

(1 periodonto ae deaarrol la eabrioneriaaente a SNrt.ir dol ecto

derao y del •eaodo.-..o. Ool pri•aro procede el epítelio y del •!. 

gundo la enero, ce.manto, liy•entrO periodont•I y hueao alvt"Olar. 

La releci6n araonioae entre I•• diferente• P•rtoa del periodon

to, ae aentiene, en condicione• naraelea, incluao a peaar de -

loa coabioa con•t•ntea que •• producen en loa tejidc,a periodon

telea durante t.oda lo ..,ida .. 

Eatoa ceabioa ae perciben e ni<veloa anatdllicoa, aicroac6picoa,

)' bioquraicoa, )'O que el periodonto ea un aitio da continua -

reed~taci6n dobido a au funci6n .. 

De aanera qui.! dur•nte toda la vida en ol periodonto •• producen 

•uch•• runclonea vitalea )' act1vea de Neaplazo celular y 41P0 .. !_ 

ci6n de tejido. 
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Si irritante• de cu•lquíer naturalez• interfirieran con oate pr9. 

ceao, -t• delic .. equi I ibrio podrr• alterara• > coaenzar le -

enfe,.eded de tejido• perioclontelaa. 

El ... ntop que cpponen el Periodonto: 

1.- Ende 

2.- lig-•nto Periodontal 

J.- c .. ento t 

4~- Hueao Ah,eolar. 

E li C I A 

Concepto.-

Aquella parte da la au,:oa• bucal, cluif1c.de CGaO .. aticetoria, 

que cubre loa proceaoa elveolarea tanto de la •andrbul• coao de

loe •Pi larea, rodeando I• ~ionu cervic.lea de lu pi ea.a -

dllntariaa. 

Hiatologle.-

Epitelio Ginqiwal Na•ticatorio.- El epitelio do I• encía ae Apo

ya aobre una L .. ine Propia y aeparandoloa •• encuentra une 

-bren• bu• 1. 

El epíte-lio de la encra, coao el de otra• zonae, aufre la cona-

tente reno"ec16n celular. lea c,lulaa van a..-,en:i11ndo hacia la au

perficie dol epitelio, en don<M ,.ecmpla:an • las c,lul41a perdi-

&Wa oar da•e-•ci6n. 
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LAMINA PROPIA DE LA ENCIA.-

Eate l lai n• conai ate an tejido conjuntivo clena ... nte fi broao -

- H fije fi-nte el huHo elweolar. 

Eat• 14111in• propi• oat6 coapueata por: 

1.- fibru co16genaa. 

:?.- S11at•nci• fund•ont•I intercolul•I" 

J. - Yaaoe Hngurneoe y 

4c- Servroa. 

l• 1uatancia Fund...,ntal interc•lular del tejido conjunt1\o ••

"'¡ aco•• y contiene: 

b) Glucoprotefnee 

e) llep11rina 

- Acido Hialur6nico 

- Acido Condroitrn Sulíato 

Eat•• aubatonciea e,.udan • ,.•ouler I• diatribuci6n de e91H1, 

electrolrtoe y ••tabolrtoa en loa tejidoa. 

loa o 1 .. entoa ce I u la,.•• Na i aportantea do I tejido conoct i ~ -

:11ny1val aon loa F,brobl•toa, que ainteti:r:an col6gena, la cuol 

H encuent,.• on grencloa cantidades en loa hecoa de laa fibraa .. 

Adea6a, en la cepa pepi lar do le 16"ina propia~• oncon--

trar eatructuraa nel"vioau aenaorialoa coao propforoceptoroa, -

CorpGaculoa do Nei .. ner y de KNuH. 
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IIEIIBRAN~ BASAL.-

Noabren• que HPAr• •• apitelio del tejido conecti..,, >' eat6 -

dividiü en: 

Une láine 16ciCM >' une l•ine dDnH )' por une porci6n "'• pro

funda, coapueata po;. Reticulina, que•• una aubatancie de uni6n 

de origen •eaanquiaetoau. 

Adoa6a aato ..abreno contiene glucoproternu y col6geno, ••r -
coao t..t,i6n aaterial carbohidrat.ado que e.nvuel"'• • lea aatruc

turaa fi 1 .. antoau y fibri laroa,. 

Func, 6n de le lloal>reno BHol .-

1.- Fijar el epitelio al t:ejido conoctiwo. 

2.- Regul•r le nutrici6n y producto• de deahocho del epitelio. 

Le ••brane baaal oa una zona quo contiene fibroa reticulares. 

l•bi6n contiene P~drculoa., que son pro)·accionea di9itifora••

preaontoa en la cepa baHI del epitelio )' que aparecen coao -

uni daa o I o aeabrano. 

El ox61:en con aicroacopio oloctr6nico indico que la auperficie 

epiteliel boHI taabi6n H une o le l•ine boHI por h-ide~ 

aoaoa, loa cuoloa •• coaponen de uno placo de uni6n ) una ••-

tructur• extNcelular oaociada. 
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CLASIFICACION DE LA ENCIA 

L• encfa puede dividir•• clfnic• y aicroaa6pic ... nte en: 

J.- EIICIA IIARGl:fll, LIBRE O NO ADHERIDA.-

S. alltiende cleade el bor-de pingivel hHto lo profundidad de 

la ,.gura ginaival. En eata encre. le 1611ine propia •• he--

1 la aujet• • Nyor•• cleaendaa Funcionelea. 

Cundo .. ta ••n• preaent.e au contorno en fo rae de r i I o de -

cuchi l lo, •• de conai atenci e fi ,..., te111tura aueve y no eat6 

•dheride el diante. Adea61 contiene ~raquoretine. 

2.- ENCIA lliSERTADA O ADHERIDA.-

S. encuentre fi,.....nt• unide el diente > el hueao el\.eolar 

aub>·•cent«" pgr .. dio Je b•nd.sa ribr-osea ~ teJido conjunti

"'°• le lamina Pf"OPi e 10 cerecteri :• por une tr•• ... denaa 

de fibr•• co:&aianea do tr•>•cto recti 1 (neo )' que •• i naor-

ton en le auperficle del hueao elweoler. 

Contiene queratina, en conaocuencie 01t6 ujor ed-Uda p.t

re aoport.,. 1 u cerea• que aobre e I lea ae ejercen y e I cho

que del bolo •li•enticio durAnte el ciclo •••ticatorio. Su-

9uperFi cie ea puntead•, debido • I •• pro)'eccion.,,. • nterp..,i 

l•r•• del tejido conjuntiwo hacia el epitelio. 

J.- UCIA l!iTEROEtHARIA O PAPILA INTERDENTAL.-

Porch1n de •• oncra que ocu~ el eapecio interpro,.,i•al o ni 

cho gingh,al. Dct foraa trienguf.,. noraafaente. ai el eape-

cio intC"r-proAiMI •• encho, ai e.1dste dioet ... le papi le•• 

... carta. En la diaenai6n iveatibulo I inguel en piezas poa

terlor••• la• papí lea •• unen Por uno depreaidn conocida -

coao Col Cingi~.il. 
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Entre loa tre• tipo• c1e·encre, ••ncionadoa con enteriqrided -

t•bi '" enC"Ontraao•: 

•) El Surco Gingiv•I •• 

Ea •• que caliaite •• •nde libre ca ··

enero inaertedo. 

b) la Unee Nucogi ngi vel: 

e) Lo Nucoaa Alveolar: 

Ea la que Jal iai te I e ene re i naertOCHI de 

I• aucua alveolar. 

Ea a6vi 1, de color rojo i ntenao, debí do

• que ae traalucen aua v .. o• y capi l•ro• 

Eat6 conati turde por ~pi te I i o de re\.·oati 

aiento eatret¡ficado no queretinizado, -

ye QUO dicho epit•lio H auy calgado, )'" 

unida el tejido conoct i vo •ubyecente Por 

le 16ain• boHI. 

le funci6n principal dci la enero, •• proteger lu eatructuroa -

dentario• )' hueao elvoolar aubyaconto, contra tu irrit~ionea

qu(aicea, bacteriana• o aec6nicaa e que pueda aor aoaetide. 

Sua fibrobleatoa, aonoa activo• quo loa loceli:edoa en el liga

-nto poriodontol, y dada au eatabi I idad aoleculer eon aeneible• 

• in,luencíea horaoneloa, oapeciel-nte aonHalea, aar coao ,a -

influonciaa nutrlcionolea y •ocioneloa. 



-9 

CARACTHISTICAS GUERALES DE LA ENCIA.-

En condicione• nor"11elea la •ncra pr ... nta un aapecto ondulado -

cuya• Pf"•inenclaa elongadaa corrupondon • , .. rafee• ff loa -

dientea. 

Eat•• zona• proai nentea eata aeparadea por I i 9eraa depreai onee -

o aurcoa interdentalu. 

Su t•afto depende de la• condicione• fiaio16gicea en que ae on-

cuentro, ye ••• un eatedo no ... ar o patol6gico, Hr6 repreaentado 

por la cantidad de c61ulu, •l-ntoa interc:elularu :r au -rto 

eanaufneo, ya que cuando aumente la act:iwided o Por al96n egre-

aor, la encfa preaenta hiper .. i4, la red c.,i lar de rea•r,..i ae ... 

abre, a1aent•ndo con eato 1 • cant i ded de aangre en e 1 ,rea. 

Su contorno, ut6 íntla-nte relacionado con au t•iallo. En la -

encfa ••rt1inal, debe afinara• hacia la corona para terain..Jr en -

un bor-de delgado, en aentido •••iodiatal., loa ••raen•• daben te-' 

ner foraa foatonaada. En laa papi I•• o l contorno debe l len•r loa 

eapacloa 4nte.-proxiaalea heata el punto de contacto. En la encra 

i naertade au auperfi ci e •• punteada ,, eato roaul ta del oFecto de 

lea proyeccionea de la cepe papilar de la 16aine propia y que 1~ 

\'anta el epitelio produciendo protuberenciaa redondoadaa en le -

•uperficie. En eata enc-ra ocurre en For .. •A• prominente I• pi9-

aidnt11c16n uingi11'•1, aobre todo en pc,r•onAa do piel aorena o de -

r••• negre, debido a que hoy ••)'Or contidad de ••l•nin• en el -

epitelio. 
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El grado do quorotini:acidn dal epitelio •••tic•torio varre ee

gdn le ociad, eatrauloe funcional•• y nutrici6n. 

El c,olor no .. al .. c,oral, poro tabi,n influye al aporte ••neur
neo, el 9r•do de queretinizecidn dal epitelio y coao lo -ncio".! 

aoa con anterioridad, la preaenci • de .. lonocitoa. 

FIBRAS GINGIYALES Y SUS INSERCIONES.-

1.- Fibr .. Oentogingivelea.

Yan da la encía al c-antoo 

2.- Fibr .. Creatogingivalu.-

Unon la oncre con le create elveol•r. 

J.- fibra& circularea.-

Cirocunacriben ol diente au inaerci6n en fo,.A de eni l lo. 

4.- FibrH TranaeptelH.-

Conacten • loa diente• ad,,acentoa en aenti da coronel e le -

creata alveolar. 

S~- Fibraa Dentoperi6aticea.-

Siguon un curab deade ol porioatio de le regi6n 6aee ele le -

croata a I veo I ar huta el cemento. 

FUNCION, Nantienen"le onde auy fi-nte adoHde al diente, 

proporcionando le rroidez necoaerie ain Hr aepareda 

del diento. 

lrrigacidn: Con el epitelio •• iftt:•rdigitan nuaoroau papi 1.aa de 

tejido conectivo. Se obeerven capi l.aNa de l.a encr• en I• c,ape -

papil•r donde foraen •••• teraineloa. Eato• capil.,-oa nacen do -

arteria• alvooler-ea interdentarioe que at.ravie:aan conducto• in-

traolveolarea (conductos nutricios) y ,perforan la create alvoo-

ler en loa eapecioa interdente,-ioa. 
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loa capi l•e• .. ncionddoa anterioraante, entron on lo oncío.,

irrio•n la pepi ••• )' zonaa ad,,acentea d• la encía veatibular. 

Otro aporte "••cul• do lo encla proviene de loa vaaoa pori6a

ticoa que nacen de lea arteri u I i ngual, bucea n•doria, aentoni!, 

u y palatina. 

En lo encra t .. bifn •• encuentran doa eleacntoa •u> iaparten ..... 

tea coao aon la lnaerc16n o Adherencia Epitelial )' el Surco o

lntt"raticio Gin!HVGI. 

Adherencia Epitelial .... 

Ea una banda Jo epitelio eacaaoao eatratificado, de unos 0.2 -

-•· C!'n sentido ..-Prticel, que•• encuentra rnti••cntc adheri

d.a• la auperficio dentaria, rodaando la regi6n corv,c.JI Jcl -

diont:e on oatodo de aelud, local i .1eda •i cel .. nto con reapc,cto 

el aurco 9in9t"ol. Pro..,ieno eebriol611ice•nte d<-1 epitelio re

ducido del •Molte que•• unir al epitelio buc•I e,terno. T1ent! 

una ••t• ecti\,iJed f'uncionel, aua c,lulaa al •i•o tieapo que-

w•n deal i z4indo•e en di recci 6n c:oronal, awan:•n ••i•i.., Jeado

'• C"PG baaal al eo•alto. fin•l•onte •• deac.-..,. en la c11"id•d 

daade el Pondo del aurco gingiwel, terd•n epro,.iNdaaente 5 -

dru en deac•arae. 

Ea un elemento contfnuo, vital )' protector, pero quo t•bi4n -

•• 11.a•C"eptible a lu leaionea de ,egontoa a9reaoroa. 

~onat1tufda por un• láina denaa, un• 16aina 16cido, auropol1-

••cirido• )' heaide.-oaOllaa. 

Su Poaicidn varra de acueordo • la odad: en niAoa •• loc•liza -

en ••alte; en j6wenea a nivel do •-•Ita )' ceaonto; )' on adu! 

toa, on edadea •i• av•n:•d•a, por debajo de I a uni 6n •e lo-ce

aentari •· 
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SURCO O INTERSTICIO Gl~GIVAL.-

Ea el eapecio que•• localiza entre la encre libre> 111 aupcr

ficio dentarie. Se foraa por la ¡ñvaglnacidn del epitelio gin

gival )' se extiende desde al ••rs•n gingi\al he•ta e,I punto en 

que el epitelio•(" une• l-1 auperficit• denteri111. 

Eat-1 conati turdo por uno capa baa•I > una e~• Gapi noaa. no -

fii.'nc C.Jl'ít 9r11nuloa• ni quoratina, dedo lo .,ntcr1or ~I opit('-

lio d.l •urco ea •'s vulnerable o factorea irrit•ntoa. 

FLUIDO GINGI V~L O CREVICULAR.-

Sr or i ~¡ no11 l?n \ '1508 dJ)'GC\)nt,•11 a I sur'-" ~ t.•a cont rnu4191cntc: •"

gregado por loa tt.'jidoa cone1.~ti\."Oa 9in9i\.dlc-!\, JC1ntro del aur

co a trav,a do au dolgeNI parod, flu,e debido a que el epitc--

1 i o ac tor-na peraeo11b I e. 

A)'uda en la liapie:a del aurco ,.. poaee priopícdedoa oJntiaicro-

bit1nt.1• , anticue~a que auaent•n 1111 rttai11tc,m.-id de le encí-1 -

c,n el dethtrrollo Je la 9in9ivitie. 

Reproac,nta tcabi ,n un Mea.ni•• de defcr,n110, porqu~ au ••coni a

.., de producci6n puede ••r fiaiol6gico o p•toldgico, ya qua --

1• \·olocidad de flujo •uaent:a con I• inflcaoci6n, no obatenht, 

ae encuentra preaonte en pequeAea cont i dodca en e I aurco 9 i n~,.L 
v4I el fnic•ente sano. 
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L I GANE!ITO PAIOOONTAL 

Tejido conjunti .. que une rntia-nte le reh del diente el -

hueao el.,.ol.,.. A •dide que le dentina de le rera ee eet6 foi:, 

.... c1o, , .. filar•• del .. co cl.nUrio. diapuoato en ••ntido cir

cul•,., dan ori:)en •I ligaento periodontol, el cuel proJuct" el 

c•ento que cubre I• dentina rodiculer. 

E•tructure Hi•to16gice.-

Conatiturdo por fibraa collgeua del teJido conjunti\o, loa -

cuelea bejo tenei6n M encuentr•n en aenticlo recti I rneo >' en -

eat .. d~ N"laJOC"i6n ae encuentr•n ondul•daa, eate tejiJo tie

ne cierta eluticicled y puede coapri•irn. 

e) Yeeo• eangurn-• ,. 1 inf6ticos. 

b) Nervio•. 

el RHtoa ele llelHae: (cordone• de c61ulea opitclielu) 

Cflulea dif•renci.S.a coao: 

d) fibrobleetoa 

e) Oateobleatoe 

r) ~-ntoblatoe 

1) c-ntrculoe 

hJ ll•cr6í-

i) Prapi oceptore•. 

El lio ... nto .tlaorbe loa oafuerzoa ele .. atic•ci6n,, ••ntieno -

el d11?nte •auapenclido• ain pef"llitirle tocar direct••nte el -

huno. 
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L IGAIIENTO PARODONTAL 

TeJido conjuntivo que une Fnti• ... nte lo rarz del dientt' el -

hueao elveol•r. A -didA que I• dentina de la rarz •e e•til fo!:_ 

••ndo, laa fibres ~I wco dentario, dispuesto en aentido cir

cule1r, d•n oriJen ol li<1•ento per,oJontal, "' cual pf""OJu .. ·(" ~I 

ceaento que cubre le dentino rodiculor. 

Con•titurdo p\)r fibr.a• col6'-'en.aa del teJido conjunt1"0, I.Ja -

cueles bojo t:onai6n •• encu•ntran en aentido l"ectilrnC",:,, '.oo el"I -

eat.ido d,• r("IOJ.:tr16n ~C' f"r,cucntr,i>n o:,,ful.1do~, este teJ,J.,, t,,·

nc, ciert• elaatic1dad )" puede coapriairae. 

tntre loa hocea de 1.sa fibrea •• local i .:.on elcacntoa coao: 

a) Voao• eangur nc,oa > 1 i nfSt i C'O"-. 

b) Nervioa. 

e) Raatoa de '4alasse: (cordone• de ,:flulo!l ep,h•I ,alrs) 

~11 u I os d1 f4."renc i odas coatO: 

d) r i brobl.iatoe 

·> Oateobl oatoe 

í) .:~ntobluto• 

11) Ctiaet\trculoa 

hl .W.acr61_.oa 

i) ProPi oceptorea. 

(1 lí".).-ento .ibaorbe loa e•íuerzos de •aeticacidn )' ••ntic-nc- -

•I J1,•nte, •au•pendido• ein permitirle toc•r direct.iae,,nt• c-1 -

huc,ao .. 
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Eato •acani aao auapenaor ae loor• por •edio de I•• fibr•• de -

co16~,c,no y Por el líquido proporciofttl/do por la rice red ••nou! 

ne•, lo qua •)uda 9rendeaante • aortiguar lu preaionoa que -

ae-.jerzen aobre loa dientea. 

FIBRAS PARt'DOliTALE:i.-

1.- íibr11H l,;in91"•I•• librea: 

Se inaertan en•' ce•ento, en el tercio cer,..ical hacia la

encía libre y la inaertad•. 

2.- Fibraa Tranaeptalea; 

Seo extiirnd~n do la aupcríicio meaial d•I tercio cer"1..:al -

de un di ente haat.s la di atal de otro .. 

J.- Fibraa Croatoalveolarea: 

Van del tercio cervical dol c-ento, heatd la op6fiais al-

"ºº'ª'"· 
4.- fibrea Oblicua• Dentoel,..eolarea: 

So •,tienden on ••ntido apic•I) oblicuamirnte deade el h"'!:. 

ao alveolar al c-ento. 

S.- Fibrea Hori:ontalea De~oalveolar-: 

Van del hueao alveolar haate el ce•nto en au tercio medio 

6~- fib,.ea epicolea: 

Direcci6n radiode, extendifndoae ol,.ededo,. del Apice de le 

rer:~ 

Lo diaPoaici6n funcional cle loa fibroa del lig .. onto ea tel -

que le fuer-za fiaiol'eice de cualquier diroecci6n •• tronero,.•!. 

r6 en tenai6n aobre loa grupoa do fibroa )' no en coapreal6n 

aobro loa •i••a o el hu•o. Le tenai'9n de unoa grupoa )' lo '"! 

lejeci6n de otro• •• el aoviaiento funcional de loa flbroa. 
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Yuculari •eci6n del I ig••nto periodontal: 

Pro'Viene cle I•• •rteriu alveolar•• auperior e inferior y I lo

ga al I i :1-nto, donde tiene trae orrgenaa: 

e) "•o• epicelH 

b) "•ao• qua penetren dotada el hueao el.,_ler 

e) •••oa eneat-••do• de le encre. 

FUNCIONES DEL LIGAIIE~TO PERIOOONTAL.-

1.- Funci 6n Frai ca: 

e) da -orte y eoet,n: unteniaiento entre loa tejido• di! 
roa )' blandoa e inaerci6n del diente PGr .. dio de au:a -

fibraa. 

b) Tr•n•iai6n da fuerua ocluaelee el huHo. 

e) Raaiatencie el i-- de fuerzu ocluaelu protegiendo 

vaaoa y nervio• da leaionea producicllla por fuerza• •e! 
nlcu. 

:?.,- Funci6n Foraati va: 

a) runci6n enab61 i ca, dada por loa oateoblaatoa, c•ento-

blutoa y fibrobleatoa. 

b) Funci6n ceteb611ce, dada por loa o•t-cleatoa, c-ento

cleatoa y •ecr6fe9oa. 

J •• Funcl6n aan1oriel 1 

e) por loa propioceptorea. 

4.- Funci6n nutritiva: 

a) 1 loveda • cao por la aangN que circule en loa ,..•ao• -

aaMurneoa oeriodontalea. 



CEMENTO.-

Tejido conectivo calcific•do oapeciel1zado de origen .. aenqui

.. toao que cubre le euperficie de lo r•r,z enat6aice del diente. 

le ceaentog6noei• •• produce aolo dHpub que M he fo,..do le

dentine radicular bajo ta influencia do la vaina epitelial de -

Hert-.·i ng. 

Caractorraticaa fraicaa: 

e) color Meri I lo p61 ido 
b) upecto pitreo 
e) auporficie ruso•• 
d) Groaor: aayor • ni,-.el del 's,ice radicular, de allr va di•i

nuyendo haata la ragi6n cervical, donde forwa una frni aiae -
capa de eapoaor. 

•) toj ido poraf'ob 1 •. 

e)del 45 el 5°" ea •eteriel inorg6nico COIIO HIH de celcio, be 
jo 1 • foraa de cri atal•• de tipati ta. -

b)el SS!C oa de eubetenci o or96ni ce, col419ene, •uc-1 i eedrl doe 
y egua. 

Eatructura Hiato16gica: 

Claaificaci6n 
Norfo16gico, 

a) Caaento Acelular.- c:onatitufdo por -
aubatancia intercelular calcificada y 
fibra• de Sharpoy. Se localiza en el
tercio cervical y aedio de la rarz. 

b) c-onto Celular.- contiene ceaentoci
toa I oa cual•• ocupen un• 1 egune, de-
6ata aa Ion canal r cu I o• ocupedoa por -
prolongacione• ci topl,l .. ica• da loa -
c-entoci toa. 

El patÑn de apoaici6n peri6dica de ceMnto, ao• celular o ece

luler, •• rofloje eatructural .. nte por la ..,arici6n de Unoaa -

de creci•lento perelelH el eJe •eyor_del diente. 
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El ceaento •• ai1111r•li1•clo >' aveecular, •• nutre por difuai6n -

del lrquido interatici•I del eap•cio pa,-oclontof, •• depoaita -

cont i nu••nto durante toda le vi ele, •• I vo que •• reabaorba cOIIO 

roacci6n • tre1ae, infocci6n o Por •ltoracidn de le funci6n. 

1.- Ce-ntobleatoa: producen lea ribrea de le ••trh y au auba
tencie funclaent•I. 

z.- Fibra• de le •etriz: producidea por loa ceaentobleatoa, H

encergen de Hegurer lea fibrH de Sherpey 
dentro del c-nto. 

3.- fibru de Sherpe,,.- producidH por loa fibrobleatoa en el -
1 ig-nto perioclontel. 

4.- LFn••• ele creciaiento: conNcuenci• da loa porrodoa do ~
aici6n. 

S.- C•ent:oide o prec-ntot •etrrz or96nice de c•ento, au con 
tenido •• le auatencie Fundaient•I celci f¡:' 
ced•. Ea •6• reaiatenta • loa oateocloato•. 

6.- C•entocitoa: •• oncuantren en lea l•9Uft•"" del caaento -
celular. 

7.- Laguna• )' cenelfculoa1 P-• del c-nto celuler donde •• -
alojen loa ce•ntocitoa. 

Fup5¡pnp del cwntg: 

le. Mantener al dienta iaplantado en au alweolo, al fe"orec•r -1• inaerci6n de I•• fibr•• parodontal••· 

Z•. Coapenaa, por Mdio ele au creciaiento • nivel apical, la 
"rdlde del e-lte, ocuionade Por el de-ate ocluHI. 

Je. Repereci41n de le reh denterie, une .,.. que bte he aido -
leaionada. 

e) el cMento )' el •-lte Hteblecen contacto, pero - hay ce
bal1•i•nto. 

b) el c-nto recubre el •••lte en un corto tramo. 

e) •I cemento)' el ... alte no contecten, •uc.• cuando al epit!, 
lio redicul•r de Hert1ti~ no•• deeintegra. 
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Huaeo el veo l er: 

Porc,6n do loa ••Kil•o• )' le •ondrbule que circunacribo )' air

vo de aoporto el dienta, eat6 conatiturdo por tejido conjuntivo 

eapaeielizedo. El hueao alveolar propi•ento dicho ea un• cep,e

do hueao coapocto pro,,.en i ente de 1 • por-e i 6n o.-terne de I aeco -

denteri o que formo le pared alveolar, donde •• alojen lu rar-

cca do loa dientca. 

Elaaentoa celularaa del hueso: 

a) Oataoblaatoa.- •• encuentran en 1:onea de apoaici6n, dewrro-
1 lo )' creciaiento 6aeo. 

b) O•teoci to•.- aon oateab I aatoa quo han quedado encerradoa -
en I a aatrrz , • .., •• 

e) Oatcocloatoa.- c61ulaa gigantea •ult1nuclcedaa, locelizada•
en aonaa de reaorci6n 6aoa. 

d) Natrrz 6Ha o 
intercelular? 

Di~¡ ei 6n~ 

Material orglinico:col'1:)ena principalaento, mu 
copoliaaciridoa y ~u.t~ -

Material inorg4nico: foefeto de calcio, cerb:2, 
nato de calcio y pequeil.a• -
centid•dea de fluor de ao9-
neaio )' de fluor de aodio. 

l .. • Huoao elveolor o L6aine criboea.

conati tuFdo por hueao coapacto. 

2. - Hueao do aoporto ~ 

cona ti t.urdo par huoao oeponjoao 

J.- Huoeo o L6ai ne cortical: 

foraedo par hueeo coapecto. 
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CAPITULO DOS 

ET IOLOG I A DE LAS ENFEIIIEDADES G I NG I VALES 

(1 concepto de etiologr• e• iaport•nto, et.do que tanto lo pro-

vanci6n caao el t.-et•i•nto dependen de un conociaiento coaplo

to de le Nleci6n que o,deto entre loa fectorea etio16gicoa y -

1 a patoytnea i a de 1 • enfcraedad. 

Lo pravanci6n, al frn de todo• loa profeaioneloa de la aalud, -

solo pueJe aer logrado cu11ndo aon identific.ado1a l.1r,, caus,H de- -

le enfe,...ded. 

la Etíolo1ra •• ol eatudio o teorra de taa ceua,aa de uno onfor

Nd~, la a..a de conociaiantoa relativo• a dichu cauau. 

Loa r41ctores otiol611icoa, on relac.i6n con la •nf~"'ed.:td peri\l-

dontal, aon equol loa que de alguno •anoro ceuaan, aodi ficen o -

contribu)'en al deaerrol lo de la deatrucel6n de alguno do loa t!, 

jidoa que fo,..an el poriodonto. 

l• etiologra de la enfer .. dad gin~iwal, ae cluifica coaunaante 

en fectorea localea )' 9eneralea o aiatfaicoa, pero eua efectoa

eatlin re 1 •ci onadoa entre er, 

Loa factor•• localoa producen infl•aci6n, quo ea el proceao P.!. 

to16gico principal en la enfer11Ned gingival. 

Loa fectorea generalea condicionen la reapuoata • f•ctorea loe!_ 

lea de tal aanera que con frocuenci a, el efecto de loa i rri ton

tea loe;.alva •• dt,r,.n11Jo nto>t\lbl-.:a...:nt\: por t.11 a•t,h.:0 ~en\:r .. l Jcl

paciente. Por, el contrario, loa ractoraa locales intenai íican -

I•• olteracíonea poriodontalea generada• por eíeccionra grnrro

loa. 
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Taabi,n hey rector•• predi aponentoa que favorecen le aparici6n

de la enferaedad y facto,..• perpetuantea que tienden • prolon-

a•I• o a hacer que p .. • • la crOnicidad. 

loa factor•• etiol6gicoa localoa, aon aquello• que ae encuen--

tron on rntiao contacto con loa diontea )' eatructurea que le -

clan soporto • ,ate y que influ)'en en qua el coaplejo periodon-

tel funcione en foraa noraal. Loa factor•• etiol69icoa genere-

lea, eat6n en relaci6n con la aalud an general y con el aetebo-

1 i •o dol paciente. 

Dentro de lo otiologíe de le enforaeded ginoivel, el factor •i-
crobi 11no juego un pape I fundamental. E,i sten ai n e.t,a~o, ade

... de ••te, •61tiplea factor•• aiat .. icoa que pueden co•dyuvar 

al cuecl..o, egrav4nclo la leaionea. 

Le occi6n de loa Factor•• aiat•icoa puede aer tan perjudicial

que I leoue e perai ti r que bacteriea de le flore bucal nor•el -

ae tornen leai vea •• 

Le roapueata hratic:• • un i rritente varre eno,.....,.to en loa -

diat:intoa individwa, e incluao en la aiau paraone, la reacci6n 

puede aodificerae de un dfa • otro. 

Tale• variecione• pueden obedecer a tranatornoa aetab61ico•. -

daaaai ado poquofLoa pare que re•ul ten perceptible•, o factorca -

gen6ti coa o a factoroa P•i coaoa&t:i coa. 
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Festocu 1\iottsicot clt •, ,n,,.,.,dfd sinuh--1• 

Focto..., Lo~l•a: 

A) llecteri -•· 

B) Nec6ni co•, 

e) Anat6a i co•, 

D) Yetrog,nicu. 

E) FuncionelH, 

1,- Pl•ca bacteriana 
2.- C61culoe 
3.- Materia albe 
4.- Re•icluoa eli-nticioa 

1 .. - l91Ncci6n y retenci6n de el i•entoa por: 
e) 6ro•• do contacto dcfectuoaaa 
b) cCillf)id•• iapelent•• 
e) caries corvicel o interproxi .. l 
d) aalposici6n dentaria 

2,- Hcnice de copi l ledo inadecueda 
3,- Habito• pornicioso• 
4.- Tr•1a1atiaaoa 
S.- Nfi:odoa do hit,1ione bucal ~rrdneoa 

1,- lnaerci 6n alte do froni l loa 
2.- v .. trbulo poco profundo 
3,- Nalpo•ici6n dentaria 
4.- N6re•n•• di .. "l•nt••· 

1,- Reataur•ci onoa defectuoaaa 
2.- P...Ste•i• aal di•olledH 
3.- Tr•t•iento• ortocl6ntico• inadecuadoa 
4.- Retenci6n de ce•nto dentel debajo de 

oncra .. 

L- Ra-.piraci6n bucal 
2:o- lru•i•o 
J.- Falte de ocluei6n 
4.- H i potan i e i dad auacu 1 .,. 
s.- llaat i caci 6n uni I otore 1 .. 

le 
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Loe Factor-ea anterio,..anta enunci•do•, ectGen da le aiguiente aa

nera: 

l .. - lnterrioren con le t6cnica do hfsiene epropiade. 

2.- Peraitan le iapectacl6n y rotenci6n de eli-ntoa. 

J.- Creen :one• fe,..oreblas para el ac<aulo de placa dontobactori!. 

na. 

4.- Deaubicen el tejido gingi~al. 

S.- PN1ducen fuarzea ocluaelea ex.caaivea. 

Factora• aiat .. icoa: 

A) End6cri noa. 
(gonedelH) 

B) Deflcianciea 
Nutri ci ona lea. 

C) Nateb61 i coa: 

D) H .. ato16gicoa. 

E) Paicol6!)icoa, 

1.- Pubertad 
2.- EalNre:o 
J.- Nanopouai • 

1 "'- Dofi ci onci a vi taarni ce 
2.- Doficiencie protornice 
J.- Nalnutrici6n. 

1,- Di,obetea Nellitua 

1.- louceaia 
2.- An .. le 
J.- Policit .. i,o 
4.- Ha-filia. 

1,- StraH. 
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F) Dro11 .. , 

1,• Di lantino a6dic• 

loa facto .... genoral•• o aiatáicoa, ectGan coao factor•• •difi 

cantea con reapecto • la reacci6n inflaiotoria, de lo aiouionte -

fo,.., 

t.- Alterando la defensa neturel contra loa irri't,antea. 

2.- Liaitanclo la c•pacidad da raporoci6n del tejido, 

3,• Cauaenclo una rup .... ta hratica anormal por hiporHnaibi I idad. 

4.- 'lodificando la oatabilidad nervioae del paciente, presont&n-

doae coao conaecuanc i • e l atreaa. 



CAP IJYLO TRES 

E N F E R M E D A D E S 61NGIVALES 

(Clui ficeci6n, concepto, etiologra, c•r•cterraticu el lnicu,. 
hi•topetologfe, pron6•tlco )' tretaiento.) 
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Cabe aoncionar que oxiato diYeraided de criterio• para eateblecer 

lo• diferentu gr-• do enfe,..dedo• 9ingive1 .. , ye que N puedo 

obaorver que cada autor tieno una claaificaci6n que difiere de --

1 .. dea4a. 

En oato coao, •• concreter4, por considerarlo on fo,.e particular 

de aoyor inter6a, • lea aiguiontea ontidadea noeo16gicaa, 

A) Eatedoa infl•atorioa, on los cualea la enero presenta c•bioa 

y ao encuentre infl•ac:ia debido • diveraoa factorea etio16gi-

co• lecel••·-

1 .. - GingiYitia CrcSnica .. 

2.- Gingivo••-etitie """"'tice. 

J.- Ab•caao Gingivel, 

4~- .Poricoronitia 

B) btedo• infl•atorioa, -dificedoa por Feetoraa alet6aicoa.

En eatoa oatedoa el tejido principal, la encre, aueatre un -

c•bio infl•etorio cauaado por factoNa loceloa, pero le rea

pueate i nfl .. atorl e oa oxqarede Por factor•• aiat"4ai cos. ai n

quo ,atoa Glt.i•• por ar aiaaoa. inicien caabioa glngiveloa: 

S.- GingiYiti• Ulceronecrozante Aguda. 

6,- Gi ngi vi ti• aaoci ade • le pubertad. 

7.- Cingivitia aaocieda al eaberozo. 



8~- Gi ngi vi tia eaoci Ha • le .. nopeuaie .. 

9.- Ginglvitia DHc..tive CN!nice. 
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10.- Ginglvitia eaociede • le deficiencia de Yit•

•ina C. 

11.- Gingiviti• aaociede • Leuc•ie. 

12.- Gingivitis uociada • Diebettea .. 
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Eatadoa lnfl...,torioa.-

Siando le infl•eci6n une reecci6n no ... al de defonH del Orgeni.! 

ao, principal .. nt• contre i nvaaor•• ai crobi enoa, •• cerecteri za

por una evoluci6n eapecrfica de alt,rocion- fiaiol6gicaa y bio

quf•i cu, preaentando lea aigui entea fueat 

a) leei6n de tejido• que ganare la acci6n inrlaaatorit1 

b) Hi pareai a, cauaada por di I ataci 6n do capi 1 .,... y v,nul ••· 

e) A.-nto de le peraeebilided •Hculer y eaauleci6n de .,.udedo 

infl ... torio que contiene leucocito• poliaorfonucl .. rea, ...,_ 

cr6fagoa )' 1 i nfoci toa .. 

d) Neutral i zaci6n, di luci6n )' deatrucci6n del i rritanta. 

e) Liaitoci6n de la infl•aci6n y circunacripci6n de la :.ona con 

tejido conecti "'º f1 broao jo"'ª"· 

f) lníciec,6n de le repereci6n. 

la cicatrizaci6n y raperac16n aon reapueataa del tejido conecti

vo, apareciendo loa aacr6fagoa, )' loa fibl"oblutoa, la zone •• -

vazculari za en 3 o 4 •-•n•• y coaienza le aadureci6n del co1'9!. 

no. 

En I• inf'1-•ci6n loa eleaentoa celulerea y huaor•I•• intenten -

cleatrui r. neutr•I i :er o reducl r le acci6n del i rritonte y, a CO!!, 

ti nuaci 6n, tratan de reparar loa dei'loa produci doa. 

Por ••sracia, el inf'i ltrodo infl .. atorio contiene fectorea que

• la voz. quo obataculizen la ecci6n do lea bectoriea pueden l•-

ai onar el tejido ori gi nanclo con ol lo 1 e extenal6n de le onferae

ded gingível, ye que ol procHo ve ec:capellado de prote61iaia, lo 

cua I puede aor par judi e i e I pare o I toj i do. 
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Algunoa de lo• poi ip4pti doa Foraedoa eon anti bactori anoa y otro• 

eatiau16n lea funcione• uoncialaento defenai vea coao aon el 

.._11to de lo po,..oobilidad hratica, lo fo,...ci6n de loucocitoa, 

le quiaiotaxia y la ai9raci6n de fagc,citoa hacia ol lirc,e afocto

da. 

Lea enzi••• proteolrticoa que contienen loa íagocitoa aon cape-

cea de doatrui r la odherenci • api tel i al y loa fi brea col 69enoa -

que aujeten a loa di ontaa. 

El Acido 16ctico, agente quelente d6bi I ea otro producto aocund,! 

rio de la infl .. aci6n, que puede influir aobre lo oxtena,6n de -

la loai6n poriodontal., Aar c:oao el deacenao del pH puede condu-

c•r a la dogoneraci6n del col'9eno )' o lo r.iroíacci6n del proco

ao alveolar adyacente. 

El epiaodio inf'laaotorio agudo puedo tornorae cr6nico debido al

deaancadan•ionto extendido de lo reapueato infl....toria, ya que 

le reapuaate hfatica • un irritante ver-fa en loa diatintoa indi

viduoa, e incluso puedo llegar• cambiar en la ai ... peraona. 

Taloa veriacionaa puedan obedecer• tranator-noa aetab61icoa, P•i 
c:ol6gicoa, ate., par-a evitar aato ha)' que intarcaptorla lo auíi

ci ent-ente toaprano. 
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Lui6n Gingivol lniciel.-

Se produce une deforaocidn en lo• •6rgenaa 9ingi volea y le enero 

inaartede •• vo liae > con brillo, indicando aa-to le pruencia -

de edeao, lo qua pl"ovoco doatruccidn de loa fibroa. 

Cuando •• ejerce prea i 6n aobre I o zona ede .. toao, yo ••• par ªº!!. 
deo, pelpoci6n, auticecí6n o cepillado cle loa dientea, •• prod!!, 

ce un exudado heaorr6gico o aoroao, t.orn,ndoee al color f"OHdo .. 

de lo enero en eondicionea noraoloa, en ezuloeo o roji:o coao -

conaacuancio do le hipere•ie. 

La peraaobi lidod voaculor perece potencioli.ze,-ae par: 

o) au .. nto del flujo aongurneo o trav6e da loe woaoa, lo que ct.-

1 ugor o un i ncr•onto de I a preai 6n hi droat6ti ~ i ntrevuc11-

l er y une Hlide de lrquidoa pleu6ticoa. 

b) lo liberoci6n de hiat•ina, hop,arina y aerotonina por 1• c,
luloa de loa tojidoa que inducen qur•ica .. nt• la utuia wae

culer y difuaibi lided del llquido por el endotelio. 

La hiat•ina •• deeprendide por lea cflulaa cebades. paraliza -

loa nerYioa arteriolerea y le auaculeture ele le cepa aeclia. pro

duciendo voaodiletaci6n y aumentando la pel"'lleobilided veacular. 
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le encre •• auy auaceptible • le irrit111ci6n • infl .. eci6n. Lo -

fijecí6n epiteliel Ht6 -i,ueate de un epitelio de origen odon

togbic,o edepteclo • le •-ficie clol ea .. lte aobrepeeodo per--

cielaente en au e•,.• ocluaal y en au ledo de tejido conjuntivo -

por el epitelio orol. 

Le intorfeae entre el epitelio de ori:,Jon odonto!)6nic:o y el epit~ 

lio oral pudlar• conatítuir un punto d6bi I en le aicroenetoara -

del au,.co y una puarta para lu bacteria• y au• exotoxina y --

quizá endoto"i n•, dentro do loa teji doa. S.cke aellel6 Hta zo

na de le interfeao bioepitoliel caao un locua de •onor reaiaten

c, o, (S) 

En le ••l'orre de loa .,._..,.. hi ato16gicoe, etin cuando loa toji

doa preNntan un aapecto norael, •• puede localizar una r-puoa• 

to inrl•atori• gingivel incipiente por debajo de -t• lfaito -

bioepitelial en fol'"lla de un infi 11:raclo celular inff...torio cr6-• 

nicq, eapocialaente da c61ulaa pleuaticaa, localizAClaa en un le

cho de co 16gono degrHtldo y aubatenci • fundMentel. 

Conaider-• que el c,ol6geno juega un papel i-rtente, ye que -

•• le principel protefne del tejido conjunti~o. Su funci6n •• le 

de auainlatr•r ,-eaiatencia y aentener le integridad eatructural

de tej i doa y 6rgenoa. 

Contiene •ino6cidoa coao la glicina, prolina, hidroJ11.iprolina •

hi droai I i na. 
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Le velocidad de le eíntHi • de co16geno ea eatiaulede por le -

ho,-ne del creciaiento • nivel da I• afntuie de proteínu ae

di ede por e I aRNA-ri boeoa•. 

Ee inhibid. en el peao de lo hidroxi leci6n por deficiencia de -

Acido Hc5rbico. (U) 

Dedo lo anterior, •• b6aice una nutr1ci6n edecueCN ""'ª le re--

9ulaci6n de toda efntoeie de protefne y aoteboli- del RNA. 

Nivele• de co16gono en lo onferaeded gingivel.-

Lea deficiencioa de co16geno en tejido conocti\O pueden aor • -

ceuH del c-leto fello de loe fibrobl-toa pare ei nteti zar 

col6geno o do une dageneroci6n acelerado dal col'9eno. 

Se ha augorido t•bi6n quo podrro intervenir en le enferaedad -

una duorganizoci6n da laa fibr• uniclea o pracipi'teci6n defi-

ciento de la forao aolublo )' no o un auaento en le deacoapoai-

ci6n del co16geno. (9) 

Todevre diete de oator clero el proc-o por el cual el col69ono 

•• deec:oapone en tejido• intl•ado•. En le ao,.orre de loe eetu

dioa acerco de lo actividad colagenol Cti co, loa ruultedoe se -

baHron en I icuefocci6n de 90IH de co16geno. (9) 

Le deacoapoaici6n do col6:Jono puado ocurrí r coao reaul"tedo de -

lo liberoci6n del contenida liaoa&aico do leucocito•, loa cua-

, .. eat,n pruont•• en la• oncru i nflaaadea. y de lea oxotoxi-
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xi naa que dllaprenden ai croore•ni aaoa coao el Eatreptococo bete 

heaolrtico. en une aona de irritaci6n COIIO laa provocada• por

loa depi5aitoa de pleca y c61culo, dentro da lea o:11otoJ11inaa ••

encuentran 1 •• ai gui entea: 

a) H, aluronideao. 

b) Colegenaau 

e) Dij.\-.. •• 

d) Ribonucleuaa 

Dede la interwenci6n de loa aucopoliaac6riclc,e para aglutinar -

fibri 11 .. de cel6geno y le del RMA en le arnteai • proterce, 

l u e,cotOJII i naa antoa •anci onadaa actCran deat l"'u~t i ~aaent~. 
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GINGIVITIS.-

Etiaol6gicaente, Gingiviti• aignific• infl•oci6n de lo enero 

y ae le defi11e - el •-nto de vol<aen que aufr• le ai .... -

coao una reapueate onte loa irritontea locolea )' • loa tr•n•-

tornoa generolu o aiat-6ticoa. Conoci,ndo1e ,ata,. coao la -

ro,..• IIÚ coaGn do le enfe.-ded gingivel. 

Evolución y dureci6n.-

e) Gingivitia Agudu 

b) Gingivitia Sub-agudo: 

e) Ginttivitia Recurrentes 

d) Gingivitia Crdnice: 

Ooloroao, •• inatelo repentin ... nte -

y •• do corto duroci 6n. 

Foae aonoa grave que le ofeC"ci6n 99u

do. 

Le que aparece doapu'8 do haber ai do

el i ai nodo Mdi ente trot•i onto o que

deaeparece eapontAneMente y l'"Npare-

ce. 

Se in.tele con lentitud, ea do lerge

duroci6n • indoloro, aalvo que •• --

coapl ique con exocerbacionu aguda.a. 

So conaidero que ,ato Glti•o •• el -

tipo ah fN1cuente. 



Di etribuci6n.-

locel i zecle: 
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Se I i•i t• • le •ncr• de un aolo di ente o un gru• 

po de dientH. 

Genarelizade: Aberc• tode le cevided orel (Arco •-rior • in-

Nerti nah 

ferior) 

Afecte el .. rean gingivol, pero puede inc:luir 

un• perta de le encre inaertede contigue .. 

Aqur •• donde aparecen lo• pri-roa ai ano• de le 

gi ngi vi ti•• 

Abarca 1 • oncr • aargi N 1, i naertede y p•i I o in

terdenter i •. 

En cesoa particuleroa •• puede dcacrib1r aedionte le coabine-

ci6n cle loa ftaabrea anterior••· 

Se refieren • color, t•efto, fon11e, conaiatencia, toxtre, feci 

lided e le h..ar-r .. ie )' dolor, principalaent• aCP identifican -

con e) ,·nfl•aci6n: b) p6rdide do la fo,... orquitect6nice del -

tejido y e) heaorregie. Sin ...,.,.00, no necoHri .... nte deben -

estar pHaontea en au totalidad, )'O que loa tejido• pueden te-

ner un color roaeclo y eater punteodoa, pero proacntor heaorre-

gi•• Por •ondeo, retrectibi I ided, beao de le bol•• y e"'udado. -

Serf• I• fHe fibr6tice del procuo infl•etorio prolongado y -

PoC"O i ntenao. Dichoa cabioa ae det•I lan en cada un• de lea 

•í~ccionea o tr•t•r )' lea cu•••• •• ffacribctn poatorioNNtnte. 
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Nicroacdpic-nte le 9in9lvltie •• 't:erecteriz:e por le preHncie -

de exudedo infl••torio y edeae en le 16aine propie 9ingivel, 

cierta deatrucci6n ele fibra• gingi"alea, y ulcereci6n )' prolifar.9 

ci6n del epitelio del eurco. 

loa lipoaucopoliaac6ridoe de aua paredea colularea, deaprendido•

durente le diaoluci6n de le c61ule bacteriana, inducen • un fon6-

-no hiato16gic ... nte •• .. j•nto • I• Reacci6n de Arthua, un eata

do de necr6e i • "-r"'9 i ce. 

[ato fon6aono lo potencian 1• adrenaline )' noradreneline, lo cual 

auaiere quo oxiate uu roleci6n ain,rgi.:. entre laa cetecol•inaa 

y lea endotoKinu.(8) 

Alteracionoa al ... ntel- del apitalio 9in9i1tal >' corion, conaicla

rendo tanto loa cuadro• .. udoa .,_ loa crdnima.-

[pitelioc- La loai6n inicial del epitelio fronte a una noxa aguda 

•• .. narelaant• une t-afecci6n hidrdpice (edeae) q- •• locelize 

en al interior de la dlula diatandiendo ol oapacio intercelular, 

tanaionando l"la unionea deaaoaoaoloa y ocaaionando oapongioaia. 

Eate leai6n hiatol'9ica da o nivel aicl"Oac6pico un aumento aodor4 

do del .. p .. or del epitelio 9ln9i~•I que peH clfnic-•nte ined-

vw.-tido, pero acoap-'-lo de une coloraei6n blence • vece• IIU)' in

tenH que •• conoce clfnic-nt• - leuc:oed-. (2) 



1.- Glll8l'IIT1S CRONICA 

Enf•.....i.cl •n le cual le •ncre ••t6 ef•ctede por un proceao in-

fl•etorlo cr6nico, •i•ndo •I tipo•'• -6n de 9ingiviti•. 

Etioloere: 

Cu•lquier evento que propicie la acuauleci6n de placa en el ••r-

gen tiftli val, pudiendo ur Factor•• irritante• local ea COIIO c61c!!, 

lo, o runcionalea coao bruxiUIO, anoaalfaa enet6aicaa dentalea, -

uf coao por cauaaa de orden aiat••ico, 

Caracterfaticaa el fnicu;. 

Color.- inicia con un rojo brillante ., •• torna en rojo aauloao,

• Mdida qu• •-.nt• la cronicidad H vuelva color .... nt •• 

btenai dn. - coai enza en 1 • papi I a y encr a aare• nal )' .. contfnua

con I a anda i nHrtada. 

Contorno.- ,'• •nda • .,..inal ••t6 redondee.te y lo papila •• obH.!:, 

wa l"Oa4r 

Te-.ture.- E•iate una reducci6n en el punteado. 

Con•i•tancle.- verro da blenda y ••pon,ioH (ecleaetoH) • firae ·

(Fibrou). 

Tendenci • • Nn9rer.- al i natruaentar, el cepi l larae. 

Ea indolora. 
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Hiat-toloera ele le Gingi.,itia Cr6nice.-

Priaer-nta M p ... Hnte une deatrucci6n ele laa unlonM epitelia

l•• intorcelularea, Nducci6n de loa cleaaoaoaea y la aubatanci • -

intercelular del epitelio HU afectada, debido • loa producto• -

l•aivoa qua crdn loa aicroorgeniaaaa al penetrar en el tejido -

epitelial. Poaterioraente ae crea una vaaodi lat:aci6n, conueati6n

• hipeNaia da capilaru; debido a la dificultad en el retorno~~ 

noao al flujo aangurneo .. ••••• y •• produce ono"'••i •· 

la e'll.travaaeci6n de eritNcitoa en •I tejido conecti"-o )' ladea-

coapoaici6n de hellOf;flobina origina una tonolidod ne!Jru:ca. Lo• li, 

a.oaaaoa que H encuentran en loa leucocito•, plo .. ocitoa, noutr6-

fi loa, en eapacioa intercelular•• del epitelio del aurco, produ-

cen hidrolau aciclaa que tiene acci6n colegenolrtice. Le col,eqo

MH •• producida por becteri .. y c61ul• infl•atoriaa, que día• 

ainuyen loa aucopoliaec,ridoa y el iHIA. S. preaonta una aicroulc!. 

racidn con la conaec111ente rotur• ele veeoa )' rotenci6n de flufdoa

tiaul.-ea, provac6ncloae aar, un eatedo edaaatoao en la l6a1ne P'"!, 

piao 

Si le infl ... ci,n peraiate durante un ler90 perfodo, el pr-ocedi-

aiento reparativo no •• capea de coapletarae, dando coao reeulta

do un exceao de apoaicidn de fibr• col69enaa con lo cual loa te

jido• gingi~•••• coaienaan a ,egranderae, haciendo de la glngivi

tia cÑnica un conflicto entre la deatruccl6n y le repereci6n. 



•Ji 

Pron6atico.• 

l• favor•ble ei el paciente coopera an la eliainaci6n )'control .. 

• factoree ci,tiold11iC'oa, )"e quo tol ac,dio dantoginght•I •• propi-

cio pre le cicatri:aci6n. En C'aao contrario ai el proceao infl.

.. torio c:onti nua, !INduelaente invadir, ••tructurea -'• profunda• 

JianJo coao roault•do una perioJontitia. 

Tret•iento.-

Eliain.,. el factor etio16gi .... o pera C'raer un aedio que peraita el

control Je I• aigu1ento aanara¡ 

o) (lialnaciiSn ele lo lnfl•aciiSn o reclucciiSn en au ceao. 

b) lJUC"aC"i6n del paciente, inatrU)•ndolo aobr• la c,cnice cle ce,-

pi l ledo corN1ct:e )' el ueo et. •uxl I i ...... 

el Reaoaidn ele dlculo. 

Jl R~aoai4~ Je ceriea o aodi r¡ caci6n de 4aparatoa pl"'Ot,ai C'Oa quC" -

Ptldi•r•n contribuir • le enferaedad y,inlJi val. 

e) Control et. place elentobecterieno p0r .. dio et. ~iaitu perlddi

cea. 



2.- GINGIW>ESTOIIATITIS HERPETICA 

lnfacci6n da 1•• -br•nu aucoH• Luulaa, provoc.da por •I 

eganto \fir•I 11 ... c1o Herpe.a aiaplox, )'que•• c.racteriza por la

p.-.aenc:ia de gl'"upoa de Glceraa eef6ricaa u ov•l•a lie•r-nte de

priaiclaa, cubierta• por una aoabrane 9ria y rodNidu por halo er.!, 

teaatoao. 

S. producen doa tipoa de infacci6nt la priaaria •• una infocci6n

en une paraona ain anticuerpo• noutreli:entea; la aecunclaria •• -

une infecci6n recidivante en peraonaa que poaeen eaoa anticuerpos. 

Clrnicaaente •• difici I difarencier lea leaionaa de un ataque prl. 

•erío • lea de uno recUl"'rente, aunque le pri .. re •• da frecuente 

obaerverle en nilloa )' ea ecoapeflede con aeni featecionu gen~relea 

i ntenaaa y I a aegunda •• proaente con aenor repet i ci 6n en edo----

1 .. centa• y .clulto• j6Yt1nH. 

C61culo• epro,.i•.clo• indicen qua el 9~ de le poblaci6n ganerel -

alberga eate virua en eatedo latente entre laa c,lulu epi'telio-

lea )'••torna •~iYO deapu6a ele una di•inucidn de I• reaiaten-

ci. hrati ca. 

T•bi6n la falte de higiene y la•••• nutrici.Sn eon favo ... cadorea 

de la eprici4n de eat• efacci6n, •ientrea que el hecin•i•nto -

de la poblaci.Sn facilita eu diaeainacidn. 
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Tabi•n puede ocurrir durente o iraediat•ente deapu,a da infec

ciono• agudaa teloa coao aononuclooai• infeccioae, neuaonfe, .. -

ninoiti"a, griH, etc.; lo cual d•ueatre quo •• preaanta durante 

período• de rHiatencie diuinura, .. aiedad, fetige y •treu. -

l9ualMnt• •• puede adquirir por trenaaiai6n, ,-a quo ••t• enfer

aeÑd •• contegioae. 

Conteg i o• i ded. -

Eate enfe,...ded H alt-nt• contegioN, •• di funde por contecto 

directo con leaionea herp4tic.a o con aelive, hecea, orine u -

otrea aecreci onea org6ni e.a que contengan el wi rua por proceder

de peraonea i nfected••~ 

Algunoa vir61ogoa creen qua le infeccioaidAd redice en un •ar~ 

de portadorea• adicional mapueato de niillos en loa calea M h~ 

encontrado el Herpea ~irua viable. Otroa aoatienan que loa edul

toa Mdiante aua repotidu execarbecionea aecundaria aon loa -

que conatitll)'en al principal reaervorio pare la infeccidn de loa 

niftoe. 

Lo• beaoe, 1 • toa y el ••tornudo, par•c•n ••r loa aodoa de tren,! 

ai•idn ••• prob.a,lee, aar coao el coaar con lo• •i•o• ut:enai--

lio• de une peraona infectada. (10) 

E.tiologl a.- Coao ye lo .. ncione•o•, el ~ente etiol6g1 co •• un

\l'irua del grupo del Aciclo deaoxirribonucleico denominado Herpea 

ai•plex. 

Eate virua •• cleraatrdpico, >"• que reeide dentro de lüa c61ul••

de origen ectoddraico, principal•entr la derais .. 



El perrodo de incubaci6n •• de doa • catorce droa. Por lo coaGn, 

le onfe,...dad •• eutoliaite )' tiene un curao de die~ • diecia4ia 

dr ... 

CUADRO CLIN ICO.-

srnt-•• GenaralH: 

e) Nalaatar genaral 

b) fiebre de 38° • 40° 

e) Debi I i dad 

d) linfedenopetíe cervical, generel .. nte bi loterel 

e) lrritebi lided 

f) Paliclo: 

o) Diafagle 

h) CafelH 

i) N6uae .. 

j) Lo• nilloa puadon doehidraterH. 

Eatoa arntoaaa perai aten do uno • doa dr •• >' preceden a le epari 

ci6n de leaionea bucal••· 

Noni featacionea buceleaz 

a) lrritaci 6n general i &ado de la cavid41d oral que iapi de caaer )' 

beber. 

b) Aporic16n de warculoa circunacritaa eaf4iricaa sriaea, oiala

dea o aGltiploa, I•• cualoa varíen do t•allo pudiendo aer do-

2 a 6 -•· Se pueden preaenter en cualquier lugar de la auco

•• bucal coao en: encía, •ucoaa labial )' veetibulor, poledar

blando, lengua, o I lqar hHta •fgdolH ,. faringe. btH ve-
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arcul•• auelen l"••i•t•r de 24 • 36 hol'aa • la •ae•racidn. 

c.") "4•tura 8 ••• vealculu 1 J4ndo lu!J4r • la forw•ci6n de Glc!, 

.... Joloro•••, e11.tr ... d•ente aenaibloa al tacto, coabioa -

t6.._i~o•, o C011iJl!a auy condi-ntaJ.a quo •uaentan la irri t".!, 

b, lidad )·• •"•tente. [atu Glc•r•• eet,n cubierta por 1111a

•-br4na .,r111ic••. li•itt1d. por aar..:•Joa h•loa 1nfluotorioa 

da reborde rojo ,1,..0, que cubren un• zona del,ait~o con el!, 

ri JeJ Je I• •ucoaa '-'•cine aana. 

O) lo •n~r_. 11\1.1>fucrada •• obaer\'d t1aef•~t•, bri l lon~e, edaaa

to•• )' con tenJancia • ••nurer (no ai,u111pra) 

el La O I ceraa pueden uni rae •• eat&n c:ercanaa >· fora•r grendea 

•••ion•• haate de •'• de un centraetro. 

t l ln lo• ca110• ,,r•~•• lea eH·oridciom:• de loa labio• purJttn -

t,11,:cire• h.aorr6uic•• y que\Wr recubiort•• f'Or un eir..udaJo ••

roaanuuinolonto de upecto íibrinoao, r•aultando •">' doloro

•• I• •cp.1rd~i~n \te lo• lobioa al habl.sr o C011or. 

r.¡l L.a •1t•r.ui6n Jol eat•Jo d.-1 perioJontll purJe contribuir on

P•rte • I• producci6n del •fetor ori a•. 

h) s,.lorre• . 

... •top•tologr .... 

r, .... '"""''~clrt ri,u,-ul•nto " una zona ri r,, "'n , •''!',\"~ i ""ur9i t.,'4l'l!ll. -· 

l"•t_. •Je. .. intrdC'•lul•r > º"tr•c:clul•r on laa .-uarC'ulJ111o. Unaa 

allul•• •• Jeu•"•r• > oCrda contieMn ínclusione,e intr•nucle.., 

""" .i.r-,n..i.e Cuerpo• J. lipa<hiih. l'entro Jel n6cleo ho,. H• 

tr~tu,r-J• •~•· "6t't Ida que ,i•nJen o Jt..apl111:ar •• nucleolo y o -

•• croa•tin• nuc-le•r h•ci• le pe..,¡ Ferie lo quo produce un tt.lo-
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So piona• que I oa Cuerpo a do L i pachüt& puadon Hr u!'• co Ion i e

de partrculaa virelH, reato• protoplaaaicoa degenerad .. do laa 

cllul .. afectada• o une coabineci6n de lea doa co .... 

El tejido conectivo aubyecente t.1ene infi ltredo celular infl•!. 

torio. Cuando loa vearcul•• H roapen la auporficie del 1:ejido

.., cubre por un 0J1udodo int:egrado por fibrina, leucoc•t:o• poi i• 

aorfonucloor•• )' c61uloa dego11erod••· Loe leoionoa cicetr-izan.: 

por prolifor11ci6n epiteli•I pcrif6rica. 

Prueba• de Laborotorio.-

Lo• cartea tei\idoa do lea v•afculaia rc~ol•n cuerpoa de inclu--

a16n internucloaraa ooain6fi los on los c-(.lulea por-if,ricea. 

l• prueba di,ogn6atica •6• eapec(fica oa la voloraci6n de preaa!!. 

cio de anticuerpo• noutralizantoa )' fijodorea del c:oapl•ento. 

Una roacci6n poaitivo • lo fluorescencio en loa pruebaa do antj_ 

cuerpoa fluoroacentoa teabi6n afiraar6 le existencia del Horpaa 

alaplo1<. 

T .. bi4n ae puede, 'hacer lo Prucabo de Poul o ·Pru•ba del Conajo•, 

inoculando en lo cdrneo de dicho oni••I, algo del producto de· 

lo Glc:er•, ei • loa troa o c:u•tro dfea •• presenta queretoc:on

junti vi ti a ao puedo penaor en o I vi rua ae,nci onedo. ( 10) 

Curao de I a Enfe .. edod. -

Hay un perrodo prodr6ai C'O. doado e I priaor dr a o I enfOl"'IIO •• -· 

oionto ••I > preaonta fiebre al~a, dificultad a la aaatic:aci6n. 

aoloatar ¡¡eneral y 9lo90di ni•• la Paao i ntonaa de 1 • enf~raedU 

auele peraiatir da 5 • 8 dru, deapu'8 del s• el 10• dre •• p~ 

••nten anti cuerpos y ceden eapont"'86aente los do lores, el ••-

leato,. Jenarel > le fiebro. El e-loto rest:ebleci•iento ea cle-

10 • zo dr ... 
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Diagn6atico diferencial.-

Heb..4 que diferenclorlo de loe enfa,.edodea que o continuoci6n 

•• citan~ 

1.- Cingivitia Ulcoronecrotizente AguCN 

2.- Eri t••• Nulti fa,.. 

J •• Eat-otitia oftaeo 

.$.- Sfndr-e do Stavena-Johnaon 

Trot•i enta.-

Ea aintoaatico )' paliativo, ,.. que.- ol curao de le ~nferaoCMd -

•• i nal toreblec 

o) Oi-inuci6n de loa afntoaoa egudoa c:a110 aan fiebre, dolor e 

lnfl•oci6n por .. dio de le quiaioteropio. 

b) Dieto blonda 

e) Colutorioa con aneaUaicoa t6picoa con egue tibie 

d) En ni.floa, ao 1 •• dorai aucho Ir qui do para evi ter la deahi dr.!, 

tecicSn. 

Lu doaia ele~odoa, de 10 al de •-•globulino, adlliniatrodo -

durante o I ler. o 2° dr o de enforaeded, P41re11:en aer Citi lea, -

""ro ,. 1 corto nGaaro do peci enttos tr~tedos haata la Feche no -

pen1ite aecer concluaion- definitivaa. Probebleaente aeorfon -

•A• oficecea ai •• odainietraron durante el porfodo prodr&aico .. 

l•• Joaía poqvoftaa, do l e J al do 9 .. oglobulina, puedan evi

tar loa ataque• recidiv-*•• de Herpoa labialea y •l!lunae ve

cea evitan la repetici6n do Glceraa de origen no vrrico .. (S) 
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Exiata tabi,n le ll•odo Hcnico de lnectivaci6n Fotodin6aica 

le cual •• lleve • cabo de le ai11ulente .. nero: 

•) ao roapen fu lealon•• veaicll"lar•• incipiente•, •• aplica -

un colorante hetorocíclico coao el rojo neutro en aoluci6n

•c-• el O. I" )' 1 uego •• expone a I a I u: fl uorHcente du-

rente IS ainutoa. El coioronte tiene afinidad por le beaa -

de 9uanina del ONA, )' producen le rotura de le ao .. culo ol

aer expueatoa • lo fu:. Eato coua• Hpar•c•6n del coaponan

te de 9uanl ne, par• dejar un eapacio en I o aecuenci a de lo

baae y por conai9uiente •• roape el fi 1-nto Gnico del DNA 

viral. (12) 
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J.- ABSCESO G INGI VAL 

Reacci6n infl•atori• aguda que•• c•r•cteri:e por un• colec-

ci6n localizede de aaterial purulento, •• doloroao, de e,q,an-

ai6n r6pi CN y por lo 9onerel •• i n.st•lo repenti n•enteº 

Ea frecuente en loa dienta• anterior•• del •••i ler y general-

aante ae loco liza en le encra aerginol o en la papi lo intor~ 

torio .. 

La infl•eci6n aguda .. ceractari:a por coaienzo aGbito y aodi 

ficocionea vaacularea, ta lea coao voaodi lateci6n, ed•• e in-

fi ltrt1ci6n leucoci terie .. 

Etiologra.-

Se produce por tre.-atiaaoa coao le introdueci6n de cuorpoa -- , 

extraftoa, pudiendo Mr cerdea del cepillo dental, al9Gn ali••!!. 

to 6aporo, un palillo dental o ••ni obroa odontol6gi cea ( yatro

geni a), lo anterior provoca lo penotNci6n de becteriu hacia

el tejido conoctivo y la conaiguiente reacci6n infl•atorie. 

Carec~erreti cu el fni coa .. -

a) lnfl•dci6n circunacrite • le porci6n de lo encr• que reci

be el t,-auaetiaao 1 li9er-o e..-ento do volGaen y enrojeci•io~ 

to del 6reo. de auporf'icie I iao y bri l lenta. 

b) Ea de evoluci6n r'ili de. 

e) Doloroao el hecor prui6n. 
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d) A la 24-48 hora la 1Hi6n •• fluctuante y punti "9uda, 

c:ra,ndo•• aar la ffatula c:oao -dio de Hcapa al oxudado -

purulento. 

Hi atopatoloer •·-

Al i ntroducil"'ao un cuerpo extrei\o nociva, •• pro"'oce une l"UP1:!!, 

ro del tejido opitolial, ponctrondo aicroor9dniaaoa ol tojido

conectivo, originando en conaocuoncie lo infi ltreci6n infl•a

torie. 

Cuando loa aicroorgenieac,a entran on loa tejidoa, ae cree uno

Nrrera fo,..eda Por la r6pide ai9reci6n do loa leucoci toa en-

contrjncloao un b I oquao do 1 1 ugor dobi do • 1 o troabaa i a y e I el!, 

aarrol lo do una rod do fibrina en Ha :ona. El nGaero do leuC!t 

citoa )' •icrooraaniaaoa aiguo en a1aonto. 

Eato va ae9uido de nocroaia y licuefacci6n do la zona central, 

con foraaci6n d .. exudado purulento. 

Pron6at i ca • -

Ea fovoréle, )'O qua •• una infocci6n levo, pudiendo incluao,,• 

aar controlado o corto plazo por lea defenaoa neturaloa, cloro 

quo ,ato GltillO H en rolaci6n con el oateclo general del pa--

cionte·, :r• qua ai la reaiatoncia natural de aua tejido• •• en

cuentra di•inurdo, puede peraenecor cr6nicaaonte ectivo y -

tren•forwer•o en ebceao peri oclontel, .tacando oatructwu •h

profundaa. 



-47 

Trat•i onto,. -

El tr•t•iento cle la fuo aguda de un ebacoao conai ato en la

preaeripci6n de un entibi6tico )' lo creaci6n do un drenaje, -

quo •• realizara por aedio da una inciai6n en la porci6n úa

•h• do la tuaefaccidn y en I ínea hori:ontol. 



-48 

4.- PERICOIONITIS 

Eatado infl-atorio de loa tejidoa 9ingivalea y tejido• -

blando• cont:lsuo• quo H hallen aobre un diente que no ha -

arupcioneclo coaplot•ante. 

Se ob•e,rve •6• fr•cuento .. nte en odultoa j6,..enoe durent.o la 

f••• eruptiva do loa tercero• aolaroa inforioru, pudiando

preaanter•• en foraa aguda o cr6ni ca. 

Etiologla.-

l• place dentobactoriana, loa dotritua ali-nticioa y la -

iapacc16n da aliaontoa, encuentran un aedio id••• ~ra au -

acuaulaci6n en la grieto pericoronal, cauaando infl•oci6n y 

tuaofocci 6n, al gui endo o I tra11110 .. c6ni co por el antegoni ato 

y favoreciendo la proaencia de una infecci6n. 

Corac:terfat:icoa clrnic ... -

a) Cobertura del opfrculo aobro I• •~rficio ocluael 

b) Leei6n t&aefacto, de color rojizo y •u)' Hnaible, eupuN

tivo 

e) Dolor i rradi •do •• ordo, garganta y pi ao de I• boca. 

d) Aaoc i ada con tri .. ue 

o) Fetor oria 

f) Puedo 110110 a preaentar fiebre, 1 i nfodenopatr a y •• loatar 

general. 

9) aobor deaogradablo. 
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4.- PERICOROKITIS 

htaclo infl•atorio do loa tejidos gingiveloa y tejido• -

blondo• contiguo• que .. hel len aobre un diento qua no he -

erupcionado coapletaaente. 

Set obaerva aú frecuente-nto en adul toa jdwttnoa durante la 

faao eruptive do loa tercero• aolaroa inferioroa, pudiendo

preaonterae en forma aguda o cr6ni e•. 

Etiología.-

La place dantobecteriene, loa dotritua aliaentlcioa y la -

iapecci6n de al iaentoa, ancuontren un aedio ideal pare au -

acuaulecidn en le grieta pericoronol, ceuaando infl•acidn y 

tuaefecci6n, aisuiendo el tra1aa aec6nico por el ~egoniato 

y favoreciendo la proaencia ele una infecci6n. 

C.roctorrati coa el rni cae.-

•) Cobertura dol op,rculo aobra lo •_.rFicie ocluaol 

b) Leai6n tuaofacta, de color rojizo y auy Hnaible, eupura-

tiva 

e) Dolor i rrodi •do al ofclo, garganta y pi eo do la boca. 

d) Aaociade con triuua 

o) Fotor oria 

f) Puado llega a preHntar Fiebre, 1 i nfede-11tre y aaleatar 

genorel. 

9) Hbor doHgradeblo. 
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Hiatopatolo9fe.-

El op,rculo produce bol Ha gi ngi vel •• profundaa qua ec...,len 

plec• en forma r's,lda. lo quo propici• le inf1Meci6n ur C2, 

- le t ... fec:ci6n. 

En el cuedro hiatoldgico •• praaent•n c,luloa inrl .. etorioa, 

vuoa aengufneoa congaationadoa > lo uni6n del exudedo celu

lar con el líquido infl•at:orio, produce aaento de ~ol'-en

del ~rculo. 

Pron6atico.-

Si ee tratado on au eatedo ¡ ni ci • I, loa toji doa retorn•r4n • 

le ulud. Si no H afectGe une eliaineci6n total del op,rcu

lo que e'Vite le proliferaci6n de colonia• bacterianaa,. puede 

fo,..erae un Wceao periodontal. 

Trat•i ento.-

Antes de dar el priaer puo •• conaiderar6 la inteeidad de -

lo ínfl•oci6n, coaplicecionoa aiat'-icaa y ai oa convenien

te conaerver el di ente efactedo. 

D•beao11 .. ncíonar que no nec•aari•ente debe- e"iatir inf~c-

ci6n, y• que aolo puede h•er inrl .. aci6n debido al trouao -

Mc6nico. En el Gltiao cuo ae proccdor.11 o lavar la :ona -

cuideclo .... nte y •• he,., le ope,.culectoar a, pero ai ha)' pre

Mnci • ele infecci6n ••,.•cu,.,.¡ .. ¡• loa entibi6ticoa, •nti-i!!, 

fl•ato,.ioa y enal96aic:oa y una vía do d,.onoj• po,. •ad,o do

lo colococi6n Je una OH• yodoforaeci. debajo del oP,rculo. 
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S. indicara al paci•nt• que haga colutorioa con Nh1cionoa ael i

naa tibia• y H le dar6 una nuevo ·cito, para que )'1111 eliainada la 

infecci6n e infl•aci6n •• realice la eliainaci6n del opfrc:ulo. 
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5.- GINGIVITIS ULCERONECIIOZANTE AGlllA 

Teabi6n conocida coao Gin9iYiti• Fuaoeapiroquetal, lnfeccidn de 

Yi nc•nt, Boce de Trinchara, etc .. 

Concepto .. - Enferaodad infl•etori • eguda y deetructh,a, que ae -

c•racteriza por necroaia en el epit.elio )' to.,iido conectivo, ini

c:iancloN en loa v,rtic:ea de lu papi lu interdentoloo, pudionclo

•fectar taabi,n la encía aarginal o ... orida. 

Datoa Hi at6ri coa.-

Eata entidad fuE reconocido hace aucho ti-po, I• priaare clea--

cripc:i6n hiat6ric:o dote del oi9lo IV A.C., Jenofonte hablebe ye

dc,I •c1o1or de boco• y ollento "tido ontre loa ooldadoa griegoa. 

En 1890, Plent y Yincent inveati9eron exeuativaente le enfe,...-• 

ded, encontrando c:oao agente• cauaelea cloa ai croorgani aaoa: 

fuaobecte_ria planti ll'incenti )' Borrelia ~inC'enti, fatoa •• en-

cuentran preae-ntea en bocea aanaa pero en aonor nCiaero. En I a -

Segunde Guerra Nundiel, provelecra entre loa aoldedoa que vivf•n 

en, .. tr'incher••, por eate aotlvo ae le denoain6 •aoca de Tr'in

cher•·· 

Cf••• fic•cidn.- De •cuaNlo C"on I• intensidad )' duraci4n del pro

ceoao Racr-o:Gnte •• puaden diatin-Juir- laa aiuuicntoa forau: 

A.,.s. •• Su Forae •6• frecuente, oi endo pero ol11unoo conoiderede

le preaenci a de un• Falaa aeabr•n• eoao un buon rndi ce -

de 14 condici6n iaper-ente. 
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Subegudol. - Caf'ec:1:ef' i zedol Pof' una ecentuec i 6n I eve de I o• • i gno•

lf arnt-•-

Cf'6ni ce.- Negad• Po" a lgunoe, pef'O que H obHrvada en paci en-

tu con una r-eaiatencia general baja. y en loa cualea 

•• puede epf'eci.,. el efecto auti lente de le enfe .. aded 

en laa oatructuraa periodont•lea, ineluaive aobre el

huuo. 

Rec•rento.-Caracte1ri:ade por poríodoa do reaiai6n )' oxecerba--

ci6n. 

Le fo,..o eaude H he dividido en pef'rodoa de le aiguiente •-ro: 

1.- Ceracteri :ado porque aolo eatin afectedoa loa extr•o• •

una o variaa papi loa intordentalea. 

11.- La condicicSn necrozente no aole-nte involucra la P..»i le,

aino ol aergen libre 9in9ivel. 

111.- Le enfe ... dold aven:e hocie le encre inHf'teda lf •• p,... • .,.. 

tan ulcerecionea por contacto en regionoa circunvecina. 

IV.- Extenai6n hacia diforentea zonea do la covided bucal, 

Y.- Le HVOf'idad de lo condici6n autl lente .. tal - el P"°C!t 

ao alveolaf' -d• expueeto. 

VI.- Etapa final de auchu fo .. H necf'O:entH de le erngivo, -

con un coapr•iao tanto del proceao alveolar cOIIO de loa -

tejido• de le e•"•· 

Lo• doa Glti-• parrodoe de acuerdo -n lo preconi:edo Por Eaalia 

clolben incluirH bajo le de-lnacl6n de N- o Cencrua o,.; •• 



CUADRO CllNICO.• 

srntoa•• genereloa: 

•> Nalutar 9anaral 

b) Fiebre 

e) Li nf .. nopatfa 

d) Anorede 

•> lnaoanio 

lncluai ~•: 

f) Trutornoa 9eatro;ntaatlnelea 

9) Leucoci toai • 

h) T•qu• c•rdi a 

i) tefelH 
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a) Necroala on .-1 extreao • le papila, •e obaerve una Glcor,e

o depreaiono• creteri Foraea cubi ertea por una aeudoaeabr•n• 

gris6c~•, doliait41de por una lrne.s eriaatoaa bien definid•. 

b) Encra hiparfaica y doloron 

c) Heaorr .. i .. eap0ntine•• 

dl Dolor ••vero. conatento, i rrediedo, que ae i nteai fi e-a con -

c ... ioa tlrai coa, el i-ntoa •u)' condi-ntadoa o bperoa. 

e) Sialorro• 

f) fetor•ori • 

~l Senaeci6n de preaidn entre loa diontea coao •eatace• 

h l -l11ato •tSI I co. 
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Etiol09ra.-

Lu ovidenciu indican q• 1• G~A •• une enfe,.edad fiao-i

roquetel, rHultado de una coabinecidn de fac:toru locales, -

bacteriano•, aietúicoe y pelaold9icoa. 

factora• locelu.-

lnterwienen con c•r,cter concoaitonte., le •ala higiene bucal,

loa eli•ntoa iapectedoa, la •ole ocluaidn, etc~ 

Fectoree becterienoa.-

Norwelmento le• oapiroquetaa y beciloa ruaiforaea eat6n pre--

aontea en lo aeyorre do lea bocea., foraando p•t• de la flora

bucol, Sin eal,areo, loe cultivo• poeitivoe y loe eatuclioe con

coapo obacuro no aon def'initivoa en auaencia de afntoau clrni 

coa, pero la preaencio de cantidadea elevadas de 6atoa aicrooe, 

ganieaoa airven ele dato de coaprobaci6n. laa centidedea yarfen 

con la faae de la onferaedad, siendo a6a proainontea en lu -

foaea torai ne lea, oar coao on I a faao aub0:9udo. 

La aicrobiota •• ceai ucluaiv-nto Gr• negativa y aua endo

to"i nea cauaan localaonte, loa ai aaoa ofectoa vaaoconstrl cto-

ree qua le epinefrina. (3) 

No obat•nte, un eatudio hecho con inaunofluoreaconc¡• no cona.L 

9ul6 coaprob•r un• olevaci6n ai9nific•tiv• ele anticuerpo• con

tr• loa aicrooroaniaao• ya ••ncionadoa, en paciente• con GUNA. 
Con oato •• di6 un papel aecundario a lo aicrobiota deacrito. 

(6) 
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En el gunoa cHo• 1 • GUNA •• preHnte deapulla do anferaadedoa • 

febri lea o debi litant••, cleficienciea nutricionalea, do tipo -

vit•rnico o proternico, leuceaia, agronulocitoeia, an-ia pe!:. 

nicioae, aononucleoaia infeccioaa )' erit ... aultifo,..e, dacio -

que en dicha• enfel"lledadea la reaiatencie hfatica •• encuentra 

di•inufda, lo que crea un ••dio f6cil pero la inatalaci6n y -

deaarrol lo de loa aicroorgani•oa. 

Factor•• paic69enoa.-

E I r actor aaoc i on4 l parece aer e I de •4• i aport•nci • an lo pr2, 

ducci6n de ••~• enforaedad. S. ha coaprolNdo que oxiate un al

to 9reda do correl•ci6n entre loa eatedoa neur6ticoa, de atreaa 

o de •nt111111ti• y uta tipo de GingiYitia, y• que 6atoa ectG•n • 

•Iterando le fiaiologre do loa tojidoa. loa •ntecedontH do •• 

paciente• con GUNA Indican que auchu vecaa el Factor cleHnc.

donente aon etequoa do onai edad •sude. 

Patogeni •·-

Se conaidera que eatoa factorea bajan la Naiatencia del tejido 

a loa ogreaoroa del Oroaniaao, al di•inuir el aeteboliaao del 

aree, )A ••• por ceabioa nutrieionelea u horaonolea, o bien -

porque el individuo por cauao de au tenai6n eaoeionel •• en-

cuentre con au hoaaoatuia •Iterada •I dormir aenoa hor•• ele -

lo noraal, al ver •Iterado eu epetit:o y por onda au ~i-n -

al i .. nticio, al aeator ata enargCo )' tener 01111ontoclo el c•tab!, 

liaac, aobre al onebolieaoc 
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En eataa condiciono• ocurren loa aiguiontoa c•bioa: 

a) La a6d11la de I• 916nd11laa a~rarranal•• produce aayor can

tidad de catacoluinH, .,_ lo aon la Adronelina y la No

radr•n• l i ne. 

b) Lu ho~n• •nt•• cit•d••, debido • au acci6n vuoconatris, 

tora en eapecioa de loa vuoa perif,ricoa, c:aao aon loa de

le encra, alteran el aporte do oxfgono )' nutriantoa • loa -

tejicloa, provocando .. uno iaqu-io auperficial que •• aani

fioato clar ... nte en lu porcionaa aaa elt:ea cle la enero, -

en donde la circulaci6n ut6 NPrHont..i. por la c- _¡_ 
lar excluaiv ... nte, que ol unirae • fectorea locolea que -

noM1olaenta producen infl .. eci6n, •• preaento la necroaia -

en la punta do la papila interdentario )' la fo,..ci6n de la 

Glcera, prt1aentando la aintoaotologra que caracterizo • ••

ta onforaodad. 

c) La Nd11cci6n o elavaci6n tranai1:oria del flujo Hlival y -

c•bioa en au contenido en:i.atic:o, pueden originar•• de -

tenalonoa eaocionelea.. Cualquiera de eataa 2 aituacionea -

ac:tuen 110di ficando el pH, lo cual propici• • au ve: •l'tere

c i onaa en I a aucoaa bue• 1 • 

Hi atopatologra.-

El cuadro alcroac6pico do I• CIUIIA NV11la un proceao lnfl•oto

rio egudo y preaencie de una eoudaaeabrena, el epitelio• le

auporficie oo encuentra ulcerado)' -lazodo - un .....,. 

flbrinooo •IP-, que cont:iene 11r .. n6aero de leucocitoa poli

aorfonucle•r••• auaoncia de querat.inizacidn • hipereala. 
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holuci6n.-

Tiene un cureo clrnico indefinido. dopondiondo del eatodo 90-

neral en que •• encuentro el pacionto~ Si no •• detiene puado

tr••r coao conaocuonci o deatrucci6n progroai vo do I pori odonto .. 

Coepl icecionu.-

A vocea el proceao inf'occioao se extiende o otroa :.onoa de 1.

covided oral. aiondo ef'octod• lo aucoao intorno do loa lobioa. 

lenauo y carrl f fo•~ 

Cuando lo oroforrnge •• hallo coaproaotido" lo aiaao que lo -

gargon1:o •• hablo do Angina do Vincent. 

Di egn6atico di ferenclal ,-

1~- Cingi,..ooatoaotitia horpltico. 

2.- Erit•o aultifo,.o. 

J.- Liquen pi ano., 

4.- Nono~ucleoaia infecciosa .. 

S.- Gingivitia da•c••tiYa 

6. - P,nfi !JO· 

i .- Agrenuloci toaia. 

Trat•i ento .. -

o) Reducir arntoaa• ei,udoa 

b) li•piozo auovo de le aeabrana aoudonocÑti ce. aplicando ene.! 

~•i coa t6pi coa, 

e) Colutorioa con oouo tibio cado 2 horas 



d) Pr.,.cripci6n de Htibi6ticoo 

o) Elialnoci6n do foctoroo prodifponontoo 

(foti90, olcoholi_, toboquio•, etc,) 

f) Dieto blondo 

9) Liaitoci6n del copillodo (ueondo un cepillo ouove) 

h) Contro I do p I oco ,. oducoc i 6n do I poci ont:o 
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No oe rocoaiondo into...,onci6n quirli,..ico ol9uno, )'O quo lo en

foraodod por of oolo Hcri fico tejido, oi oe encuentro uno -

la erquitectura gingivel, •• recaaienü une eatiauleci,n inte~ 

dantol aoticulo•• par• recontornoer la topogNfre interpro:a..i-

NI. 
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6.- GlNGIVITIS ASOCIADA A LA PUBERTAD 

Ea coaGn obaerv•r e I ag.-.ncleai ento do la encr 11, dur•nte la pu

berted y on 6r••• de irritaci6n local. 

En oc•aionea duronto la pubertad, ocurre un• reapueate pager! 

et. • loa irritentoa, eato puede aer debido• traatornoa horao

Mloa caao el incr-nto de I• aecreci6n de gonadotropinu y .. 

eatr699noa en paciontea do aexo foaenino )' en loa varones ••o
ciado con el o ... nto ele aecreci6n de ondr6genoa auprerrenalea

>' toati culeros. 

Carectorratica• clrnicaa.-

e) Color de lo ende, epal"eco de colo,. l"ojo o:ulodo, debido ol 

euaento de •• "'••culari :a:eci6n de loa tcjidoa. 

b) Contorno 9ingival: el as,rendaaiento afecto t•nto a lo encra 

aarginal caao le interdent ... rie )' ea a6a proainentt 110bre -

lea auporficioa voatibularea 

e) Conaiatencie: Lo ptipi la interdental t11)4rttc!f' abultedo y ede

aatou, eliaodo l' brillante. 

d) Lo tendenci o o lo i.-,.,."9 i • eat6 •••ntedo. 

Hi etapotolo9f o.-

E~iete uno hiperpl••'• infl•atorio con ocuaoda proliforoci6n

•ndoteliol y di lataci6n Yuc:ul41r. La leai6n proaenta inFi lt:ra

ci dn nautr6Fi lo. E I ecleao •• obuncfonte )' concoai tonte • altor!. 

ci onea deeeneratl voa. 
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hiologr •• -

Lo• cabioa ho..on•IH c•ract:erraticoa de la pubertad, aon -

conaicler•do• -nHblu ele 10° ougoreci6n de la reoccl6n Í!!, 

fl•.torie • loa irritante• local••· 

Eate eltereci6n coincide generel•ente con una higiene bucal -

deficiente, place defltobecteriane, c61culo, ear coeo con fec

t:orea predi,ponentea coao aelpoaici6n dent:111"i11, ••rttoa ort2, 

cMnticoa, ,..apireci6n bucal y diota inedecuade, adea'• del -

eat:edo eaocionel propio de la edoleacencia, lo que fo.ente lo 

retenci6n de al iaentoa, por lo tanto, eato• aon loa fet:torea

etiol6!)icoa priaerioa )· loa caabioa hol"90nolea loa aecundo--

rioa o aodi fi cantea. 

En lu :onu donde ao encuontran loa dep6aitoa, predoaina una 

reacci6n hiperplúica nodular; aar, la loai6n oa el producto

do una etiologro local ,, •-6t,ca. 

Trateai ento.-

a) Anular loa irri tantea loca loa 

b) Corregir loa factora• prediaponentea 

e) Control ele placo clentobacteri ano 

J) EJucaci6n Jel P•cionto 

e) Yioitaa peri6dicu. 
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7 •• GINGIVITIS ASOCIADA AL EMBARAZO 

L• geatKi6n p.,.da .,._.i¡.,. .. da un• 9in9i vi tia hiporp16atl 

c., -clllCÑ • ~ioa horwon•I•• fiaiol6gicoa. 

Eate .. rudaaiento u el rHult11do dal qr•v•ientD dll zonu 

en dondt, ye .,.iatfe le infl•aci6n. 

El eabarazo con aua correaPondientea aodificacionoa horaona

••• cauaa una re11Puoate notoria .i la irriteci6n local que PS_ 

aibl ... nto en la •ujer -Hrazade ••• de •q¡nitud inauficie!!. 

'te caao para 1enerar une reacci6n gingi val .. 

Aparece cerco del final del priaer triaeatre )' puede ceder -

o h••t• deaaparacer par coapleto al concluir ol eab•rez.o. 

Durante el ai8IIO, la tift9ivitia ae •ir•"'• por lea tendencia• 

proliferatlv .. de loa teJidoa. El epitelio, el tejido conec

tivo)' lea c,lulaa endotelialea preaont~ eatoa ai9noa. 

Cerecterrati cea el rni coa.-

a) Color gingival, de rojo brl llanto e rojo azulado, dllbido

al a ... nto ele veacularizaci6n de loa tojidoa 

b) Contorno gingival, el edea• H •6• pronunciedo en I• encfo 

papilar y •areinal, apreci6'doae un upacto liao, brill•!!. 

te) friel• 

e) La tanclencia • ao119ror eat6 ouaentoda 

d) Indoloro, aolvo que •• C011plique con infeccione• o Glce-

raa. 
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H i a topa to I oer •• -

Loa hal lazgoa hiatopatol6gicoa .de 1• anfa,...dad 9ineival du

rente el embarazo, incluyen una .. rcede infi ltreci6n de c41!! 

lea infl ... toriea, edema, degenaraci6n del tejic:ID conectiv~ 

>' una hiperplaaie epitelial. 

lntenaa prol i fereci6n vMcul ar que • vece.a predoai na por •o
bro el cuadro de infiltrado cr6nic:o ineap~cffico. 

Aparici6n de frecuente• figurea ait6ticu en el epiUlio )'

en lea c,lulaa endotelialea )' conecti..,u ... 

le acuauleci6n focal de I i nfocitoa • vecoa conforaando cen

tro• gerainetivoa •• otra particularidad de, este tipo de in

fl•ec16n gingi..,al. Ada .. • del auaento de aalida Cffl flujo -

gi ngi val~ 

TMbi•n di•inuye la queretinizaci6n auperficial, .,..nt.a le 

lon9itud da loa brota• apit1>lialH y el 9luc6gano da apite-

lio .. 

En el tejido conoctivo, le capa beaal eat6 adelgazada >' la -

denaidod de loa· coaplajoa c:arbohidrotoa proternea ~ del 9lu

c69eno de la aubatancia fundUIOntel eat,&n di•in11idoa. 

Etiolo9fa,-

Aperece aioapre •obre eetadoa infl ... torioa gingivelea pr• 

e~iatentea. Coao e99ntea ca11aelee priNrioe •• identifican 

• loa irritante• local•• y•••• higiene bucal, '•to ogregall,. 

a una reapueata exagerade debido a loa ceabioa horaonal•• -

propio• del eabe~aao. 
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El a ... nto da Pl'OIIIHtarona, prowca di lateci6n >' tortuoaidad

de loe aicrovuoa 9ingiv•I••, eateaie circuletorio y •1at1nt.., 

I• auaceptibi lided a , .. irritocionaa ••c6nlcea. 

Le dHtrucci6n da ••lltocitoa gineivaloa por el •••nto da IH 

horaonu H><ueloa >' le conaiguiento liberoci6n da hi•t-ina -

,. enziaH proteolU:icH a•b de le neoforaeci6n capilar. -

explican el agrancleaiento ainaival. 

En alguna• ocaaionea, eate 9in9ivitia v• ecoapeñ4da del 11•.! 

do Tuaor del oab...._.o, al cual •• obllarva coao una •••a•~ 

aol iento, que -re• aeneral .. nte de la ptpi lo intarproJ1.iaal, 

un n6dulo a'8i I o pedunculado, da intanao color rojo ptirpura, 

de conai ata,.ci • bl•d• y aaponjoae, que aangra f,ci laent:o > -
•• indoloro .. 

Trat-1 ento.-

a) Elialneci6n da irritante• local•• 

b) Control da placa dentobacteriene 

c) Educaci6n del paci ante 

d) QuirClroico (En caao dal •tuaor chtl •••rozo•) 



-64 

8.- GIN~IVITIS ASOCIADA A LA MENOPAUSIA 

l• reducci6n de loa eetr6genoa, q.,¡ tiene lugar en el el iaeterio 

f•enino, puede conatituir un f•ctor etio16gico da arntoaaa 9in-

9ivolH •tr6Ficoa. (8) 

l• aayor parte de ••to• •• relectonan con le p,,.diCN de I• into

grid•d oetructural y funcional de loa tej1doa do la boca )' que -

•• pruentan en loa c•bioa horaonalea de lo edad. 

Loa c•bioa •• coabinen •uy frecuont•ento con pequei\aa altera-

cionoa de la nutrici6n ro1ultante do h-lbitoa eli .. nticioa pobrea. 

Etioloar•.-

Se le he etriburdo •I bojo nival do eetr6genoa en c:oabin•ci6n -

con factoru de origen paic6gano, 'que ecoapallan eate ,pou ele la 

"ida en la aujer. A.ar coao • doíicienciaa vit•lnicaa, diebete•

)' eneai •· 

Caracterfaticoa clfnicaa.-

a) La encr e )' el reato de I a aucoao •• oncuo11tren ect.a.toeaa y • 

bri l l•ntea. 

b) El color verle entre la palidez y el enrojeciaiento Moraal .-

e) Senara Faci 1 .. nta. 
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d) frieble 

e) leroetoare 

f) Ardor 

9) Con frecuencle la lengua ee liea, lo qua indice etrofie -

de ... pepil•• 

h) Plrdide del 9uato 

i) Hipareenaibi lided • loa cMbioa Uraicoa, Hd•uloa tacti

lea ,, qur.; coa. 

H; atopeto I oer •· -

[,r.iate aenor queretiniz•cidn auperfici•I. debido• le di•in.!:! 

ci6n en nGaero de I•• e••• del epitelio ••c•oao. 

Hay npareci6n del epitelio del corion aub)'.cento, que pro\'0-

ca foraeci6n de •pollea y dHc ... cl6n epiteliel. 

El corion queda ur eJ1pueato •I aedio ambiente bucal y •• de

Mrrolle unil ro_.te infl-toria difuae. 

Tabifn •• ha encontrado que eaiate voaodi leteci6n, • ...._, co

lagen41jaia li••tedo )' un inf'i ltredo fo"'edo por neutr6fi loa

diaperaoa, auchoa aecr6faaoa aononucleerea y pradaai nio de e! 

lul•• ple ... ticea l' linfocitoa. 

•> Adoun, atreci6n de eatr69enoa 

b) Aplicacionaa cle corticooateroide t&pico, eobre lee eroaio

nea auperficielea, pGH eli'li'ier el dolor. 

c) Anuler factora• local•• 

d) En ocuionea H eclainietre e-piejo de YitMine B. 
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,.- GIN§IYITIS DESCWTIVA cmNICA 

EnFa.-dad crélnlca r•r• que in""l..,re le pepi la, le encra ••"11.i.. 

nal y le ancra adharlda y H cvecterize por una infl-aci6n -

difuae con deaprendiaiento o dea-eci6n del epitelio. 

S. p,..aent• con ._,. frecuencia en aujerea de edad -die, pero 

puede producira11 t-bi,n en hoabrea. 

Etlologre.-

Se ha augorido que la enferaadlld gu•roct. relaci6n con alter,ecio

nea ele 1 u horaon .. eexualea, ya que aparece prodoaJ unt-•nto

en aujarea •nop6ueicu. Lo anterior derive del rec:onociaionto

de que la auco•u bucelu ruccionan ante le edainiatr•ci6n o

privaci6n • dicha horeonu. 

Laa aodificacione! clel tejido conectivo aon debida•, por lo ... 

noa en parte, a forwad6n de canticladea anor••••• de enziau -

deapal iMrhantH que afectan la aubatancia funcl-ntal ,. aub•· 

tancia c-ntante de laa c,lulaa epitolialea lo cu.l lleva a la 

deapol 1 .. ,.1 zeci6n de la 11lucoproterna. 

En la atiol09ra da la Glngivitia Dea-•ti ve, taabi6n •• he he

blaclo de doficienciaa nutricioMlea. En al.98, M creo que on au 

aeyor parte •• de origen aoaatico. Sin '"9bargo, el aabiento lo

cal puede 41parrtar diveraoa ,actorea que airven pare alledir- un -

-nante lnfl-atorio • lo• upactoa cUnico• • hi•topato16e.i.. 

coa de la leai6n .. 



Loa eatr6genoa ••i ni atr•do• ª"poriaentelaente • •ni••••• c•ua! 

ron el enoroa•iento del epi~elio gingh,•I ,, el •U11C1nto de •• -

queratiniz•ci6n. En general, t•nto loa ondr69anoa coao loa ea-

trdgenoa .... nten la velocidad con que e• foraen loa el .. entoa

del tejido conectivo. (2) 

Le edai ni atrec:i6n • eatr69enoa ceuea un •uaento de aucopol i ••

~idoa 6cidoa en le aubatencie funcl-ntel del tejido conecti

wo de I• •ucoa,11 bucel, lo que beneficia I• producci6n de col6-

geno. 

l• GO •• h• inclurdo con otr•• enferaedade• del tejido conecti

wo que por lo gen•r•I han aido •grup,ad•• b•jo •I noabre deo •[n .. 

feraedadea da la coli6gene•, coao fiebre re1.a&tica, ertritla 

reuaatoide, lupua erit-atoao di•-inado, deraatoaioaitia y 

otr••· La aiai I itud de aatoa enferaedadea de le col'9ena con I• 

Gi~iwitia deac .. ativa reaide on el 9r,edo "'ariable de dogonera

ci6n fibr-inoide que hay en todu eatu efeccionaa. 

C•racaterraticaa el Fnic••·-

La Gingi,.-itie deac•ativ• ae preaenta en forau b•aadaa en el -

gr•do de ínvolucraci6n y ""ridad, ur coao en el avance de la 

enfe,.eded. 

Eatodo Leve: 

e) Se he ob .. rvedo en auje,..• entre loa 17 y 23 eftoe. (4) 

b) C•bioa vin¡ii,..•I•• 9eneraliz•do•, con e!llcepci6n de! I• encre

pel•tin•. 



e) Erit•a difuao • la ande •arginel, edheride y papilar. 

d) lnclolora 
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o) Lo •-l"flci• 9in11lvol 11b afactede •• donde •• han ec•ulo

clo lrrltOftta .. locoloa, gonarol••nto 011 auparficiH .,..tlbu--

1-a. 

Ea todo ......... -

Foraa •la aven1acla: 

a) Zonaa irreguleru de le encra ••,.einal • inaerteda 

b) Color l"Ojo bri llanto y hH 1ri•• 

e) la auperficie •• liaa y ele conaiatencia blanda 

d) Se depriae law ... nte o1 la preai6n y el epitelio no•• adhie

ro con fi .... zo a loo tejido• aubyacentu, aienclo faci 1-nto

daac-ada y exponiendo le auperficie ungranta del tejido -

conect.iw. 

o) Oolol"O .. 

f) Sauecl6n clo ardor, • hlpal"aeneibl I ided o coabioa t,,..icoa,• 

ali•ntoa •uy condi .. ntadoa, el cepillar•••• provocan denu

dacione• doloroaae do la superficie 9in9i1,al. 

[atado Grawe o S•"•ro 1 

a) [ata leeidn •• ••t,....ca.ente cloloroaa 

b) la encra eet6 cubierta por •Gltiplee zonee vi vea eengrantee

•obra un fon.Jo de eri te•• i ntonao. 

e) lea zonoa dC'nudadea l legon • werae deo color e:ul 9ria6ceo, -

1 o que de un eapec:to moteado. 

d) Le a1,1per,icie •• friable. 
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e) S. fo,...n erupcione• -llar•• que el .....,..r .. liberan un.; 

1 rquido ecuoao )' uponen tejí do conectivo rojo y doloroao. 

f) S~naaci 6n conatante da ardor on toda la caYi dad oral, 

11) E I paci ante no to I era ali .. ntoe condi ••ntadoa, úparoa o co-

1 i ent••· 

L• infl-..cidn tiende• daeinar ol cuedro clrnico y•• produce

c:oao realilltado de le invaaidn de loa producto• bec:terianoa den

tro de loa tejidoa. La reapuaata infl•otoria aa aecunüri• af

proceao degenerativo i ni ci al. 

Hi atopatologra,• 

l.• Alteraci6n del aotaboliMIO de la aubatencia f1.1nd111umt•I ,. -

da la -i.rona bue 1 • 

Z,• Atrofia i, adel11az•ianto del apitel io 

J •• Da11radaci6n dal col'9ano auparfici al 

4,- S.peraci6n dal epitelio con ol tejido conjuntivo, debido o

c•bioa lrticoa en la copo da c,lulea bualH, 

S.- lnfi)trado tiauler e inflatetorio con leucocito• y aonof~!!_ 

citoa, c,lulea pla•kicaa )' eoain6fi loa, retenido en el -

tejido conocti ~ 

6.- Hiparplula opiteliol por ocontoaia alrodador da lo zona da 

ulcorac¡6n. 

T•bi•n ae han diatinguiclo doa tipoa de altef'ocionea hiatopoto

l'9icaa: 

a) Tipo Buloao: que •• carocteri :za por el reaaplo:o •••i vo del

toJido conecth·o roticul•r y PIIPi l•r por un e,udado inrl•a

torio ele •de .. , fibrin• y leuc-ocitos. 
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b) Tipo liquenoide: C.racterizado por une banda eubepiteliel -

denee de exudado infl•atorio cr6nico en el cual pred-inen

loe I infocitoe. El apitel io •• atNlfico con brotee lrregula

..... S-reci6n y vacUDlizaci6n de dlul• de le cepa b••l

por infi ltracl6n de leuoocitoe, edeaa >' deeinte11raci6n de le 

•-brane beul. 

Di agn6•tico di ferenciol ,-

Ea preciao diferoncierlo de le E•toaotitie Ulcoronocrozante, 

Noni li .. ia, liquen plano, Penfigoide y otru. 

S. ha dicho que la ID no H puede conaiderar une entided patolf 

gico especffica, aino uno aonifeatoci6n bucal eo11Gn • enfe,...d!, 

dea deraotol6gicH, e- el Penfi11oide bm,i9no de I• •uco••,
liquen plano y plnfigo. Sin -bareo, ., trat•iento • M9uir, -

•• her, conaidar•ndo loa corocterfaticaa cUnicaa, )' conatar, -

de 2 , .... , 

1 .- Locel, a) El iainaci6n da fectoru localu 

b) Control de pleca 

e) Educoci6n dol paciente 

2.- SiatMttico. 

o) aplicaci6n de corticoeato.-oidoa,. pera aliviar el 

dolor >' Mjorer la rupuaate 11ingivel el trot ... -

aiento locel. 

b) En caaoa gravea •• han •pleado hol"IIOnas t&>i ces, 
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10.- GINGIVITIS ASOCIADA A DEFICIENCIA DE VITAMINA •e-

Le defic:ienc:ie de Vit•ine .!: (Ac:ldo Aec6rbic:o) produce oltere-

cion•• en loa tejido• de origen •••enquiaatoao. Dede le i•por-

t•ncia fi•iol6gica da eate vit•ine, en le for11eci6n y aanteni

aiento de le aubatancie fundamental poliaec6rida, c•entente i!!, 

terceluler, .. r - en la reguloc:idn del Htado c:oloic!AI de la 

•ubat•11cia colagene, au deficiencia puode treatornor al proceso 

no,...1 de lea funcione• ye citadaa. 

En el ••r hmeno, la grave deficiencia ele Yit .. irte ~ origina -

1 • enferaeded conocí de coao Eecorbuto. Aunque en le act:ua I i ded, 

di che enferaeded no •• coaGn, el fni c•ente ao puedan ~•r al91,,1-

noa ceaoa, obaerv6ndoae entro elcohdilicoa, enfor110a aontelea. -

peraonu auy pobroa o aoaetidea • diete.a •~travegantea. 

En le deacripci6n del eacorbuto, ao inclU)'e por lo 9enerel, el

egrand-iento de le encra, ••t• •• principelaento une rupue•t• 

condicionado a factora• loce I ea,. 

E I efecto c:oabi necio de 1 • degenerec i 6n c:o 16gena ,. ••- de I t•
j ido conectivo 9ingival junto con la inflUWtei6n, dan coao re-

aul tado el agranclMi ento gi nai val •••i vo en • I oec:orbuto. 

En dicha onfe,..dad H producen hHtOrregiu capi laroa uauelaen

to en loa puntoa que au,ren trauaatiaaoa ligero• o aoat"tidoa e

eafuerzoa, o en ,aquel loa en que la preai6n h1droat6tica de lo•

cepi lerea ea elevacle. 



CUADRO CLINICIO, 

Noni featacionu gene .. aleaa 

e) fetige 

b) enorexi • 

e) il"ritabilidad exagel"'od• en bra:oa )1 pierna 

d) petequia• (locelizeci611 perifoliculer) 

e) •rtrolgiaa 

f) epietexie 

a) edeae •11 tebi l loe 

h) euecoptibi lided • i11foccio11H 

i) lenta cicetri:oci6n en heridaa 

j) .,_;., 

Nani featecionea oro lea: 

e) hiperpluie i11fl•etorie que cubre loe diellt•• 

b) le e11ere ••r11i11el y pepi ler •• le-'• efectede 
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e) enero de color rojo ozuloao, edeaato•••• ele conaiatencia --

blande, fri oblo )' •U) eenai ble 

d) ••1111rB11 • le aonor preai611 

e) euperfici• 11i119hel liee )' brillente 

f) loa eurcoa gi 1111i velH eet611 1 lenoa de ••1111r• perci•l-11te -

coagulada, y lea creetu de lee pepi la illterde11teloa ao11 • 

roju o viot,coaa. 

9) uleoroci6n y nocroaia ~¡ lor, cuando lo infecci&n •• aobrs, 

•11reae, 
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l• deficiencia de Yit•ine •e-, •• caracteriza por aeyor per-

••bi I idad ciapi 1.,.., hiperacti vid•d de loa eleaontoa contr&cti-

1 .. ·do loa vuoo HnguFneoo perif6ricoa >' lentitud del flujo -

HnguFnoo, HF - inhibici6n de lo volocided de lo dntuio

do co l '9ono. 

Hi otopotolo11ro,-

Afect• • troe tipoa ele c,lul•a: 

e) fi brobl ootoa 

b) oateobl Htoo y 

e) odontobl .. toa. 

Debido • lo anterior, la capacidad de lea cflulae para forw•r

-brana buolea epitolielea )' vucularoa eat6 reatringide. 

l•bian •• obaer"• infi ltraclo celular infl•ator.io cr6nico con 

una reapueata aguda en le euperficie, edeae difuao e hipero•i• 

de loa vaaoa cepilerea can utraYuKi6n eritrocitaria. 

Yocuolheci6n de I• ciatorno• del ergotoplo .. o con p(lrdido do 

le fo,..;• ceracterratlce de loa polirriboaoaaa li9edoa e le 

-..brana. 

Prooencie de aron centidod de dep6oitoo de Upidoa en el cito

plo .. e, >" elterecidn en el .. taboli.- de loa aucopoliaec4ri-

cloa, 

L•• elterecionea enterio,.ente oxpueatea, Nflejen la reduc--

citSn do bioarnteaia proterniC'e. 
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Diegn6atlco.• 

Se funci-nt• •n lo ai9uientat 

a) dete,.inaci6n del nivel de Acido ••c6rbico en le cape de -

leucocito• y pl•quet•• do le aangre centrifugada. 

Nivele• inferior••• O.lag ;,w; 100 al, indicen relacidn con

el Hcorbuto. 

b) reault•do de I• pruabo do aobrecorgo do Vit•in• •e- en --

orina. 

c) Pruebo de ~1-IHd 

d) Antecedonte• di edt i coa 

e) Recuento• hM6ticoa 

Trat .. i ento.-

l. - Pruebo• de I aborator i o 

2.- elialnaci6n de foctorH loc•lea 

3.- preacripci6n~ do Yiteaine •r;- aint6t:ica. por vre aiat'-iica. 

4.- control de pl•c• dentobacterian•· 
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11,- §1!51YIII§ ASOCIADA A LEUCEMIA 

La leucHi a •• una neoplaai • ael ieno que •• caracteri &a por •• 

una prollfe,.acidn r6plde )' enor11el do c61ulH •en1urnH• de le 

aerle blanca, conocidaa CGIIO laucocitoa, aucho• • loa cuelea

no I legen o lo aocluro:, 

loa leucocito• •• acuaulan en aua lugaraa do origen, infiltran 

le 116dula deeo y otro• tejido•: bezo, hi1edo >' gon1lioe linf6-

tico• a .. nudo ut6n afectado•, dando lueer a la inhibicidn de 

la funcidn de la afdula deeo (•n-io, troabocitopenia) y al 

-to de t...ilo de otru eetructura (eeple-lie, hepati!_ 

-alie y linfodonopedH), 

El ai n ... vaacular ea el vehFculo por Ndio del cual el cuer

po ,._ i be todo• 1 oa nutr i entea y aubatanci u raeceaar I u para -

aantenar ol funcion•iento edecuado de lea dlulu, cualquier

deaordan h•eto16gico puede deteriorar eata Funci6n y cauaar -

leaion•• tiaularea. 

Loa ctlllbioa lauc .. icoa aon auchoa y variadoa, lo que da coao • 

reaultodo una di•inuci6n aevera de la reaiatencia de los tej.!,. 

doa • la infecci6n. La rNcci6n infl•atoria • irritent•• loq 

1 ea on pac i entaa I eucfai coa ea extr-adaaente •"'eaerade. 

[111.iaten wer-i• Foraaa de enferaedad y .. cleaificen aegGn eu -

curao clrnico en egudea )' cNSnicoa; )' aegGn el t:tpo de c61ulaa 

p .. edoa I nante a. 

En loa leucH1ioa •• pr-e••nto un agrond•iento o hiperplaaia de 

la enero .. El •Jr•nd•ieftto puede aer de nat1rolazo infl .. ato-

ria pria•i• o eator coapueato par un infi ltredo do c61ulaa -

leuc•i coa 11noN10I~•. 
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Ha)' que deatac:er que IH bocH de pac:i ent•• leuc'91 cea bajo -

tr•t•i ento, pl'eHnt"" 1r..,.clea Cil cer .. i nt1apecffi CH )' si 1111i vi• 

ti a aovera con cleat:rucci6n del tejido, aiendo ,ato el reaulta

do de lea drog .. entlaetab61ic•• •ua-nte t6•icu que•• uti

liun...,.. tNter la leu-la. 

Etiol09fe: 

No eata uclaracida, aunque•• conocen olgunoa factor- que -

intervienen en el proceao.-

•) fectoru geMticoa 

b) r.diecionaa ionizantaa 

e) -nt:•• quíai coa 

1.- hiparproduccidn de foraaa inaaduru indifarenciadaa que·

preMnt"" enoaeir .. -rfo16gice• ,. bioqufaic ... 

2.- infi ltreci6n • loa tejido• )' 

J.- eat:ableciaiento de coloni •• an 6rganoa • di atencie. 

CUADRO CLINICO. 

Sfnt:-• generelH: 

•> palidez 

b) aateni a 

e) 1 i nfedenoPdr a 

d) fiebre 

o) auacept i bi I i Ñd a i nfeccionea 

f) diana• 

11) artral9iaa 
h) heaorregia• cut4naoaucoaea 



-78 

Nani Peatacionea oral ea: 

e) ·1• ande •-antede da t•ello por le infi ltl'eci6n da cflulH 

leucáicae, en ocuionea cubre caai toda la corona clel difl!!, 

ta. 

b) lea pepi lea preMntan una coloraci6n a:ul, eatan turg_.t:_,, 

blencl .. y Hngren con auche feci li cl.d. 

c) dolol'Oao 

d) ••l'Oat-r. 

e) anHnch•iento del li9-nto pel'Odontel 

f) notebla pelidu, puada aer di freí I diacernir IH pepi lea --

fu119ifo,...• da la le119ue 

11) a vecoa •• producen ulcoracionea an I• aucoaa 

h) fetor-oria 

i) laa 916nduloa par6tida y aubaa.11.i l•r, pueden eatar awaenta-

daa do vo I r...n y HI' do I Ol'08H 

j) la ancra •• suaceptiblo on oxtroao • la infeccion. por lo -

cual p1111da proaantarao nacroaia gi119i ~•• anude con foraa---.. 

e i 6n da una aeudaaaabrana. 

La infi ltracion •• habitualaente •6• intonaa en I• cap.a retj_ 

culeru y Ht6 HP•r•d• del epitelio por un• cepa edoa.toH -

pero ••no• celular. 

lu• c11pil41roa cat,5n dilott1doa) llonoa de c~lult1a loucfaic ... -

EI epitelio preaenta una variodad do c•bioa, puede oatr •de! 
'1azado o hiperpl6atico. Lo dogeneraC"i6n junto con el edea• in

tercelular e intr•celuler. ear coao le infi ltr•citSn leucOCita

ria con Nnor queratinia•cl6n aon hell•:goa c011U1111a. 
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El I ie••nto porodontel y el hueao oh,eolar H encuantran alt! 

recloa; el pr"i•ro eat6 infi ltredo cla loucocitoa iraaduroa )' •• 

duroa, e 1 ••aundo preaente h•• local i :adn de necroai •, 

tNlllboai• de YHoa Hnguínaoe.y"al r-l•zo • la .. dula gro

H por tejido fibroao. l• •c•ulaci6n calul., •• .a. cieno• en

le e•• reticular del tejido conectivo. 

Trat .. i ento.-

AntH de c-nzar ol trat•iento •• debo conaulter al h-et61!!, 

90, )'e que le eliainaci6n ele irritantu, implica el riugo de

heaorrogi •• robe Idea, por lo cual •• debe tener eapaciel cuicl!, 

do, dabiondo controlorae loa hal l•:yoa heaato16gicoa COIIO aon

el tieapo de coagulac.i6n, el tiempo de aan9rra, cantidad da -

PI oque tu y t I eapo de protN111bi na. 

So anulan loa factor•• localea, coao place o reaiduoa ac1aula

doa, •• reduce la infl•aci6n )' •• procede • efectuar el r•IIP!. 

je auperficial. 

En ceao do que •• preaenco la heaorregi a, pera detenerl • ae -

coloca uno torunda da algod6n aaturada con tra11bina o eon aub

aulfato f6rrico (HI de llonHI) contra el punto Hngrante, ••

cubre con un• a-• y •• preaiona durent:e IS o 21D ainutoa, ai • 

perai ato ao colocer6 un as,6ai to periodontal por 24 horu. 
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12.- GINGIVITIS ASOCIADA A DIABETES 

L• di•betea •• un trutorno da buo genftic• y forae cNSnice,

que involucra une deficiencia en le aecreci6n de inaulina y•• 

ceracteriza por un .rndroac conaiatente en hipergluc-ia, poli 

fegia, polidipai• y poliuria, debido• una inauficiencia on -

el ••taboli•o de loe cerbohidretoe. 

En ostadoa no controladoa, le diabeto••• diat:inoue, por alte

racionoa proternicaa, di•inucidn do la reaiatencia e la infe.5. 

ci6n, produc,ondo una alta ausceptibilided a la ai .. a, ,.cJoci

ded de cicatrizaci6n lenta,, deaoqui librioa ... aacularea y a\aen

to en le aeveri.:Ud de laa reec.:ionea infl .. atoriea. 

la diebo,tea no•• una cauae oapocrf,ca de enforaed.d gingival, 

no obatanto, ha)' que reconocer que en I e di ebetoa no contro 1 •

da oat6n afectado• •uchoa proceso• aeteb61icoa, aar que dicho

oatado, auaado a loa factor•• irritante• localee, talea como -

pl•c• dentoNcteri••· calculo• y tr.-o, don coao reault•do -

un aedio f4cil p•r• le deatrucci6n CHI teJido ginyivel. 

Exiaten doa fo,..u princip•lea de dittbet•at 

e) tipo Juveni 1. 

b) tipo •dulto. 

Etiolo11fe.-

o) f•ctorea gont1ticoa 

b) i nfeccionea que d.Aan ol p,ncraaa 

e) diotoa hioerco16ric ... 



CUAOIO CLINICO.-

SrntOIIU 9enerelH: 

e) Poliuria 

b) polidipai• 

e) poi i feei• 

d) utenie 

e) "'rdide da paao (en le juvenil) 

f) Obeeidad (en el tipo adulto) 

9) auaceptibi I idad • infeccionH 

h) prurito 

i) adin•i• 

j) alterecionea va•cular•• (•icro•ngiopatía•) 

k) al tareci onea cut6ne•• 

Nanifeatacion•• bucalea: 

a) erl t- di fullO de I e aucoa• bue• 1 
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b) papi laa gingivaloa aenaibloa, ed .. atoaaa, aan9Nn flci 1 .. n-

te. 

e) tendanci• • la foraaal6n de abace-pariodontel .. 

d) proliferacionu 9in9ivolaa polipoidea 

e) ,.e ..... tOllr • 

f) lengua uburrel · 

s) •I ionto cetdnico 

h) deatrucci6n del hueao alveoler 

i) -vi I i ded clentar i •· 



Alt.eracionae aicroactSpicu.-

l.- hiperpleaie co11 hiperqueretoaia 

2.- vacuolizaci6n intranucloar en el apitelio 

3.- i11f'i ltreci611 erue a11 loa tejido• i11fl•edoa 

4.- •-11b, de cuerpo• extrelloa celcif'icedoa 
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$.- e11H11Chaiento de le a..t.rene f'u11d-11tel de erteriol .. C!. 

pi laNa, pero ain c•bioa oateoaclor6ticoa 

6.- el C0118la0 de OXÍl81\0 de le e11cfe )" le o•idaci611 de 9luc:o-

H clecrec.n. 

Cuando eai aten c:oapl icacionoa cardíacu ee obaerv4111 caabioa -

ert:eriolaNa que conaiaten en euaento de la fucainofi lie, en-

aanch .. lento de paredes, engoat•i ento de la luz, clegenoracifn 

,. vacuoli :aci6n .. dial. 

Hietopatogenie.-

De la vaacularizaci6n 9in9ival proviene el lrquido tisular que 

nutre "° ..,10 • lu c61ulH dol tejido CORectiYO, eiRO t:eabi"' 

Por dif'uai611 • lea c61ul• del opitelio. U11a parte del arndro

•• dieb,tieo •• la Angiopatía, que 05 un •nsros••onto per1on

doteliel do loa v•..,• HngurReOa provocado por el dop6aito de

una aubatancia que reaccione intenaMGnt.o en lo tinci6n de PAS. 

Boaandoae en lo Antorior, reaulto f¡ci I coapronder lu con.ae-

cuenciu sobre la aucoaa, cuando ha) traatornoa de waaculariz!, 

c•6n coao •n eattt c•ao. 

[I •n9roe-i•nto ele 1 .. predea ,·•aculare• dificulto ol tr•n•

porte de loa al ... ntoe nutri tivoa • loa t,ojidoa periodontal••~ 

haclfndoloa ••• vulnerable• • loa producto• do •ereai 6n ai cro

bi .., ... 
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Se calcula que ... del 7~ de loa pacientH diab6ticioa, aueren 

caao canaecuenci a de lea caapl i cacionu provocada• por 1• •n--
9iopatía. 

Se ha encontrado t..a,i,n que loe paciantoa con c:abioa vucul2 

rea retinal•• aon loa que p...aentu aa)'Or destrucci.Sn periodo!!, 

tal. 

Pron6atico.-

Ea favorable ai le onfo,...dad gonarel ao treta da un-• eda

cuado y el peciente coopera. aiendo .a. eacrupuloao en lo que

rupecte a au higiene bucal. 

T,-at•i ento .. -

Priaordielaonto •• daba controlar al paciente diaWtico por -

••dio de: 

e) diete hipoce16rice 

b) odai ni atracidñ do i naul i ne 

e) pruabea de laboratorio peri6dic ... 

Antlbiotereple, entea y doap"'• de r-ejea o cureteJu ••t•n
aoa cuando•• oliainon egentoa nocivo• local••• coao aedida -

profi 16ctica, Ea recoaendeble, no interferir en aua horarioa

de ingeata cuando ao lea cite. para evitar la poaibilidad da -

que•• produ:ca alguna reecci6n inaulrnica. 

Educeci6n del paciente y control da pleca. 
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CAPITULO CUATRO 

HISJPRIA CLINICA 1 DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO 

Conaldel'ando I• confl.,2• que clepoeit•n todH aquella pereo-

nu que•• dirigen• noaotroa, loa ropruentantea de una parte 

tan i-rtante del Secta!' S•lud, coao H le Odontologle, no -

podeaoa hacer ••no• que ejecutor un procedi•iento debidaaante

aetodizodo, pare lograr el objetiYO deaeado: le racuperac:i6n -

de I• Hlud ele loa t.jidoa que conatituyen lo ca,.icled or•I. 

Dicho procediaiento H diwidir, en cuatro partea, • aaber: 

A) Obaervaclonea peraonalea del Habitu" exterior del paciente. 

8) Hiatoria cllnica (AnanHia y explol'eci6n) 

C) Di .. n6atia, 

O) Pl•n de Trat•ianto. 

Actuel-nt., eat:• e"•luecidn H h• t..-nafo,....., •n ragl•, on -

viata cle todo• loa peligl"Oa erecientea aaociedoa con lea citn 

par~ trat•ientoa prolon~Mloa t el aayor ntiaero de enferaeda-

dea aiatáic•• que puaden •coap•ll•I' •I p•ciente. 

E I Ci l'uj- Denti at:• neaeai ta conocol' une Hcni e• efi coz de "!. 

lol'la.cidn ffaice, pueato - le -rte, •lgunea anforaod.dea

l'lra,s,•• y cierta• reaccione• Frai cae aenorea pueden eatar di-

rect ... nte relacioneclaa con loa peaoa que •• involucran en un

trat•i ento denta 1. 

Un e,....,n adecuado y det•l-1.do, Pl'O"Í-nte rHlizedo por ol -

Odont61ooo. puede •vitar I• aayor s,.rt• de ••t•• CD11Plicacio-

,.., deterainando I• c,apacidad fraic• y eaotiv• del anferao -

p111r11 toler•r un111 ter.,.utic• ••DocrFic•. 
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A) Obaerveciono• perHnal•• del Habitu• exterior del paciente. 

De gran ayuda noa aar6n lu obatrvacionoo - roun-• c:uando

noa entrevi at•o• por pl"i-ra vez con el paciente, de .. nera -

que c1ei,-. adoptar une poatura perapi c:a:z ante I a conducta de 1 

individuo, con el p..opdaito de hacer una ovoluaci,n preliainar 

del •i-. 

El Habitu• oxterior •• el conjunto ele particuleridaclaa qua PU!, 

dan aer .,»reciaclaa, ain intervenir ningGn aaviaiento da explo

reci6n, incluyon: 

- Edad eperante 

- 1 ndtaentari a 

- Tal•• 

- Conetituci6n 

- Confor11aci 6n 

- Actitud 

- Feciea 

- Novi ai ontoa anpraa lea 

- Reapi raci6n 

- Nercha 

- Tono de voz 

lo anterior noa pe,.ita aaber ai hay al9una relaci6n entre fa

aalud general del paciente, au aalud aantol y au enferaaded 

dental. Eata priaera cite, debo aer conaidaract. iaportante, en 

ella•• pueden obtonar reaultedoa tanto poaitiwoa coao negeti

voa, ya que la relaci6n Dactor-pacionto, brinde la oport.unided 

de que la peraona .. f•ili•rize y no N aueatre anguatieckt: -

ai percibe que eat6 heblando. no eolo con el profeaioniate, •i 
no con un• paraona Que lo eacucha. lo caaprencle )' que .. ti -- · 
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abierote el di,61090. Tocio ,ato redunder6 en une aayor coopara-

ci6n del peciente y por ende .. jor•• reeultedoa an la f'utura -

te .. ..,Cutice. 

8) Hiato .. ie Clrnic:e.-

Caao tocio buen proruioniata, debeaoa tenor a nueat.ro alcanco, 

loa antecedentoa 9eneral•• y loca loa relati woa al caao que noa 

oc_, 6a1:o •• ha .. 6 con el fin de logr'er' un• evelueci6n ,.,...._ 

ral del ••tado del anfarao, la cual noa proporcionar6 loa de-

toa necaurioa para obtenaro un diagn6a~ico correcto y poate--

rior .. nt• elabora,. un plan da trat•iento eficaz. 

Tocio anferao RU0\10 que I lega al conaultorio, dabe l lanar un -

cueationario. S. clebel'"6 a.-plicar • loa pacientea, la iaporta~ 

cia ele la hlatoria POr aiat ... a )' aparatoa, para que eviUn -

lu oaiaionaa de inforaac:i6n, qua en ocuionea obaervan, pen-

aando que aua p .. ciai entoa general ea, no tienen Nlaci6n •••!!. 
ne con au pl'Obl •• buce 1 • 

La hiataria aiat .. atice ayudara ol operador en lo aiguionte: 

• Diegn6atico de lea ••nifeatacionea bucalea relecionadaa con

enfe,-dedea 1•ne,.•I••· 

- Detacci6n de Htedo• ei at6ei coa que pueden Hta .. afectando -

111 rC!'BJIUC"at-1 deo loe tl'jidoe pt.-riodontalC!'e o faC'to,..• loealee. 

- D•t•cci6n de eatedoe aiat6aicoa que deaonden Pr•caucion- •a 
peci e lea )' aodi fi cocionee en loa procediaientoa terapfuti coa. 

Le Hlatorie clrnica le poduoa dividir• au vez, de I• eiguie!!, 

te Nnera: 



r¡5h1 de •cltn&i •iucifn; 
N-bre.-

Doaici lio.-

0cupeci6n.-

Edad.-

Sexo.-

L119er do necialento,

Eetedo ci vi 1.

Te"fono.-

Antecedentaa Heroclo-f-iliaroa 

Vi ven I oa pad,.os. -

Ocupoci6n 

Padecen alguna enferaedad,-

C.uea de fel leciaiento.-

Nr...ro de heraenoa.-

Pedecen alguna enferaedad.

AntecedentH l"'tico• en la f•ilia.

DiaWticos.• 

He-fílicoa.-

Neoplbicoa.-

Antacedent9 PeraonelH No p9tol6picae 

Habí teci 6n.

Dieta.

T..,equiUIO, 
Eti I íaao, 
f eraecodependenci a. 

Hi gi ano peraonal ... 
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Ant1s1Mnt1t PtcHu•,, Peto•49•co, 

lntervencionee qui r6rgi caa.
Traiaati UKta.-
lnfeccionoa.
lr•nafuaionea.-
Aloraiu.-
Haaorreg i •• abund•ntoa. -
Radiotorepi a.-
Enre ... edadea aiatNicaa gravoa.
Antecaclenteo -di c•enta110o.-

Podeciaientoa actuol•t 

Enfe,..eded octua l. -
Fecho aproxiaade en quo •arecí 6.
Tieapo en que ha evolucionado.-
Se helle baja tr•t•ionta a6dica.
Toao ••di c•entoa actua laente. -
Da qui tipo.-
o .. da cuando.-

lnt:erroqeffrio por Aparatoa y Siateau 
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l\q¡aati \l'O.- Buena de9luci6n Dolor en pi9eatrio N6uaoaa 
__ Y6aito __ Di arreo __ Eatrei\iaionto_ re--
9ur9lteeio- Apetito -Glcereo 9Htroin
toatinaloa~•t:ritit~ 

Cordiovaacul .,. __ 
Di aneo __ 1 aqui cardi ••-- Nareoa __ Foaí6noa
-- acdifonoa __ cefalea __ edeaa en tobi I loa-
-- dolor- precordial __ cianoaia ___ aquiaoaia 

hipertenaidn hipotonai6n epiataxis 
friisa exagerada ;¡-¡:;ecer oafuorzo-- varicoa
flebre reuaatica angina pacto,-r;--' infarto-" 
al aioC"•rdio __ -.r;,edt'noeptro,~ 

Rea.pi rotori o.• 
Dolor torlcico __ toe aeca __ •upur411tivo __ _ 
ra1piraci6n bucal •igdalitie A•• ---
........... , __ l,,f!i-•_ Tuberculosio __ _ 
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End6cf'i no.-
Hipertiroidiao __ hipotiroidiaao __ Diebetoa_ 
otre ______ _ 

6eni touri n.,.io.-
Nanatruaci6n ___ ritao ____ P11rioricidad __ 
.. ,_euai •--- ..,.reaoa ____ ellort ____ _ 
provocedo Hpont6nao 
Orine: ce;::;;;t'eríetica•_:::: ___ _ 

frecuenci •----

Neu roauacu I ar. -
atequea o con..,ul ai onaa ____ par-41 i ai •---
pareatui aa ___ tri•ua ___ _ 

o .. o.-
•lteracionaa 6••••---
•rtralgiea ___ _ 

Aapacto paicoldqico 

Conflictoa eaocionaloa. ______ leboralu ___ f•i liarea-Actitud ________ _ 

Si9noa vitelo• 

tonai6n arterial ___ Pulao _____ Nº de Napiracionoa _ 
__ t-p•ratur~---- peao ____ • 

Ordene• a6di cea 

Bi-trre h•6tice __ _ 

Edaen do Orine, ___ _ 

C,."'en do Hngro ___ _ 
Otroa ________ _ 
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Le hiatoria odonto16gic• conaiate en una ••ríe de pregunta• -

que eyudar6n •I Ci roujeno Denti ata • daterai nar le actitud del

paciente lu,cie la Hlud dental y la reapuuta al tr•t•iento -

dental previo. 

Lu cat:egorru principal•• • avaluar- aon lea aiguientaa: 

1.- Actitud del paciente hacia la Hlud bucal 

2.- Fecha y naturaleza del 61 ti- trotoai onto dental 

J.- H6bitoa ele hi9iene oral 

4.- Antecodentoa de reapuoata ol uyor tratoaionto odonto16gi
co previo. 

S. - H6bi toa perni ci oaoa 

Exáan i ntrabucal 

Se realizar• la e.xploraci6n y palpaci6n ele loa aiguiente• 6r--

1-• oraloa1 

a) Labioa: t•aflo, colol"', conaiatancia, preaencia de grietu,-

fi auraa o alguna otra leai6n. 

b) Paladaf":foraa., altura, preaencia de e,w•t6aia. 

e) lengua-: t•allo, color, ff auraa, auperfici•, papi laa, etc. 

d) frani I loa: t•allo 

e) aucoaai color, conaiatencia., preaancia do alguna leai6n. 

f) Piao da la boca, -Hncia da ranula, afta u otro lui6n. 

g) Secroci6n HI i val 

h) Olor. 

Ed11en de loa dientoa.-

a) Preaancia o auaencia 
b) Reatauracionea )' calidad de lea ai .. aa (aa~enea, contorno, 

cont•ctoa interpro•i .. loa, altura, otc: .. ) 
C') Focotoa ele deso••t• (rundonaloe o porefuncionales) 
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d)Dep6aitoa de pl•u dontob•ct•ri•na, c61culo o •atarla alba. 
e) Novi I i dad 
f) Poaici6n (,apiil.•iento, oxtruai6n, intruai6n, ro1:acionea ha-

cia -i•I, vHtib•lar, linguel, a diatal) 
9) Reepueeta a la percuai6n (hari:ontal y wrtical) 
h) Pruabu do vitalided (el calor y el frfo) 
i) Preaencie de carie• 
j) Nalfo,..acionea do dHarrol lo o fo,..• 
k) Al!Juna otre -•"•· 

E"""•" Periodontal 

Eate H parte de I• evelueci6n oral. Loa objetivo• do ••te pro 
cedimionto conai1tcin on lo •iguiente: -

e) Detect.,. ai el parodonto Hta aane o enferao 
b) Si •• generalizada o locali:ade la enfe,...ded 
e) Extenai6n del dallo tiauler, 
d) equallea ceractarhticea de le enfe,...ded del paciente quo

feci I it.,.,n le cletert1inaci6n del di•1n6•tico, etiologre, -
ate, 

CondicionH de la encía: 

a) color: coral, r-ojo, a:ul-.-oji:o u otro• 
b) c:onsiatencia: noraol, ed•atoao, fibroao, fibro-edeaatoaa. 
e) textura: (punnedo) no,..al, elllN!ntado, di-inufdo. 
d) contorno: (pei,i lar :,, aorginel) noNNII, roao, croteri:ado .. 
e) t .. aftos noraal, euaentodo, di•inufdo. 
f) Poaici6n Yecina o la uni6n c-entoedaaantina 
o) Tendencia • le hoaorregia, e"iatencia de eJ1uclado 
h) Proaencia de bolH• (detecci6n) 
i) Dolor 

Ex611en radiografico.- Se obaerver6: 

a) alteraci6n en la cortical 
b) Hpaci o de 1 1 i •••nto parodontel 
e) reabeorci6n radicular 
d) hiperc•ento•i • 
e) oa1:eoporoai a, etc. 

E"611an do laa r•lacionea intar1111xi l6reaª 
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.;J D1 agn6a~i co.-

El diagn6atlco ae ha definido _, la parte do la Medicina -

qua _tiene por objeto la iclenti Piceci6n de una enferaodod, fun

d6ndoae en loa aignoa y arnt- do 6ata. 

S. he hebledo t_.,i,n do " diegn6atico -o un arte, poro aú 

que 6ato •• un conociaianto juicioiao quo ae adquiere • tr•v,a

dol eatudio y la pr,ctica con•tante. Cuando•• han adquirido -

••toa •l-ntoa •juicio,•• poaiblo reconocer la preaencie -

de una anoraal ulad y di feranci arl • cle otroa ai•i larea. 

Pera Poder .. itir ••• juicio oa naceaerio rocoloctar toda la -

info1"11eci6n poaible en cada caao, tanto actual coao paaedo, c2, 

nocer le etiologre, natuNfeza, tipo y evolucidn de loa padeci 

ai entoa que podelloa ancontror y 1 •• uractarrati cu no,..al ea -

do lo• tejido• en oatado do Hlud. 

El prop6aito do llagar • un diagn6atico, ea ayudar al Odont61~ 

go • fijar el pron6atico )' plan do trat .. iento adecuecloa al -

ceao. Lo anterior lo po~a lograr, bu6ndonoa en que la ••~ 

rra do lo• t6rainoe dal diqn6etico periodontel aon conmrdon

t•• con fa etiolo!)fa, cuadro cUnico y d .. ,. caracterraticea -

que N PN•entu en deterain•d• entidad noao16uic•· 

El diqn6atico debe efect...,.ae recordando ai-re que la boca, 

el parodonto y cede dienta dol enfermo Forman parte integral -

c.t.l individuo. en rntiN ,-eleci6n con ol reato del Organiaa:, )' 

qui' eon euc:ho• loe c•bioa que pocleaoa encontrar caao rapercu

si6n de loe ••tecla• general•• Jel peciente. 

El di-.n6atico deba principier deade ol aoaento ele ver por pr,L 

.. r• "•: t1 I peci ente, conai dorando ele antaaano au apari enci o -

FraiC'•• lo que noa da una ideo gene,.al del tipa ele individuo -

q11e •• > •u• •et, htdea, princ,p•laentc au eataJo ~nt-11 ) eao-
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cional, eu teapor ... nto )' POr lo tanto •u •ctitud aab ... el fu

turo tret•i•nto. 

Otro •-cto i-rtant• en lo que reapecte e aeclioe que coedl'!! 

ven al u:•ineclor para ••tablocor un diaan6•tico aon lee t,cni 
cu eiguiontoa: 

lnepecci6n.-

So uti I i :en •uchu t6cni cu par• conter con un caapo claro que 

no• peNlita tener •ayor viaibilid11d aobre e-1 •iaao. S. puede -

hacer UIIO ele aoporadoroa, pulverizadoree de aire, abetelenguu, 

aapi raciono• y levado de boca. 

Polp<1ci 6n.-

E I ueo do I aont i do do I tacto •• de auche eyud., ,,. que • 1 con

tacto que •• rae I i :a en una auperfi ci • noa pel"'lli te coaprob~ -

cerectorraticaa que no•• aprecian a aiaple \l'ieta. El uao re-

guiar do eeto a4itodo noe peraitir6 l leger • conocer I•• condi

cione• tanto de ealud coao do enferaedad, por ejeaplo la indu~ 

ci6n del dolor u "otraa •on"acionea noa ro\l'elar,ln en gran medi

da la naturaleza do la •i•••• 

Aapi raci 6n ... 

A,,uda • reveler le preHnci e do el9Gn e><udedo. 

Sondeoa.-

La aonda cal ibrade para bol••• perioclont•I•• •• un inetr1aant.... 

uti li:edo con frecuencia, durente su eapleo puede liberer•e ... 

e><udado ecuauledo en al9Gn abaceao )' forauler el diegn6etic,. 

eaprendiendo el aieao tieapo ol tr.t .. ianto • urgencia. 
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Prueba• de parcuai6n.-

So pNlctic• aediant• parcuai6n de le corona del diento con ol

.,.n·JO dol espejo dont•I. Po.- ejNplo, cuondo eJ11.i ato une perio

dontopetre, el reel izar le percuai6n hori zontol •• preaentarai

una reapueate cloloro••, eato noa indica lo altoraci6n oxiaten

te. loa fibraa propioceptivu noa ayuden con au reapuoata. 

Pruebe• de Leberetorlo.-

Loa oa .. enaa do laboratorio uti I i :adoa en foraa adecuad.e brin

dan i nforwaci6n i•portante, a aenudo oaenci al para e I di egn6a

ti co de enFeraeJaJoa generaloa )' bucalra~ Aunque la •11>orr., de 

loa Odont6109oa aaben I a val i oaa a)udo que puedo ofr«!cer en -

ci ertoa enforaedadoa, oatoa a6todoa do di 4gn6ati co, auchoa no

H hallan r-iliorizodoa con clloa .. 

En pnerel •• recurre pri•ero o loa an61 i aia a6a aenci I loa > -

deapul• en fo,.• progrHiwe ~ oNlenede • lo• •6• c-1 icedoa. 

Loa eatuclioa )' pr-uabaa ele lebor•torio •6a iaportentoa aont 

e) biop•i• 

b) C'itologra ••foliativ• 

e) ed••n de ••ngl"O 

d) en61 i •i • de orine, 

Cuando •• di (ia,lt• e,i,pl lcar la naturolo:a y gre,,edad de une -

ant·araedad p..-oJont•I por et,olo~r.,. lo~.al, au J.:b. pen••r .:n -

la preaancie ele alterocionea aiat•iC"aa contribU)·ente-• uti li 
:•r el recurso de laa pruolNa dti laboratorio. 

C,abo Joducir que el eatablociaiento da un diaun6atico preoaUPO• 

M <"onociai entoa adecuados de: 
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Anat-re, hiatalogfa ,. Pialalógfa de tejido• parodont:elea, Hf 

- petologfe b'8ice, 

Le correlecidn de loa concepto• de le enfe,-ded, con loa ,..... 

aultedoa del e><'-en ffalco, junto con le uti lizac:idn de loa a!, 

todoa de leboretorio, deben proporcionar bHea edecueda pera

ol diqn6atico de leaionea, incluao r•r••, aunque auchu leai~ 

naa aon lo batente tfpicea pero pe,..itir un diqndatico defi

nitivo b•••do t4n aolo on aua c.,.ecterraticu clrnicaa. otraa

requieren el -leo de ••todo• de diegndatico eapecielea. 

D) Pion de Trot•iento.-

Objetivo del Pion de tret•iento.-

1) aeleccioner )' ort,cmizer loa procediafentoa aú adecuado• al 

caao. 

2) lnforaar al pacient.o aobre: - probabilidedea )' li•itecionoa 

- tieapo roqueri-io y coato 

Bueai 

• -•I activo del pecianto l' • 
reaponaebi I i dadoa dUl"ente e I• 
tret•i ento. 

- La auaa total de la inforaaci6n obtenida por -dio de le hi!, 

torio clfnico, dio9n6atico l' prondatico del coao. 

Objeti"" del Tret•iento.-

1.- Rocuperaci6n do la aalud )' funcionabilided de loa diferen

te• tejido• dentarioa. 

2 .. - Croar un .. dio aabiente periodontal libre de focoa infec-

cioaoa o ai tuacionoa qua genoron eatadoa irritetivoa. 

3,- Control ,. prevencidn de recidi vea de le onferaodad. 
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RC"11ultadoa c:IFnicoa que•• deben obtener, ai•pro )' cuMdo ao

cuente con un poc:i ante cooperativo: 

•) [liain•ci6n de I• infl•eci6n oinuiv•I 

b) CeH de I• 9ingivorr..iiea 

e) Eliain•ci6n de bol•• 

d) EliaiMci6n de infeccionH en au·cHo 

e) CeH de I• roraaci6n de exudado purulento 

f) Reau.,....cionH del contorno oinyivel fiaio16gico 

feHa del Plen de Tr.t•i•nto.• 

1.- r ... de tejido• blandae. 

e) eliainaci6n de le infl•aci6n 

~ enuleci6n de f•ctorea irritantu 

e) Ht:eblaciaiento del contorno yinoival 

d) reaiai6n de carie• 

a) correcci6n de roataurecionaa defectuoaea 

2.- Faae funcional.-

o) Eatablecer r"elacionea inte,..axil•r•• que peN1it41ft I• -

funcionabilidad y conaervaci6n do un parodonto a.no. 

por aedio de trat•ientoa prot,ticoa u ortod6nticoa. 

aaf coao la corrocci6n de h6itoa pernicioeoa. 

J.- fue .; at._i ce.-

Con ol prop6aito de evitar ,uturu c•plicacionea, ae tora:!, 

r6n lea debí daa preceuci onea o ao hartn 1 •• aodi fi cecionaa 

pertinente• o loa trat•iontoa, cuenclo el eateclo general -

d.l paC"i•nt• ear lo roequieo,.n. Eato •• puedt" hi1~«-r •n ~r

din•ci6n con •I Nfidieo General • 

.a.- faae de aontaniaiento .. 

Incluyo una urie de indicaciones, pera preaerv•r la ••lucl 

Nrodont.1: 
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a) 1 natrucci 6n aobre tfcni ca do copi 1 1 ado adecuada 

b) Uao de euxi I i ero• 

e) Control de placa dentobectertene. 

El Gltiao punto de la foao de ••ntoniaionto •• de priaordial-

iaportencia par• la con•ervaci6n ele loa tejido• gingivalea. -

por lo cu•I. en el aiguiento )' Oltiao c•prtulo •• profundiZ81'6 

ala aobre el aiaao. 
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CAPITULO CINCO 

IIIPORTANCIA DE LA PLACA DENTOBACTERIANA Y SU CO~TROL 

l• iaportMcie f1B1duentol de lo pl.1c• dentobactori•na en la-

•tiologre de I•• enfe ... odade• gingi\olea reaide en I• concon-

trac,6n de becterioa y aua productoa. 

l-1 p I aco dentoboctori ano ea un dap6ai to blando., no ai neral i =•
dor Deade un punto de viate potol6gico, stio puede dofinir coao

u" conjunto de colonia• bacterian••· S<- colon1:an a nivel de-1-

••rgon 9i ng i va I de tod•• l aa auperf i e i •• dentori •• en o I ter-

e i o C'er~ ice 1 ) sobre todo por Cklbajo de 1 6rea de contecto. 

lo anterior•• el reaultedo do una h1gicme bucol inadecuado; -

en aenoa do 24 horoa •• hace proaente uno eapecio de pe,Uculo

adquirida que favorece la inatoloci6n, fo,...ci6n y c1o .. rrollo

dC!' loa aicroorgeniaaoa, loa eu11IC1"e inician lo foraaci6n de lo

pleca dllntobaeta~lana. 

a) E•pe•or •nor de una ai cr• 

b) No •• ai neral i z•d• 

e) E• un derh·a&:. húíco do I• ••li~o 

1 \ r .. dl' natur,.,IC':'1 9lucoprotf,c.1 

e) loc•li:dd.i princ,p41•ente •n aupC"rficies defectos eatruc

turolea dent4les. 

í) ActG• coao retonedor )' nutriente p.aro loe i16r11enea coloni :!_ 
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En un diente que ee encuentr• liapio, el priaor pao pera la -

foraaci6n de le pleca •• la uni6n de aicroorgoni•o• a I• poi! 

cule ulivel adquirida. 

La colonizaci6n pu•d. coaen:ar • partir da aicroorganiaaoa de

le aaliva )' loa que quedan en loa defacto• aicroac6picoa del -

.... ite e1a111ntodoa a loe dol aurco gingival, a peaar del cepi

lledo de loa dientea. 

El aegundo paao ea lt1 prolifcracidn de a1croor9aniS110a. 

El tercer paao aucade cuando laa colonia• b.cteriianu ao fua12, 

nen entre loa 2 )' S d(aa pora fo,..ar un dctp6aito contrnuo. 

66 .... naa colonia.doraa 

a) Cocoa Gr• negati voa )' baci loa cortoa, auaentan on loa pri-

•ru 24-48 horaa. 

b) Coc:oa Gr• poai ti voa y IMci loa corto• 

e) Filaaentoaoa Y baciloa fuaiforaoa • loa J dFaa 

d) Vibríonea y eapiroquotaa, • los 10 draa •ro~•••d .. cmte. 

Habiendo un notable ••onto de loa anter1oraente citado•. 

e) A loa 14 dfH loa Coco• Gr- poai ti vo1 ) loa beci loa corto• 

conatitu)en al SOJ de la flora total. ( 13) 

Producto• ai crobi enoa. • 

NiC'roorganiaaoe 

E•treptococo• ) difteroiclea ............... Hi•luronid••• y Bota 
glucoNnidaae .. 

Condroaul fata ... 



FuaoNctariua ........................... ·•••• fenol aulf•t••• 

Becteroide -••nina11,nico ................. Col•o•neaa 

A5ci6n enai•6t:ic• aicrobipf 

En el tejido conacti.,., Mceni- de deetl"Ucci.Sn eobre le 

eubetencie fund-ntel. 
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En ol tejido epiteliel: Deedobl•iento do loe protcínH y loo• 

aucopolia•ciridoa en lo aubatenci• in

tercelular del epitelio del aurco. 

Eato puede •brir le vía do penetreci6n de diYGraoa irritentea

•icrobi..wa hacia el corion !Jinoi1tol, qYa contiene aucopoliaa

c,riJoa, glucoprotefnaa y fibra• de col6gone .. 

~u11ndo loa •ucopoliaac&ridoa, proteo••• y cologanaaea aicrobi.4 

n,111, penetr11n al corion contri bu)'en dírect•ente e lo deatruc-

ci6n d1.I tejido y el pl"Oceao infl•atorio~ 

Potencial patol69i50 ele lo placo 

loa eroctoa noci"Oa de lo placo dentobectoriono no •• deben e

lo preaonci• directo de loa aicroorgonisaoa aino • deterain.cto• 

proJuctoa ••t•b61icoa de, loa aiS110a. 

Loa organiaaoa buc•I•• aon capocea de ainteti:•r diveraoa poli 

••caricloa adherentoa (dextranoa )' le"'anoa) loa cuoles conati t!!, 

)'On ol •dhoai"'O que une lu coloniGa y• loa diontea entre ar. 

Ci~rtoa .. t•bolitoa aicrobi•no• eon loa quo c•u••n la inílaae

c,6n. Li,1 ndtur•le:a Je eato• producto•, iaplic• tr"ea t1poa de

aubatancia: 

l.• (nzi•o• coracra dr hidroli:•r coapueatoa celularea e inte!:, 

cel ularea ... 
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2.- (ndotoxin•• Ncterione1 capacea de d9i11ntegrer c61ulea del 

tejido conecti~ y aar liberar producto, celulerea infla•

••torioa .. 

J.- Coapueato9 rcaul t•ntea de le reacci6n antro entF,:,cno1 bec

terienoa )' enticuerpo1 teJt.turalca. 

la 1.-,rficie dentario y el 1urco 9ingi ~al proporcionan un •~

dio aapecial donde deter•inedea bacteria aC! hallan en condi-

cionea e1peciele1 par.i su •eteboliamo. ,.. \IUC lea bact4!rias 

producen •ucopoliaec6ridoa adheai "oa• tienen una 1uperí1c1e 

dentaria de hidro.-.iepatita a la cual unirae > crecer. 

[atea bactori 01 qua co I oni :en I a aupt"rf i e i o dentaria eatin t"n-

1 a zona del ••~•n gíngival. de •odo que tic,non contacto dit1es, 

to con el aedio aabiante del aurco )' for11an la placa dentobac

teri ano. 

En gran parte oataa bacteri •• aon anaerobi aa, aua producto• -

t6"'i coa )' antrgenoa penetran en el tejido conectivo de la en-

ere> caua.an uno reapuoato infl•otor1a, coao conaecuencia de

ello aparece la 9ingivitia. 

loa oneerobioa eat6n dot.doa de un es,arato enzia6tico que eje!, 

ce una •cci6n proteoUti ce en loa tejido• de donde el los deben 

••\;•r el º"''"ºno para au auperwivenci• .. 

Ad .. ,a, •• puedo ai'ladi r que lea prot.eín•• ai crobi onoa, t.o"'inn 

,, aubatanciaa de prote-dliaia, ae coaportan coao aubatanciaa -

antigfnicaa, que pueden engendrar eatadoa al,rgicoa •u)' i•por

tantea "" patoloof• oral )' cuyoa criterioa aon la reacci6n lo

cal, laa reacciona• íocolea y loa reaccionea generalea. 



dlaa del dttaarrol lo de la pleca )' corroaponden con a I perrodo

tranaicionel de I• preaenci• de coco• o de loa fi laaentoaoa. 

Obaorvt1cion.a aicroac6pic•• ~ e1,peclaenoa de lo encla, obte-

nidaa .. diente citologla exfol i•tivo, deaoatr•ron que loa -

coabioa o•tructur-alea tlpicoa de I• infl•aci6n coaenzabon o -

loa 2 dlaa de auapendido la higiene dental. 

Proqrw da Contrgl dp Pl9g Dentobacteriana 

Secu.nci a de I Progr-•: 

, •. r •••. 

a) Deaoetraci6n al paciente de lo preaenci o de placa. 

Detecci dn de p I te•: 

l4 tinci6n con colorante• adocu•do•. tolo• coao la eritro•i 

na tluoreecina )' el aarrdn Si .. arck, revela"' la preaencia -

de placa. loa color.,.tee pueden aC!'r en for•..a de •olucidn o

da tobletae. lo aoluci6n ao aplica aobrC!' C!'I aargcn gingivol 

con uno torunda de algoddn. l•• tületaa so di auoh·en en lo 

boca uaando 1 • punta de I a I etngua por• INñar toda a I a, au-

per rl c i ee de loa dien'tee, dietribuyondo la e•li~• uniforao

aente. El colorante H fija )' revela la :ono donde, ae cn--

c.ucmtr .. ,1 l•a colon••• bactcr1 .an••· 

bt [11.pl1caci6n al ••aao, <» lo que ce la placo, aua afecto• -

nocivo•) la neceaided de raao'llerlo. 

e) lnatrucci6n te6rica )' pr-,ilctic• aobre ol~uno t•cnica de copl 

11 •do odecu...io. 
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e) Yerificeci6n del progreao alcanzado 

b) Correcci.Sn de probl•H en al cepill•do 

e) lntroducci.Sn > dftooatroci6n del uao de lo aado dent.al 

d) Uao de • ..,.; 1 i •rao. 

Ob pot i "°ª: 

J.- Di•inuir le cantidad do aicroorgeni•ao• aobre lea auper

ficiea dentalu. 

2.- Fevorecer lo cirCJJleci6n, por aadio del •oaaje 91n~1'\',.1I. 

J.- Favorecer la cornificaci6n del epitelio)' hacerlo •A•---

reaiatente • loa irritantea ••c6nicoa. 

1 ndependi ent•ente de I dea•peilo do I paciente durante 1 •• ae-

aionea de entren•iento, el entuai••o )' dedicaci6n de lo••>"!, 

rre de el loa, •u.ele decrecer on funci6n del tiempo. 

Para aolucionar eato aituoci6n doba progr..,.ra• una aerio de ... 

víaitaa pera roovaluar )' oati•ular • loa pecientaa reaiaoa en

aua progr•••. 

Lea '\'iaitaa inicialea, pueden aar aatablecidaa con interwaloa• 

de unaa a ... naa. No obatante, debeaoa preciaar, que la .. pli- .. 

tud de la inatrucci6n en cada aeai6n y el ntiaoro de el l•• re

Querido, dependan del paciente~ 
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Pri nC"ip111laonte att pul"don obaer,..4r loa ra•ul toJoa ~ loa err6-

neo~ .atodo• de hi 9i •na que re• 11 :•n I o ao)'orr • da lea porao-

naa quo •• preaontan en el conaulcorio. A -nudo, •lgunoa pa-

cientea parecen cerecer de inter6a en lo que reapocte • un --

edecueclo Mtodo ele liapieze clentel, eiapl-nte por epatra, •· 

incluao poroa:e • roaliaar el aieao. Otro•, b111aadoa en le cree!!. 

ci • de que no hay nada que aprender en lo reíerente • •cepi 11•!:. 

ae loa dientea"', )'• que oato ao9Gn el loa no requiere de t6cni

ce alguna. 

(n funci6n Jc.l tiaapo que requiere le educoci6n, inatrucci6n y 

capecitecidn del paciente, durante ol control de pleca debcaoa 

cona,Jerer auy eapeciel•ante, le reaponsebi lided que ecoapa~a

~ la aoth111ci6n qua el profcaioniata debe brinl!Mr •I ai .. o, -

Pdra lo"rar con el lo une ecti tud coopareti vo, >• que au con--

trol radie• en el paciente. Aaiaiaao,, ae dej•r' bien cloro que 

la t"in•liCNd del control, no ea el deaerroflo de la habilidod

nora•I a,no el aonteni•iento CH la aelud periodontal. 

Cn 11~nertJI, el 6,,to o el fr•c•ao Jt!"I pr-o9ro•• do contr-ol, de

p.:ndc- f"n~C'nt.sl•vnto deo le por•ona a trat•r, debiendo 6at• -

tener conciencie de la re1pon.a..Jbi I idad que repreaente la ejec!!. 

c16n de lea indicecionea ••i'i•l.ctu por el Odont61ogo,, diche -

• Jecuc i 6n dctbctr6 aer coap I et• ) conat-ante. 



C O N C L U S I O N E S 

E• preciao qu• el Odont61ogo, pera cumplir con el objetivo 

do au funci 6n ) lograr una aojor coapronai 6n de I proceao -

de le enforaedad periodontol, poaea un conoci•ionto b6eico 

de le naturalo:a anet6aica, hiato16gica y f'iaio16gica de -

loa tojidoa parodontalea, tanto en condiciona• noraaloa -

coao patol6gicaa .. 

-1os 

De igual iapartancia ea ol dominio de la etiologra de lea .. 

peri odontopot r u, ya quo noa perai ti r6 e11t.bl ecer e I di og

"4Sati co diferencial o definitivo de la enforaeüd • tr•tar, 

aar coao au pre~enci6n .. 

La i ntegraci 6n de la hi atori o el r ni co ea de "i tal i•port•!!. 

cio, con el fin do obtener un factor de evoluoci6n del••

todo general del ~paciente, lo hiator-ia cUnico aer'\'irl pe

ra poder •rociar lo evoluci6n de lo onf'aN11Gdod )' lo pro-

dicci6n do fo reapueato •l tr•t .. iento; aaiaieao no• indi

cara ai d•beaoa toa•r pNtcoucion•• o .. did•• eapecielea, -

par• prev•er futuraa coapl icecion••· 

Lea perodantopetrea •n 11ua r .. ,. .. fl inic-ial<"a, cuan.Jo 1111 11n-

cr • •• e I Oni ~ tejido que eat,6 afoctedo, ao pueden cont~ 

lor on gran Ndide, i•pidiendo el avance del proceao dea-

tructivo hecio otrea eatructuroa del peroclonto COIIO li911•

•anto perodantel o hueao ah·eolf1r. Pare l09rar ••to, •• --



nec•••,.io perfeccionar loa ••todo• de cuidado periodontal 

peraona 1 •edí •nte ut1• correcta )' adecuada i natrucc i 6n •o

bre • 1 cepi 11 •do dent•I )' e 1 ••nto• au~i I i aro• en o 1 •i •-

•· 
Por t•I r•z6n, •• debe inforaar no aolo e la• pereon•• -

qua padezcan parodontop•tru, aino • tod•• aquel••• que -

•at6n cercanas a no•otroa. Jo le e,iatencio de I• place -

dentolNcteroiene )' aua conaec11enciaa, exort'"4:loloa • efec

tuar viai taa peri6di c•• ol Odont6lo90 1 pare el debido -

l'Ontrol de la placa l'ª aenc,on•da, con el objeto dlt' qu• -

•• respon•ebi I icen de •u aolud bucal I tratando de iogrer

de eate aenara, le pravenci6n de oate tipo de afoccionaa

ten frecuant-nte obaervedaa. 

Por Gltiao, •• p.,..ito a11preaar la aatiefacci6n que he -

aentido ol concluir eate trabajo. Al peao de au elebora-

c16n •f' ho podido percetdr de loa beneficio• que •• ropo~ 

tar, ehondar en oate te .. , )A que ho podido euaentar loa

conociaientoa que, tenra aobro al a1P10. De iguol aanera,

•• ha forti fic_. en ar el deaeo de auporaci6n pera •le•!!. 

:ar otra• •otoa que - proporcionen ba,aa •6• íi raoa pare 

PoJur ..:gapl ,r con ,-.,to el deaoapeno do I•• tunc:ionea pr2, 

pi•• J~ lo Odontologl•~ 
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