
UNIVEUSIDAD NACIONAi.. 

AUTONOMA DE MEXICO 

FALULTAO DE ODONTOLOGIA 
" ' 

, \ ,J... /: ·- lf / . 
"'-·•:)L.'./ .~ .( / . -'.~/ '-~-

HIPERPLASIA GINGIV AL ASOCIADA 

AL TftATAMIENTO CON FENITOINA 

T E s I s 
Que para obtener el título de: 

CIRUJANO DENTISTA 

P r e s e n t n 

OCTAYIO MARTINEZ A VILA 

1986 

e~.· (, i.~ . ) , "'/ 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



I N T R o o u e e I o N • 

Onda hace muchae nllas9 el eetud1o tia la PartJdonole ha aumantau1o 
día con die, tratando con eBto da el.DilGntar loa conoc1miantoa v majO...:.. 
rlll' laa t&cnicaa empleadas en el trat5lliento da las enfel'lllSdedee pe-
r1od0ntelee con el objeto da dl!l' El loe tejidoo bucal.ea lee func1onea
natl.Íra1ea, aln causar perjulcioe a loo tejldao do noet6n, dovolvl&nd,g, 
le el lndividl.ID el funcionamiento nlll'l!lal de sus tejidos bucales, as!
cama una buena nparlenoie. 

Al aleborar ul presente trnbejo, he tratado de manifeBtlll' la más 
clmmuenta pooiblo lo 1mportanc1e que tienn le Hiparplnsle G1ng1val • 
l!llOolllda al trl!ltBmiento con Fenitclna, qua ea en la que eo enfoca es
ta trabajo: ya que ea una efecc16n ligada n una petolag{e da tipo si.!! 
t6micn V el tratemiento de ~Btae 

Pien1111 qua au eirt.udio au imptll'iamtu ¡.11:u:qua la ¡¡¡¡¡yo.da da lms i;m... 

f8l'llladadaa g1ng1valee et1n muy camunae y lae abs9"Ql!IOB can beatuntu .. 
traouanala. Admn&e an al CIUJO pert1ouler de le h1perplao1a g1ng1val .. 
adat1n otraa f'aatorea lll1JY 1m¡:Jartnntea qua atmoid~ar. Temb16n cano1 .. 
dera que H 1mpartante conocer lea aaraateriBt1oas y oh'cunet11nc1em "' 
t1a·1a nd..ma, pma poder llegar e un dlagn6et1co aoert:edo y por la ta.!! 
ta, 11 un tratmn1anta ex~toso. 

Impartente a su vez ea 1nd1car qm el bita de el tratamiento -
dependa grarulomante de le acepteo16n, eefUerzo y aoopuem16n del pe
c1~nte. La otra parte del &>cita dependa del pr6otlca eepeaializl!ldo. 

ExpDndr6 11Slgu1endo el mden acasttmlbrado: eu et1opotalogia; 111&n! 
reataalanae al!nlcae, a!ntamas bucaleo, dlagn6Bt1ca, tratamiento y -

pran61Uco. 



INDICE 

CAPITULO l. 

TEJIDOS DEL PARODONTO. • • • • • • • • • • • • • • . l 

CAPITULO 2. 

E:TIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD GINGIVAL. • • • ·• • • • 21 

CAPITULO 3. 

INFlAMACION. 

CAPITULO 4. 

• • • '• ....... . 
ALGUNAS ENFERMEDADES GINGIVALES •• 

CAPITULO 5. 

.. . • • • • • • 32 

... ' . . . . . . . ~·. 46 

HIPERPLASIA GINGI\11\L ASOGil\DA AL iAAiArlIErJl'O r:orJ -. . • • • -~ ~ ·~ ~ ~· • • • ~ ~ ~ • • 56 

. PulNEACION. V El.ABORAClON DEL TMTAMIENTO. • • • • • 64 



CAPITllt..D l 

TEJIDOS D E L PARODONTD 

• Pnra comenzar o deuCll'iblr loa tejidos del Parodanto', diremaa -
que el Pmodontr:i ea el tejido de ooat~n y proteco16n dnl diente. 

Ea 1mp!Jl'tanta ctlntlCC!l' como ee ennuent:t'o f m'llltlda y !lO!llt:I funcia-
na cnda una de lan partea dul Pw:udoni:o, pnra la aual ca dad une -
breve deoar1pa16n de ous tejidos., 

Loa tejidon que rodean y dan apoyo ol tH.rmte oon: 

l.- U\ ENCIA. 
2o .. L!C"tAMEmo PARODOr!ff\L. 

J •• CEMEl'il"Oo 

4.- HUESO ALUEOl.JIR. 

LA ENCIA. 

La r.!uacea E!ucal ao divide' cni 

1.1. MUCOSA ~~STICATOR!Ao 
l.2. HLICtlSA DE REVtl3TIHIENTO. 

lelo L.A MUCOSA W\STICATORIA es densa, raaistenta 11 la f1'1oa16n 
·· qua ee ¡ efeot~a en le Pl'QPBl'BD16n del bOlo Bl1lllent1c1Do 

Esta IDUDiJEIB ee metiendo en: enc!a Ubre, unc!u adherida, pelflaa 

r:IBl" duro y dorso o paria oupl!l'lor da la lenguu. 

La mucosa maat1cator11t1 que Cl.lln'a el aparato de f1.1ao16n, cubra 
iti~ p:Mceáao Blveolareó de amboa mwdlm•eo, adet"Ah J.'Odaa lr:1a cuellos 

. . de itia dientes, pnrtege la art1cul'9Q16n alvliolo dantar'-a del tre1111&o 

· mmt1cStor1o, .· eet6 firmemánto odhedda al huaoo. nlvaolm' y el ca11n
ta·dantar10. · 

. · Delltro da lo !'lucoaa Maatfoetorla encantrmnoa e le enofa~ esta-
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ae dlvlde en trea partes: 

l.1,1 .... ENCIA W\RG1r-HIL o LIBRE 
1.1.2 ... EM:IA ADHERIDA O INSERTADA 

1.1.3 .. - Ell!CIA IrrrERDEr.iTARIA 

i.1.1 ... LA ENCIA MARGINA:.. O LIBRE ea le que rodea e los d1onf:e5 .. 
ran t'orma de aollw," ee . GJrmunntrs det.llil'&:ada da la enc!u 1neetada por ....; 

el &Ul'CD marginal, qun ea una deproe16n l1naal de poca profundidad. Su 
ancho 1111 por lo general da 1 l!lme 6 un poco ~ª• fm.'ma lo pared blando
dal 01rron. n'.noiirnl '/ p~ mr.:tl!.o d:-: um.'l ci;m1;;; ;.;i:;.11u aa puuua uepax.-ur da .. 
le euperf1c1e dol dienta. 

Tumbién eot6 al surco g1nglval1 qua eo Lma handidura oomera alre

dedor del r::llenta~ aat6 limitada Ptll' lo nupf.ll•fioie clerri:Ol'iu v epitelio- · 
que cutu:a el lflttt'gen libl1e dm la enofo. Ea una depresión en rar111n de -
'V", puada entrar eDlamanta uno nonda l'tllllll qua ee11 lriUy delgmfa• Lo Pl'.!! 
f'IJl1d1dad del !!!J!'C!! ee genere!nmrr!:o do l .. e r::rr .. ~, ll!e!l!da quo pUEida varlm" 

da cera a t.mh lll!J.{mefl:rna~· 

lolo2•" ENr.IA ADHERIDA D INSERTADA. 

Esta ea conttnúa mm la anc!a ~arginal'•: su oanulstenclo eo firmar, 
Hailenta v unida enti-eahamenta ol comenta y hueao elveDl!ll'e La parte• 
vntlbuln de lo anafa lnse:t'tmfa se mcttmndo hada la muco11a alveolm-
~alaUvaniente laxa V lllOV1ble qua riatA aepml!da pDl' la lf naa mucog1ng1-. 
va1. El ancha dala enaln lnuerf:Bda en el liectDl' vaatlbUlÜ en dlfere.!! 
tu lugmea da lll baca osolla ent:re wmae da 1 -~ hmita 9 m11i., la ª""' 
ofa 1naetada tm:W.na en 111 un16n con la mesnbrana lllUCQGa; qua toplze ..;;. 
a1 · BurCQ · eu.blingual en al· piso de la bllCt'Se La DUJJl!l'f1c1e palatina do .. 
la enÓfl!I 1tutel'tado Gn el lllDX1lai' uuperlm l'Jfl une lqJeraept1blmenfla -
aan la 111\SCOBa pal.tlt!ne~ qua tlllllb16n n firma y re11Uun111a. 

A la enoía insertada rm oaaa1oru11ri tlllllb16n aa le puede llamm an
da oamaotule a anda alveolar, tC'JlJltlndo en cuanta lea 6reoa en dende-. ' ' . . 
ae · 1naort11n. 



l.l.3.- ENCIA INTERDENTARIA. 

Esto ce enouantra un al nicho ginRival, o seo el eopacia inter- -
prold.mol que oe encuantra abajo del fu.ea du ccntmato interdenterio. Se 
encuentre formada por daa ptipUGa, una cµ¡e ea ueotihulBl', otra qua ea
llngual y el col, una dE?¡n.•t!ei6n oimilor o un valle qua ccim~cta las p6-
p1lw; y cm udapi¡n e la forma del llrao do oontacto intC'L'PJro>d.mal. Cede- · 
p&pila 1nterdantar111 posee una fama do pirtilnida, la auporf1W.e exte
rior ea afilada m6n el (lt'en da contoota intm•prmdmal, v l.aa aupe:rf1-
c1ee meaial y diotul posean una ligero cnvidmJ. Stw bordee laturolea y 

el extrE!l!O da lo p6p1la 1nterdantlll)1o e11S'i:6n cunntituidoa por 10 norrM

nuaoi6n de le onc!a marginal de las dientas vacinnn. En la pnrte mt?dia 
aa encuentran compuootoo por onoi1aa ir.sm.-tada .. Cum1da no hay cuntaai:°"' 
dentario praxlmalj lo enafo l!la ancuantrn unida can fuorza n huol'lo in

terdental., flll'flla una ouperf1c1e redondoadu v l!eu o1n pópUa interdcm
ter1a o bien can isUDenc1a da un col. 

i.2 ... LA IWCDSA OE ROJESTIHl:Ervro aulrra el reato dn ltm taj1d!:m ..... 

blandos de le ttwJ.Eiad m1tll.' eata ca un tejida delgada, deol1zebb1, el .. 
que pueda lealonorae o daogEll'rarae oon mucha fcmilidad~ eu epitelio ea 
muy delgada, aqueratinlzado y contiene une mucosa da tejido com:iat1vo
lmm,. mm fibrnu fllUISwltu'ua aláat11UW. Gu oolm.• ea ruju 111vu v axietu
una paalbla p1gmentnc16n de molmdnl'l, oo una auparficie liBlh con mu
cha 1110Vll!dad y can.p1QtDentec16n ep1tol1el BU8enta. 

CARACTERISTICAB MICRDSCOPlr.AS WRW\LES. 

lelele• ENCIA K\RGifiJ\L D LIBRE. 

Eetu enaia amglnal o Ubre~· tiena nWleo oent:rBl dll tujldoa co
neát1VC!ll cublati:J de epitelio nootiDlOao¡ Ei ep1tel1a de ln cresta V da-· 
ta· aUf>n1'1c1e ·externa de la enc!a marginl'Sl ne encuentra quantinizml....,; 
O· embaa.a la·wi. Adem6a·uant1one pmlongaoionoa ep1taU.Blea praminen
toa~ lu cuole11 aontintían can el ep1tello do lo enc!rs inol'Jl'tm:le. 

·Fihrao Ginglvl!lea. 
Eri ·· 1a enc!a. marginal 110. encuentt'a tejida conectivo donoamiinte .. • 
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caU\gano, en donde ne ublcu un oiotamn de fltn•ao de hncea cológenua a
leo cualeo ne lea conoce romo fibri.m glngivales. Las func1oneo da ca
teo fllu'oa eon loa de mantener f'i:t'metntmte ndooade ctmtre el diente a .. 
le encía marginal, y coi de la i•lgidez plU'a ooµOl'·tUl' len l'ulll.'zns da la 
maet1cac16n ain anr cepnrotfoa de lo mipe1•f1c,.n dantario. Otro du suu .. 

funcionea eo la do unir ls anclo murginul libre C(JO el oP-l?!ento da la .. 
re!z v la encía 1necrteda. 

Laa fibras gingi1talm:i nn d!n¡mmm cm t1•co gx·u¡.¡or;: fiu.1.'ílU g1t1glt"!Joo 

dantalüa, circulares y tranacpt.alen0 

El g1•upo gingivadontalp l!iOn fi!mm r.le ln oupO?.l'ricie 'lr~crtlbulal' ,._ 
lingual e intarpro.:dmul. Su onouo11~;ra abajo d~!l epitulio cm baou de al 

aurca ginglvol.. En valltibuln:I." v Hnguul v1.m on fm;·mn do atmn1co y da .. 

nemcnto o ln lll'DZJto y l<i ¡;¡u¡..w.d'lclc ühi:UJ.'ili'l ¡fa .l.u mmiu marginal y tOE, 

mine coree tfal cp:!.teUo. Adsro!is 11a iml:P:'o ln mJ:l'o er.ttrrna cJul pc:.l.'i.nat1o 
del hueeti eluoolc:r ¡:iru: vantibulfU' y Unguel 0 Ull uno con ul pu,x;1cst1o IÍ 
tarmimm en la ennfo im:mrtmlii. En :wnan inter~1rmd.mulea 1 laa N.~rm ... 
van haoie la craata da le enr.iin interderrtaria. 

El grupo circular le fm.'lllan fibras que van por el tojidtl de encía 
llltt1'ginel e 1rrtertlcniml'ia; natna f:ibrt:iB rodmm nl d1.ento simulondu tm .;, 

Milla o 

El grupo de t'ibro tronueptalca au rmouerit:.•an aituooao 1nterprold
malmente. Eotau fibras van a fotlllar hacao hurizontalea, las cunlea ae 015 

·. tiendan entra el oamnnto dnl diente vecina en dor?tle lle va o innlu!r .... 

Lea tiln'an ae encuentran campremildna entra al ep1teUo de 11:1 bane da! 

surco g1ng1vel y creetu de hueso 1ntt!l'denterio. 

Hantoc1toa. 

Eetoe se uncuerrtran dil'lemlnndoa Jl01.' todo el arganltll'tla, eon nu:na
l'QBOs. en el. tejido oonsctivo de le mulltlea bucal y enc!a. Contienen una 
grun·veriaded da 11ubatencie b1o16g1oamante 11at1va, talea nomo la h1ut,! 

ni1na, enzimas proteol!ticoa .. eatereol!ticas, "oubotanoiaa de reeao16n 
lerita", 11poleoU:inao, lea cuoleB putU!rm 1ntorven1r en lu genarac16n -
de · 1a 1nflemac16n g1ng1vol y en au. cvoluc16n, tambi6n esta la hepar1na, 
éste ea un factor de reaboorc16n 6oea, también ouele ax1at1r 11erotan1 .. 

, .. 
,._. 
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n11 y 6c1do groeo. 

Leo oubatanc1ae qu!m1camonte nct1vao eon libnradaa por t111a daagr! 
nulac16n de loa meatocltco, tnl voz por med,.o de productoo anzim6t1coe 

de 111 pleca dsntobactcriona o poi· metl1a do una :ra11co16n local Ag. -Aa., 

Puede ex1ot1r une eluvaci6n de la rooiatenc!n local o agentao laollitQ&u 
da la subetancifl qufmrce de lan muntnc1tcm ol lmbnr una aut1mul.nc16n o 
lo raopueote 1nflmnatD1.'1a. 

61.ll'CD G1ng1vnl y l\dhm•anoia Cpitriliel~ 

El m.!!'oo g1ng!vfil, m1 <:n:;:mznt:rn i'w;¡m.¡¡ja ¡m uu pl'lI'ed blanda plll' l.e 

enc!a marginnl ¡; en la boae del a1ttcn éla anmmntro unido el diento par 

lo edh!?l'oncio epitel1nl. El cp:l.telio oacamouo r.ctrullifioadoe aque:rati ... 
nlzedo, ve e tmtm• cubriendo oJ. auroo0 ndt?tnfio el op1tol1a eocammttJ ne~ 

tiunu prolon¡¡acicnml "pitcliuleo. El np1talio ve deodo ol 1Ílll1tcniarc

nm1o rJe la f!rlhnrenoio epitelial nn bmm de at.n•co hm.itr.1 l~ &'.lraata dol
margen g1ng1val.. El e¡d:talio !!al ouroo ao 1\11.flJ 1mpo1•lamte, 1121 qua nu eE_ 
c16n eo Ctllll1J lo du una membrana aomi p!?r!Daablo1 por modio da lo Ctllll. .. 

van a le enoia loa productoa bactcr1anou, doílinao y loa l!qu1doo tiu11>1 

lores de le 11nc10 oe filtrun en el eurc:o. 

La ndheronclo epitelial ou una bandu uimila o un oollBl' da ep1t~ 
110 da eecblllOeu eratrat1fiaatlo. Exioten varias capea da eapeSUl' el 1n1-: 
ola do la vida, pero estat1 capnn oa vr.m im::rementanuo hairta 10 6 !2lJ ...... 

can le edad. Le long1tUd oo do 0.25 a l.35 mm. 

Le adherencia op1tol1nl oo encuentra unido tll enmalte a truv&o da 

una lámina baael o ml?lllbrona baonl.. Esta lmnina eotá formada por una l! 

mino denua, una l&iina lúcida, en donde ae ndh1eren los hemidcemoat111aa 
(egrandEll!l1entoa de le oapo irrf:erne de ctilulna epiteliales, llall!Gd!lll -

. plecna de. un16n). . 
Dentro de la lámina denna ee extienden r111111f1cao1onee org6n1cne -

del esmalte. Conrorme ne inue1te a lo largo del diente, nl ep1tel1o se -

va a unir el l::e111anto af1brilar y al cemento radicular de la IÍllema for

ma. La adherencia epitelial se encuentra ligada el diente B trav6e de

una cepa adhesiva, producto de c6lulaa epitelialea, va a ester t:mllpUS,!! 
ta de proline o h1drox1prolina y mucopol1zoccr1do neutroo 
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A le edherenoie epltellnl v lea fibreo o1no1vnles a~ lea ha tomado 
coma una unidad funcional, la cual no ha U01nado un16n dontog1ng1val: -
tocio esto debido e qua la odhtn'enais cotó reforzada al diento par medio 
da la9 fibrae g1nglvnlca. 

Une vez que el dianta ha parforado la mur.oca, en la arupc16n, el -

estrato lnt!l'l'lllerlin del cpJ,toUo redua1do dal esmalto ou una can epite
lio bucal v de eato modo an forma la edhoreno1o opitolial.0 aa! ce cama.
le l!nm6 üotlleb 'i1 edrnnáa lo hu i.k.:üru.•1.to cnnm un1dn orgánioaroarito el en 
malta. Le edharenclo epitelial ao ~nuuEntrn un1~n bio16gloB!lU!nto e la • 
muparfiuia dentario, por medio de hernidoE!!llOaomoe v da lo lámina basal,~ 
na ha sido nGn madldo lo intonoidad da la odhnronoia. 

El OUl'C:O glngl.liol ce fO:!'.'l'ln poX' la un16n da ndherrmc1n cp1tel1ol y .. 

oamnltu cuant!o el diento cruµoiono en cnvldod oral. Al eepilt'w.•uu en fo.t 
ma prograolva ln porci611 m6a co.ronf.\1'1a de lo mlh~?r.oncio, l!fl dapoe1to ,.;.. 

una cut!culo da la uuporfioia al d1entet tambi~n oo la ha dantllllinnda -
cut!culo de lo r.mp1wfioia del dianta o cc.rt~culn aec:untlm:in.. El tmrco .
g1rig1vl1l, es un espBcio lelnl fotma do "'ll°"e' entre la out!uula t!ol ditmto 
y la eupe.rl':lcie da la arltmrenaio ep1tal.1Dl.. ' 

Líquido Creviaultu' o Liquida Ging1val. 

En al eurco ginglvel hay lJT1 liquida qua ca f'iltrn doede al tojidtJ.o 
cmumtlw ging1val par medio da une pmcd dolgada dal eurco. Lee funoi!? 
flGG del líquido uon laa da limpiar el material del et.11'1:1Uí' 1:1antl1ma prc::

te!naa p18llllll6ticsm ndhuo1vaa v &otos puedan majornr la edheu16n dn " --
1Sdhereru:l1e • cl1ents, pasea prop1edetla11 antlmlcrob1anaa0 v pueda ejercer 

· eat1v1dad ds ent1cuerpa en defenaa da la llM!a-.· Smte C0010 r.mdio de pr,g 
urerac:i16n beatodana v ayuda en lo pradWJOlGn da placa bactB1'1ena v -
06lcúli:n1. ,Eote l!quldo va a p10dtmiraa en loa aurooe da 111nc!es mmia-- • 

lea, en pequefteo. cant1dadeá; !nd1oando da eute l!lanBl'G QUB IJB un liquida 
fie1o16gico da loa woae aangulneoe• E=d.oflen opiniones do qua el 1{qul• 
do ea i.ln exudado !nfl111111!1;orio. GonerlSlmsnte en la enc!a que alln1cllll1Sn
te epareae CtllllO nDl'l'l!al, m1croaa6p1cf.11111mta aa mrm1f1esta una influma- -
c16n .. Tomt116nex1ete 1ncrearnmto de UquJ.da en el cep1Uadol snaaeje, llmJ! 
ttcso16ny cvuleci6n. 
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El lfqu1da BD encuentro compuento da Duaro aongu{noo9 omlnafiai• ~ 
daa, proteínas plasm6ticau1 factor N.bol:ttica, 1n:nunoglabulinns 'I f1-
br1n6geno, entra otras. 

1.1.2.- ENCIA ADHERIDA O Il\JSERTAOA .. 

Lo onc!a adherida o inagJ:tado ae vo o oontinua:r con la l6mina mtJ,! 
ginel y ee encuentra Clltilpuemm do ap1tel!o euaamaaa eotrot1f1cedo v t,!! 

jldo conectivo. 

Lea c~ulen del epitelio glngivnl fü'l 1.1i;:n n ~cmm:ml'lt' por lllsdio dC?-< 

estructuras que eatén en la p!l:l'ifnri~ da luu c6lulss d~nomlnadee daml\!! 
aomeas cado uno de len dotlllltlUf:!llloo aa encuentro cep!U.'Eldna por laa co~ -
trwituraa laminBl.'Uf.l. 

En el paladar, ul cual ¡¡i<J~ti f'rr.::mm!o da estrato ~nao da la en- .. 
oie, eltmcnta qummt1n1mdo, loa datllllGtlatnaa ern hallan modificedaa. 

M81Dbrana Besal o Láin1na Basal~ 

Le membrana bnoal va a ocr un medio da un16n entra el epitelio v• 
el tejido caneat1vo aubyecente, oa nncunntre campuasta poi• una l&nin11-
1Gaide v unn ltimlnu denoa. Loa ho:i:id2miioa1:1111ns da les célulaa ep1tel1nª 
lee boaolee, ne apoyan conti·u la lémina lt'Íoidi:! y "ª D cxtendarsa den
tro da ellee Lo lámina bnoal ea pe?llleabla e lfqu1doa¡ y eo una bi:ll'l'oro 
'antia part!culua. 

L&iinl!l P.ropie. 

La 16m1na iJroplo ea el tejida ccnm:rtiw de la enc!a. Denea111ente • 
aol6gena tj can poca colltidlltf de f1broo elWtlc®~· LIS l'81n1 propia ea
ti cónipiieata. da·. doo capes: 111 primera qua ee una· capa pop1lfll' a un. lo-
da del epltelia9 compuesto da proyeccloneu pep11aree entre loe brotaa
epltitllalee• La aegunda es una capa ratloulm contigua a per1oet1o da
tweu tliveoler. 

Inmrvea16n, Veacularbacl6n 11 · L!nfútlc:o. · 

La veeoular!zsa16n de la enola ~Btl6 dada par tra fUentees 

. Añ.e1'1oleu1 auprapre16at1aaa; ven par lB euperfiole vas'flibular V .. 
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llnguol el hueao alveolar, deadc ah! van al epitelio del surco y -
auperfir.io g1ng1val externo. 

Algunee ramas dn lae arteriolDB tlEm al U91llllnnto por medio del hu!! 
so alveolar. 

Vneoo de ligamento porotlontal, van a la onda y ElE! unen con cnpl
laree en la 2ono del aurcu. 

La tercer fuente son lrm ar-l:criolou que oelen de la ~l'aiatc 1.fol ta .. 

blque 1nterdontnr1o, van pa:roleh'll!ltmte o 1Jrrmta 6a1m y u unirtm -
con vaaoa del ligrnnerrto, tiemm 1111on!l que vnn oobre lo Ol.'aate al
veolar y oapllarao on el OUl'OO gingivol. 

La 1nervación eat6 dada por f1brnn qua 11m:rn1 u1 ncm1tm ó"ll Uria-

111anto y da loa n!ll"ll1oa bucul., palrrtino y labial. 

El drenaje linf&tico, or. inicia en loa linflítiooa de litti popilmi .. 
de tejldo conectivo, va deapu&a a la red oulac'cora, externa a per1uat1o 
de proceso Ellvaolar y máo tarde a nódulos J.1nf6ticoa reglcmalea. 

Caraatar!mticaa NormDleo Cl!n1can v Mi.orunc6picua. 

Color: al color de la anula lnaertada en rooa aorol, al lgunl qim
le ene!& hlli!l'g1nal, este aFJ dabido a un eporta nangu!neo, grado de qUl'?l',!'!. 
tlnlzaa16n v eapeaor del epite2!r -¡ nr!~~IO! la p:reeena11:l de c61Ul81'J pa
oeedoreo de células ccn piglllf!ntec!án. 

El tono de rose coral en une encia normal ee var1oble, dependiendo 
de loe 11id1vlduoo, dichas ver1ar:1cnoa van e eoter releclcnatfas can la_. 
p1gaientac16n cut&naa general de cado 1nd1vlduu. Por ejE?fllPlo, el calar .. 
de ie Ímcle de una parsona de tez blanca ve a ser tia un rosa coral an .. 

. diferente inteneldad e lo enc!a de una paroone moreno. 
El d1f~IJnc1m.- le exiotenc1a da tul variac16n ea importante, en e,a 

pecial en el diogn6atico de laa enfl?l'mcdndeo ging1valao que tienen un • 
origen a1ntem6t1co. 

Tnmbilfn eri·lo variación del tono roaada, lo enc!a está sujeten lo 
p1gmentac16n fi~1ol6gica. En personan de rozo negro eata p1gmenteo16n -

es muy importante, yo que en eatoa indlviduon ae puede encamar can -
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mayor frecuenc1a. 

En loa o1t1on en que puede rmcontrmse en la CtJV1ded oral una pl.!l 
mentec16n son en el tejido. g1ng1vnl, paladar duro, mucoea y lengua. Ln 
p1gmentac16n de ena!e ea de color azul pÍlrpuro prafuntlo v a lo voz di
fusa, puede preaerltarse en zonas irregulereo circulares u el!pt1oaa da 
color marr6n o marr6n claro. 

Le p1gm1mi:uti16n f1oiol6tiica eie debido u urt irn::~runantc cn el núile
ra de c6luleu onn melanina. 

Eetaa c&lulaa ee encuentran normalmente en l.o rnnym!a da lms en
cloa, oGn cuando ef.lts p1gmantao16n cl!nicr.monte no ua notablco 

Tcnmf'!o~ e), tamallo de lo eno!a eat6 dada por el volfucn da elamen
toa calule:reo; intercoluloreo y ou VEmcul.ari:i:eai6n. Cuumlo eldota unn

enfE!flRedatl g1ngival una de laa onraaterfaticoa eo la ultt?rnci6n del t.!! 
11111fla del 6reu da contacto lll'md.mal y de lun dl.mllna1oneu de loa ri1choa
o1ng1valee. Loo dientes eat6n rodendoa a manero de m:ü.l.Bl.' por l~ orwie 
marginal, e1guon lea cnduleuioneo en la oupel'ricio veat1bular y Un- ... 
QUEllo 

1.1.J.- ENCIA INTEROENTAR.!Ae 

. La forme da onda 1nttll'dentar1e va a ester dntla pttr el. DOntmno -:. 
de les.euperficiee dentl!ll'ieo p1'0Xirualea, locBl.1zao16n v f=uu de &reas 
de contacto v d1meno1onea de n1chca g1ng1valan. 

Le altura de lo enc!a 1ntETdontirt1a vnriu eeg6n la localiinc16n ~. 
del: contncto interprrud.mal. 

Ttt>Cf¡w:a ·. eupnf1c1ol, A su tsxtlma se le conoce como 11C6acmn da .. 

Nl!ll'enja"• por encontrarse puntada semejando e lo fJ:uto anteo msnciona
dei. 

La enc!e edhl?l'ida ea punteada, al igual que la porc16n central de 
los bordea 1narg1nnles da le papila interdentaria son 11eoa. 

El ew:oo g1ng1val libre va o aepa:ror el margen g1ng1val 11ao de -
la enc!a adherida punteada. El. punteado eo una importante ceractoriat! 
aaaifn1ce de.una anula nol'tnnl. Al haber dill1111nun16n del punt1lleo - .. 
f'recuentemente pueda·Jteber.una enfermedad g1ng1vol. f.ate puntilleo es .. 

1 
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un 111Ddo de ru:laptac16n especiaU.zada o bien un refuarzo poro la fun- -
c16n. 

Eota textura de "clieaara da naranja" ea al raaultada de la oomb1-
nacl6n de provccc16n de la copa pnpllar ds le l&nina propia ( eata ele
va el epitelio g1ng1val v ao! f01'!llo unn protub!ll'nnola redondeado) v de 
loe indenteaiones de le ouplll'fioia del epitelio. 

Querat1n1zaci6n, miCl'am:6ploS11ante ca una c:arnater!atioa normal -
do lo superficie do lo enc!u. El grado de queJ.>at1n1zeio16n ea variable
depend1am:!o del individua. °LE; rmparfioia c¡uerntinbada ca deacmmadu C.Q 

mri fibraa delgadao v va e ht:l.:l¡;¡¡o :imemµlaza tia nunil.lo ctilulaa qucrat:1n1-

zadao lu qua derivan da la capa grl'.!llular oubyaamita. Al haber aunen..,,. 
ala de una cepa da que¡oatina old.Bte una car.u:1 de paraqus:rat1na. 

LB cupe de quw:-ut!n!! ne oonaidera como una flllÍc16n pratcotora. Ai 
haber un eot!:nulo art1f1c1el~ par ajempltl,' ocpHlodo tia d!ant1u.1, l'lEI -

enQuentro un inarmnenta de la qwm1t1n1zac16n .. 

Bu funoi6n defensiva en dtlllloatrada microaa6p1cl'll!lnnta debido a qua 
ee e~ct1entra Ull8 gran 1nf1ltroc16n leuaoc!turia en ona!ac con paca QIJ.!! 
rat1n1zcai6n, cuando e.Id.oto una queratin1zeo16n mnyo.T, la 1nf!ltrsc16n 
leucacituic m:i menor. 

La zona ll'IQ\IOl' querW.1n1:.mda ea al pelod.W, dospuóo lo enc!a, la "': 
lengua y leo Dtll'1'1llaa. . 

Atrofia g1ng1val0 cuando hnv una ~oe1c16n rlld1cul~ debido a ..... 
una m1grac16n ep1mü. dtt le ene!"• ua la conoce camo otrofio o reano16n 
g1ng1val. La reces16n f1&11Jl.6n1ca en um.t W<pon1a16n do lo ref:t v oa ...,: 

. . 
Eatructama cutloulm ea encuentra eabre el d1ontr!'; oo una eetruo..; 

tuioa aaalu.J.u. Entn lea eatruaf;urem cut!oul.orea ao enouant:arn 11t pe
llcule adqulrldsi la cut!cula p1'1lllar1n a lllelllbrana.de Naahmyt; y a la• 
cut!cu.J.a eecundl!1'1a a crav1culu tranepueoto. 

Le pel!cula adqubida es una sat~ctUl'a depoa1f:ado sobre la aupa,t 
f1aie dentf!l'1a por la eel1va en famna da policule edhaoiva trana1Gc1-
de, eaeluler y delgada. 

La cut!culo. primario a maiibrena da Nemnyth, aa encuentra sobra el 
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un moda de odnptao16n eopec1el1zada o bien un ~efucrza pnra la funa ~ 
c16n. 

Eota textura de ll®ocaro da naranjaª ea al reoultada da lo oomb1-
nao16n da proyeccl.6n da la capa papilar di'! lo llim!na propia (cota ele
vo el epltello ging1vnl y ani fortnu une pl.'Otuberoncio redondeada) v de 
laa 1ndentea1omm dn la euparficie dal ep1tol1o. 

Cluerat1n1znción, micrcoc6p1c!Illlante 110 una carnctm:btico normal -
d!! le euperf!ole de lo encía. El greda de quarotln1z1mién ea var1able
depcntl!cnrlo d!l! !nd!uii:!l.!Gfi Ü~ nupart'icie queret1nizeda ea deaae111ada C,!! 

1111 flbrea delgadaa v va a haber rat'!Dplazo de nuauaa cfjlulna qulll'at1n1• 
zudli!UI lea qua derivan da la capa grwmlo.r subyaoonta. Al haber euaen-
aie de una impa da queratina edate tma C!!!jlU de paraquarritlnao 

Le cepa de quaratlno aa oonaidarn como una func1lin (ll'oteoture. Ai 
habllll un eat!mulo mrt1fic1nl'¡; por lljenipltí,¡' capUlntlo da d!onf:oa, aa -

encuentra un 1nlll'Elllanta de la qW!l'!tinbac16n .. 

Bu funai6n defone1va aa demootrmla micronc6p1camente debido o qua 
ea er:iauentra un11 ~an 1nf1ltrao1t'ln leur.aa1taria en orm!ca con pace QIJ! 
ratlnizim16n9 onanda mdllto una quaratln1zno16n mayor, lo inf:lltrnc16n 
leucoo!tl!l'la ee mel'llll'. 

La zona mayor querat1nl:r:ada ao el paladar~ despu6o le· endoe la .., 

lengua y loa carr1llua. 
Atrofie g1ng1val, cuando hay une expoalc16n :nd1cu1Ell' debido a -

una m1grac16n opionl de la enc!a1 ue le conoce cama atrofia o reaoo16n 
g1ng1vll1. Lo rece16n fio1oJ.6g1aa eo una expaalc16n de le rob v ao ...; 
aonaidera nozma1 con la edBd. 

Eatructllt'a cutlaulm- sa encuentra oa~o el dienta~ ea una eetruc.; 
tUH aoelular. Entre loa eetructuraa cuticular.as ee encuantran1 la pe
llcula 11dquif1de9 la cutícula prihlorla o llltllllbl:l!ll'la da l\lonhmyt' y a la .. 
cufl{cule aeaundB1'1a a aravS.culer tron&¡Jueata. 

La peU:aUla adquirida es una eat1'tlatura depaa1tatfe aabre la aupe,t 
Hala dante:da por la aa11v11 en forma de pelfcula atfhaa1va trenal6a1-
da, aceluler y delgada. 

La cuUcula J>dmar1a tJ meiiibruna da Nalllllytti, ea encuantra eobro el 
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elJlllalte del diente sin erupcionar, eat6 cclciflcndo v presenta mayor -
rea1otenc1e a 6c1doo y olo611n que el eomclte. 

Lo cutícula aecundar1n, oc produce aobre el eomolte y cemento, ~ 
pero no en todos loo dienten. 

2.- LIGAMENTO ffiílODONTl\L. 

El llgomento pill'odontol ea unn eotructuro de tejido conectivo la
Cllal rodea n la raíz 1J no va n unir nl huaco. EB uno continuoci6n del
tejido conectivo de le encía y por medio de conaleo vnocularaa del hU.!J. 
ao ae comunlcn con 10!3 copac1oa rnedulm•eo. 

FIBRAS PRINCIPl\LES. 

Fibroo colágcmns 1 con lnD m!io lmpnrtontcm elemc:mtoo del ligarncn

\o, eet6n dinpueot¡¡a en haceG y llevan un recorrido ondulado. Loa fi
bras de Sharpey non loo extrrnnoo de loo fibroo pr1nc1poleo 1 loo cualco 

l!le insertan c11 cu111¡mto y hw:::::i. 

Len princ!.pal1m flb1•na del lige.nmnt;o parodontal non lao tranoept..Q 
lea, creeto olvcoltn', abllcuao, oplcalen y horizontoleo. 

T:ranoeptolea. 

Se extienden en forma 1ntel'prox1mol aobru lo crcuta alveolar y -

vnn el cementa del dienta vcc1no en donde ec encuentra ou 1nacrc16n. 

Crestl!I Alveolar. 

Vnn en forma oblicua por abajo de lo odherr.ncio cp1tcl1al hasta -
la creata elveoler, van a runo1onar para equilibrar Ell e1npujc corono
;rio da ·las fibrna m6a opicaloa V ca! ayuder a mant1me1• al d1entc den~
.\ro del alvoo!o y a rae1Btir loa rnov1micmton laterales. 

r,tbrea · Hori:zontalea. 

E&tae fi.bl'ea ge extienden en 6ngulo recto con respecto al eje ma
yor del dlentet van desde cemento hasta hucno alveolar. Su func16n ea" 
e1m11Br. e laB del grupo croata alveola:r. 
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Fibres Oblicuoa. 

Enta ea el mayor grupo del ligamento parodontol, oEJ extiende de • 
cemento a hueao alveolar en una d1recc16n coronaria, en oentido abli~ 
cuo con reapecto al hueao, au función es la de aopartar loa fuerzas de 
ln maaticaci6n y tranafarrnnr eatau fuerzan nnbre r.1 hueca alveolar~ 

Fibras apicales. 

Eetao con fibrao que van de cemento n hur.:m en el fondo del alve.Q. 
lo. Estae fibras no existen cua11dt1 laa rn!ccr, non 1m::omplntar;. 

OTRAS FIBHAS GINGIVALE5.!. 

Otros hacaa de fibl'BO bhm formodcm de 1ntard1gitnciamm en Íingu
lo reato o tanb1Ón ae m:ticndun sin maym• regulnridutl ulrededor de len 
~ecos de las fibras. 

Entra loo grupon de lun fibrao g1ng1vuloo tenomoo o lon f1broa ~ 
16.gcnae, que cont:!.timm vmmn uer19 1J!m~os~ linl'Ótiouo y norv1on. Lee fiM 

broa aléeticaa y loa fibl'oa oxitalúnicaa, qu2 aon áo1do rooiotentoo, -
ne encuentran diapueatae alrarlodor do loo voaoe, en 1naortan en ol ce
mento, en el tercio cervical de la raizn 

PLEXO INTERMEDIO 

Loa hacee da fibl.'mJ prlncipcloo no cumpomm rl!! l'ihl'es inclividoa
lae, eetea forman unn red enol'lt6moaatla continua entre hueao y diente." 
.Be dice que laD fibreo individualea en lugll1.' de ser continuas conetnn
da dOL!I partee Hepll.l'edaef leo quo ae emplean n mitad de camino entre cg 

mento, y hueau, a esta so le ha llfl!l1ado plexo intermedio. 

ELEMENTOS CELULARES • 

. Loa elmnentoa celullll'eB de l1gsmcnta pm:adontel oan loo flbrobll!§. 
to•, osteablaetae, oateaclsutoo, magr6fugoa de cordones de c6lulaa epj. 
tui18leá o minocir:ia&iomóiiiri ccmi:i'rllletou Ep1tel1eles de Malnsaez o C61,!! 

lea.Epltelitsles·an·Reposo. 

Loe re:etoe epitel1alea form1m un em•ejado un el ligeml!nto y apors 
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Fibras Oblicuas. 

Ente ea el mayar grupo del ligamento paradontal, ae eXtienda de -

cemento a hueao alveolar en uno dlrecci6n coronaria, en aentido obll-

cuo con roepecta al hueao, au función es la de eoportor loa fuerzaa de 
lo maaticaci6n y tranafox-rnar estm:; fuei•zt.m uobre el huuacr alveolar~ 

Fibras apicales. 

Eatao non fibraa que uan de cmncmtn a hu<::!oO en el fondo del alVe.Q. 

lo. Eotaa fibrmi no exiatcn cuando lm:.i ::a:1ccr; aon 1m:omplctao. 

OTRAS fIBflAS GINGIVALE5o 

Otron hacas de fibrao bien formodcm de tntcrd1g1taciomm en ángu

lo rüato o temb16n ae m.ticmdnn nin rnoym: i·ugtllru:idod ulrcdedor de lon 
haooM de lea fibras. 

Entre loe gi•upoa de lea f1bl•no g1ng1volc:m tem.m10n o loo f'ib1·as C!!. 
lligcmaa, qua contirmrm vuoao sangu!mmo, 11n1"iit1coa y norvioa. Los fi· 

braa el&Bticna y las flbrao cxitalánicaa, que oon 6o1du ren1atentea, " 
0111 ancuimtrnn diapueatao alrecledor dr1 loo vaaoo, Em inaortan on el co

mento, en el tercio cervical do la rnízº 

PU:XO INTERMEDIO 

Luo haoea de rillrua pl'1nc1polco m:: componen de fUJ"f.'nl'.! lm.lividua
laa, eet11S forman uno red enaut6mnanda continua entre hueao y diente.~ 
Be dice que las fibrae 1nd1vidualee en lugDl' de eer continuas constan

. do. das partan aoparedaeu lee qui) ee emplean s mitad de camino entre e,!! 

unto y hueso, a esta ao le ha llnmado plr.?xo lntem.edio. 

ELEMENTOS CELUU\RES, 

Loa elementos celuleree de ligamento P!ll.'Ddontal acn loo f1brablBJ! 
ton, asteublastoa, oateoclturtos, maor6fngoe de cordones de célulao ep}: 
taUnlea ó aonco2.doEJ!emb111n como Reatan Epitelial.aa de Malaaoez o C:él_y 

lua Epitellolee en Reposo. 
i!. 

L~_~eetom epitel1olaa forman un enrejada en el ligamento y apors_ 



cen con:o grupoe a1eledoe de c~lulaa. Loa rentos ep1tel1alee oe encuen-
tran en el ligamento parodontal de caai todou loa dientes cerca del ce
mento y el mayor nGmrro ee encuentra en ol 6rea cervical. Su cantidad M 

va decreciendo conforma o la edad por dogeneraci6n, deaaparic16n o - -
bien se calcifican tranoform6ndooa en cementíouloo. 

El ligamento también puede tener masas culoif!cedao o Ct?lllent{culai, 
las que pueden eotar etlheridoD o lno nuperflcit?o rodicularea o daopren
didae de loe euperf1oieo d~ lea raioaa. 

VASCULARIZACION. 

Eeta unonularizm::16n p!'ov1em.! de l'.U"!:urit:m ~lvaola:rea auperiorea e-
1nfer1ores. Llega al ligamento parodontal tla trea or!geneez 

l.- Vasos ap1calea. 
2on Vasos que penetran da hueno olveoll?l'. 
J.- Vaeon unaatomQaadoa de anc!an. 

Loa ep1cal.eo llegan al l1gomento cm la rog16n d~Jl 6p1ce, ea ex• -
tienden u le encf a donde rllllltls leterolco hacia ol comenta y hueso. Los
veaoo del 11.gemento pDX'tldcntal conectan en un plexu, al cual llega un ... 
mporto de loa arterias perforantee alvoolm•eo y da vmma que penetren -
por oanelee del hueso elveolm.•. 

Le veacu18X'1zao16n da la cm1!!.l JJrnv:l.ene de rern1m de vrumo profun

dos de la l6mina propio, el drenaja vtmoan ecampafia a la red alveolBl'. 

APORTE LINFATICO~ 

El cmr1plejo del drenaje venoso ea el aporta linfático. Loa Unfét! 
cae que drenan a la reg16n inferior o la adherencia epitelial ven al 1,! 
gB111ento. parodontal aoompal'iado a loe vanea oongu!nooa a la reg16n per1-
ap1c~l. Desde ah! posen por el hueao alveoler al conducto dentario inf,!! 
feriar o el conducto 1nfraorb1tar1o en al maxilar auperior y al grupo -
aubmexiler de n6duloa linfátiooa. 

INERVACION. 

. La inervacihn va a estar dada por f1braa nervioaao aenoor1eles, -
lea que aon capaoeo de transmitir aenuac1oneo da dolor, prea16n y oene,!! 



l4 

cianea táctiles por media de v!aa del tr1g&nina. Loo receptoreo propi& 
cepUva11 ea encargan dal sentido de local1zna16n cuando al diente he -
hecho aantecto. 

F'UNCIONES DEL LIGAMEIVTO PARODONTAL. 

Bue funcionan acn: f!aicao~' fD:rmativon, nutricionalao v esnoarle• 
lea. 

FUNCIONES FISICAS. 

Lee ftmc1armo fÍeiccn del. ligt!l11ento pnradtmtal ean cinco princl-
palriumta: 

TranGlllición de fueJ:>zas ocluoalca o huooo~ 
Inoerc16n dal diente nl hunacG 
Menl;i1m11 .loa toj1doc g!ngivo!cm nn mm ~F!laoionea adccuadan con -
loa dlentee. 
Rea1etenc1o n fuarzoa. acluoolaa v a :tmpectoo~ . . 
.Proveer de una envoltlll'o plll'a proteger uaoan y nnrvioa do alguna• 
lea16n par fuerzoa mec6n1cao. ·· 

·. Loa fuorzas cGtán aaamodadeo de manera qua oa pueden camp11rer o ... 
un puento .quo aa encuentra euapcndldo~ Ea aa! cuando ai:ioto una fuer:m 
eld.al en el dlante~ t1Jmb16n. ae enouenla1a una tandtmc1a o haber un rlaa
plnZBllliento· da rob dentro d.ol alveolo~ Lna flbrea obU.cuaa edquieran
eu amnpleta longitud BDpo:t'tando la m~yor porto de le fuerza axial. 

· · Cuando . hoy· una fuerza horizontal u oblicua ao dcacr1bcn deo fnaee 
ae?ecteriot1caa da mav1rlliento dontario. La primera faao oo encuentro -
dentta da loa.l!nd.tes del llgamonta paradontal. La.negundo feee Pl'OVO
aa un desplszll!lllento de lno tablea 6acao veot1bula1' V lingual. 

El diente g!re e11'ededor. de un eje, el cual ea Plltl~o 1r cmnb1e~do 
cont'ome ae.1nlll'emente ln fuerza •. En un diento uniradicul.81' lacoliza
lllDB al eje de rotac16n olga apical dal tel'ola media da le rob apueete 
e le poro16n de la Clll'ana~ El 6,:>lce de la :raíz y·1a m1tad cerv1cel d~ 
ia•:rdz cl!n1aa ee d1ce que non ot:rea lociel1zecloneo del eje da rota
a16n. 
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El l1ge:mmto parodontal, que tiene una fama de reloj do arena, -
se eetreche en la zona en la que ae encuentra el eje de 1·otacl6n. En ... 
loe dientes multlradlculfll'ee el F.je du ~...1taci6n cm va a cmcnntre:r en-
tre lee rafees. 

Lae fuE?rzos ocluaalea ne rooloten principalmente en cuatro oiot:ri
mee del lignmento parodorrtal, v na on loa fibl'an principl!l.ae. 

Loe slot~mae que pr1nc1palmento reoiater. rmn ol aistCllila vaaculor, 
el cual tiene una aco16n do o.ina.."'l;l!Juai.• el choquo y HbarmJE!X' tono1om:in.

da las fuarzoo ocluanlea. 

3.- C E M E N T O • 

El cemento ea un tejido de origen moood~lca y proviene de le ..... 
capa interna del om:m tlunt.m•lu. 

H1atol6g1cnmante el ce1110nto cm ci1.'ll'¡1le: oin emba:rgo, ea ten !!npar .. 

tanto CQlllQ loe domfia tejidos parodantnlea. 

El color del cenumto eu llUltll.'1llento, de auperficio runoaa y w E! 
pecto pétreo, ante tejida cubre a le ra!i dontar1a, au dui•eza ea infe
rior e otras eubotanc1ao oalo1ficndaa del diento. El eepecto dal aernon 
to D nivel cervical, eeth formado por una cope f1na dn.t eepem:n: aenm
jnnte a un cabello. Su grosor ce va 1nl:l'ementando conforme el tejido ".". 
llega al épica radicular y en su tt!l'cio f inol eu eepeaor he llegado el 

máximo. 
Ex1nten doa tipoa de cemento: 

a) Primario D ecelulBro 
b) Secundaria o celular. 

Ambos se encuentran compueetae de uno matriz 1ntarf1brllar calci
ficada y fibr1lles t10ltíganao. 

El cemento celular oorrt1ene cemerrtocitos an lagunas qua se ª""' -
cuentran·camunlcodaa entre a! par medio de un eietemn de canaliculoa .. 
ano,atomaaacloe• 

De.lea .fibraa colágenoo existan doo tipos: la pl'imera qua aon lea 
fi~rae p:dnc1palea del Ugfll!lento porodcntal, les cualea están fDl11l1eclaa 
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por fibroblaatoe. 

El oegundo grupo de fi~na, leo cualeo oe conoidera que oon pro- -
ducta de loe cementoblaetoor lea qua generan una eubatanala fundlll!lental 
1nterfibr1lnr gltrwoproteicn. 

Tanto el cemento intorcelulll!' oomo el colulcr ea encuentran die- -
puestos en 1€imineo oeperadao por lincea do ttt'Oo11ll1cnto, lea que eon pa
ralelos ol eje movor del diente~ Entes l6m1noa reprea~ntan en la fortne• 
01611 del ccmrmto a d!ferentee etapao tfo reposa·, udmn6B mm m6a mineral.!, 
zad88 que ul comenta cont!auo. 

En el cemento aaalular1 lu mayor parte de eu eatruotura cat6 OCUIJ.!! 

do par lc9 Fibrca de 6herpey, ~oto deol?ll1¡lcfia un importonto papel en el
nontlin del diento. La mayor!c da fibrua aa 1naartan en ángulo reato, ..... 
penetren G la profundidad del Ct?lllP.OtUv U~VUU rib~UO p~nctr.nn An rllferon 
tea d1l'eco1Dnaa. 

El Cl!lllerrta cclul!ll' tione manar calc1fioao16n quu el aoelular, en -
esto cemento laa f!brna da 5harpelf van e ocupa.r menar porción de le eu
PE!2'f1c1e rmficul.ar. 

Generalmente le m1tad curonado de la ra!z va t'! eatnr cubierta de-
cemento 11cclulro: .. El cOllll:?Ttto celular ae uncuontra frccucntemimto en le
lll1tad apical. Le ac1.111ulsa16n de ccmentu aalulm' eo meym: en la mitad -
ap1al!ll de la ro!z y en zonat1 de furooiuncn conformo o lo cdotl. 

El cementa intermedia ee una zona lllBl definido do le unión nmalcc.f! 
msnttll'lae 

UNION AMELOCEJIENTARIA. 

En el prccad1m1ento'da raapaja ~ediculer1 al cementa qua eotá oba• 
ja de la un16n snelocemenfiarie puede quedar expuesta por lo que es im
portante clin1oamsnte ident1f1aarlo. 

Por. la tanta ea deba ttm1rm en cuenta la relao16n del cemento .en 111 
un16n a111elocmnentB1'1a0 la que tiene los aigu!entes porcentojae •. 

·.«;,- •. 

El cemento cubre esmalte de 60 e 65 ~ 

Un16n borde a bcrde con 
Cemento y eamalte no eot6n 
en cnnteata tiene de 

30 % 

5 Q 10 % 
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Cuando el esmalte y CCT.'lcnto no catón en contacto lo recea16n g1n
g1vel suele ir acompañado de uno acr:mtu¡¡dn ocno1b111dod, debido o que

la dentina queda expueotn. 

En ocacionoo el Ct?merrta ofibr1lm granular va cm una corla distan 
c1a sobre el emnalte, en au unión mnelocemcntm.•iu. Otros voceo el co~
mento puede eotar cubierto por cemento radioular. 

C:on la edad lo pcrmcabil1dad del crnmmto decrece provocando una -
d1aininuc16n l'l:ilat1va do lo contr1bu:::16n o lo m.rtric!ón dal d1onta 0 

CEME~JTOGE~JES!S. 

Lo formeoi6n del camento ea inicia ~'tln lo m1nern11zoo16n de lo .... 
tramo de fibrlllaa colligonaa r.l1spueotan cm fornia :!.rregulal'. 

Su eapeeor ao ;'lncramrmto pal' media de la od1a16n da unB aubatan
c1a fundamental v unn progroaivn mineraliznci6n de fibrillas col6gen!lfl 
del 11gsmonto .. La fomm::i.Ón t!r: cemento nn un Gont1nuo procoao~ produc1 
do e d1ferentee r1ttllt:le. 

El dep6oito continUtJ de cnmrmto oinuri aún después do que al r.l1cn" 

te ha erupcionado. 

Los dientes arupc1onnn para equilibrar le pérdida de eubatancia - · 

dentaria que ne hn provocado pt'.tl' el deogaat9 ocluanl e incienl. 

Gonforme hay uno erupción, existe mimou raiz en el alveolo y, ptll." 

lo tanto, el eoDt6n del diente ac debilita, cato no compensa por medio 

de un ccnt1nuo dep6o1tc de comento sobre la euporf1c1e rad1culm: 1 y ec 

mflyor en, el ápice v lea áreas de furceción y unu neofortnac16n del hua ..... 

so en la oreata del alveolo. El ancho f1siol6g1co del ligamento poro
di:mtal se puede ooneervor gracias al dep6aito cant1nuo de CEllllenta. El .. 
cemento ee m6o delgado en lae zonas de daRo causado por fuerzas ocluaJ! 
leo excae1vaa, equ! tambl~n puede haber engrosamiento del cemento. 

La hipel'cementoa1o, ea un engroaom1unto del cemento. Esta h1par
cementoeio puede confund1raP. con un engrosamiento fia1ol6gico del ce .... 
mento. Le hiperce~mntaa1e puede oer da carácter hereditoriao 

4." H u e s o ALVEOLAR. 

CARACTERISTICl\S MICROSCOPICAS NOP.W\LES. 

El.proceso olvárilar ca ol hut:?aa qut-t formo y ooet1ene loa alveolos 
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dentario. Se fOl'llla de la pared interno del alveolo, ea delgado y com-
pecto el cual ea le ha llamado hueao alveolorw propiamente dicho, o ~ 
bien lámina cr1b1formc. 

El hueeo de ooatén conulete en trebéculeo reticulorca o de huceo
eeponjoeo, y laa tablee vorrt1bul0l' y palatina o hucao compacto. El ta
bique 1nterdentar1o ttl!llb!én conotn do hucoo de eoatén encerrado en un• 
borde compocto. 

El proceso alveolar podemoc dividirlo en doa lU'eoa oupm:edoa, - -
oGn cuando funo1onnn oolOCl unidad. Lea fuerzan ocluaalea que oe tranam! 
ten del ligamento el alveolo lee aop01-ta el traveculado eoponjoeo y al 
ouol rml't!enen lee tablan corticelE!l'J tonto t11mU.bulnr como lingual. 

El hueso alveolar entá compueuto por uno matriz calcificado con -
oeteocitoa, loo cuales aa encuentran dentro de lua lagunmle Loo oateo
c1too van a extenderae dentro de canEll.iculoa dende lao logunao. Dentro 
de 119 mat:rfz intercelular loa canal!ouloa forman un aiat1?ma anaotomoaJ;! 
do, el cual d1Btr1buyo olimentoo16n y o.x1genac16n o loa outeoc!toú) ..... 
adem6a va a el1mi110~ loo produatoe motab6licoe do deaccho. 

En lo crm:pcs1c16n del lumau entl:'on (ll'inciprll.mm1te ol oaloio v el'• 
fosfato. Lea &aleo minerlllea ae van o depoaitCl' en Cl'iatalca de hidro~ 
x1apat1ta. 

En laa trab~culee, la mntr!z ae diapone en l&ninae. Diohoa lém1~ 
nas se encuentrun oeparndoo entra o! por l{neaa de oemsnto deotnoeda.
En elgunae ocao1onee existen a1atemnn havf.?l'e1enaa dentro de el trabeo.!:! 
ledo eepanjoeo. El hueso compacto cunuta de l6minee que ea enol.l1'lntran• 
juntaa, Bttem6e de·e1atatnea havere1anoo. 

PARED DEL ALVEOLO. 

LflB flbree principaüae del J.!gatnanto plll:odontal. qua eotón anclan .. 
do el dienta en el alveolo, ea encuentran 1nolu1des a cone1derebla di.!! 

. teno1a dentro del huesa elvcolarr entes son lea Fibras da Bhm:pey, le• 
pered del el.veolo eet& fDl'lllado por hueso leminado, en donde oa orgen1• 
za en·es.eteinaa hmieraienoo y hueso faociculuda. El hueao que lirn1ta al 
l!gemento.parotlontlll es a lo que oe ha lllllltado hueao faec1ouleda, di
cho nombre es debitlo el contenido de fibras Sharpey. El hueso faeoicu-
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lado ee d1epona en capan, con l{neúa 1ntermad1as de apaa1c16n, laa CU,!! 

les son peralcloo a lo raíz. 

Ex1ete una reaorci6n gradual an el lado de loa eopoc1oe medula- -
rea, y un reemplazamiento por hueoo laminado. En le port:16n aoponjooBm 
del hueao alveolor hay trabéculaa, en dende hay eepm:ioa madularrm • -
1rreguloreo y se encuentran tnp1zodoo do une capo de células end6et1-
ceo nplanadaa y cialgadao. Lo matriz de loo trabéculoo dal hueao eapon
joeo oon leo lémlnao ordenadaa en una fol:'ma j.rregular, eotaa lámina.a .!" 

eiJtán eept'!!'m:!aa por limrnn de epooici6n v l't!lm1•oilin, 1mta indica la B,E 

tividod 6m:m ante!'inr l! nlotenum havel'l1ianoa~ 

VABCULARIZAq_QN, INERVACION V 1.INF~:!].f.Q§.:!. 

La pared 6oea de loa olvcmloo dentar1uo, oe obt.1l?l'Vo rod1ogrtif1ca;. 
mente oomn una línea rod1opacc, delgm!a u la cual ae le llcma ltfunina -
dl.ll.'a. Eata lhnina r::ontlona cenalua en dondn su encui:mtren vaaaa sengu!, 

neos, nerv1oa y linfáticoo, uoto entablace uno un16n entre ligamento ~ 
v psrte eeponjoea del hueoo alveolar. l.a vaacular1zoa16n praviana de -
vaaoo de l1gsrrumto v eopnc1oe raodularae, y adcmlía da ramna de ·.maco P.!! 
r1fér1ooG, loo cue1ee penetran en loa tablee oort1calea. 

El tebiqtm i11hn•dentll'ic ont6 OlllllPUCiri:lD de hueeo eaponjooo 11m1tg 
do por lea paradea elveolareo del diente vecino y tablas ctll'tioalea -
vestibular y lingual• 

En embriones y recién nac1doe, loa cavidades de loe hueaoo sot6n
ocupadas por médula hemat6poyet1co roja~ ésta uufre Lma tranaformac16n 
fia1ol6g1ca gradual haste.convertiree en médula emfJ1"1lla a 1neative, • 
ea por esto que ~n loo adultos la médula do los max1larea ce 1nect1ve, 
aunque suelen ex1et1r focos de médula roja. El calcio dal organimna se 
reserve en loe huesas, el calc1o ae deposito conotantemente y a eu vez 
se elimine pEll'a ebaotecer lea neceo1dedee del organ1amo en loa tej1doo 
y montenar un nivel oengu!neo de calc1o. 

En contorno Óseo ee opapte a la prominencia do len ra!oee y depl',!! 
sianco intermediaa. 

Aparentemente en el hueso alveolar ee observa una rlgldaz, aún ... 
cuando éste ca el moneo entable de loo tejidos del plll'odonto. 
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Va a existir una reaorc16n 6aea en áreae da pree16n v una farma-
c16n en '1-eea de tens16n. 

El hueso ex1tlta para el saat6n de loo dientes, en la funo16n debe 
hebn- una eat1nmlaoi6n a la func16n para que ue mantengo en buen esta
do. Hav une rmnndelaci6n conot~ntc dr. hueso debido a las fuerzas aclu
aaloa. 

La cort1cel alveolar ver!a en copeDOl' dapendiondo da l.a func16n -
v aapacldod del individuo para rcaiat1r lea preaionea. En las caras m.!!! 
e1ales el espeaor ea máe delgado qua en !ea dlataleo, debido a que loa 
dientes estGn 1ncl1nadoe a meeial, esto eo que la preai6n que ejercen
loa dientea sobre las carea menlaleo adelgazan lo oort1oal, miontroo -
qua un la distal la tenoi6n ea engroao~ 

' ' ; 

':"-· 



CAPITULO 2. 

ETIOLOGIA DE LA ENF'ERMEDAD GINGIVAL. 

ETIOLOGIA. La otiología de la gingivitis oa eepeoialmente vnrioda 
y fué dividida en fac·toraa locGloa y oiutfunicon. Loa factores máa co
múnmente citedoa oon loo oiguiantP.o: 

l.1.- MIGROORGArJISMOS. 
1.2.- r.ALCIJLOS. 
l,J.- IMPrtCCIOrJ DE IH..YMENTOS V NEGLIGENCIA OUC'.AL GENERAL. 

1.4.- RESTAURACIONES O APARATOS IIW\DECU.~DOS O IRRITANTES. 
1.5.- RESPIRACIDrJ BUCAL. 
1.6,- W\LPOSICION DENTA!.. 
l. 7 .- AfUr.ACION DE SUBSTANCIAS QUIMIGl\5 O DROGAS• 

2.- FACTORES SISTEMICOS. 

2,1.- TRASTDRl\IOS NUrRIGIOr.11\LCS. 

2.2, .. EHEJAMZO. 

2.3.- DV\BETES, 
2~1 .. ,,; OTIV\S DlSF'tJNCIOl\IES ENOOCRIMS, 
2.s ... FENOMENOS PSIQUICOS~ 
2.6.- INFECCIONES GMNULO!-V\TOSAS ESPECif"lCAS, 

FACTORES LOCALES. 

1.1.- MICROORGANISMOS.- Ea preciso reconocer la omn1praeenc1a de
muchae vor1edadee de microoroaniamoo bucalea qua crecen ctimtJ une pe- ... 
Héula o pleca, en ou mayor porte en leo zonas dantalea sin autol11!ip1,! 

. ·, ' 

za, en particular, debajo de 111 .convexidad cervical de le corono v en-
. zonas cervioelce~ Loa nxtendidoo .del material tomado del surco gingi-
v'~ rtÍ:lrmalj ciel Stll'co gingival en casos de pel'iodontitio marginal, o .. 
dé la bólaa ginoival en lo enfermedad pel'iotlontal avanzada, revelan un 
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gran número de microorganimnoo de muchoo tipoo dlferentea. Entre ellos 

sa destacan loe cocoaD d1vcraaa olaaca da bac1loc1 mioro~rganismon fu
elformeo, eapll'oquetoa y, en pcr1odont1t1a ovanzada 1 runbao v tricomo~ 
nao. Gottlieb y M!llcr comun1coron que eo m~a l"roauenta obaervBl' la E!!. 
tamocbu1 g1ng1volia en pariodontit!o E!llonzada que on la moderada, pero 
en cartea h1otol6g1coo oc limita la placo y no !nvoda la enc!a. Sin em 

' -ba.rgo, la flora bucal normal m1 ton \mata, y oo oompone de tantna va-
riedadco de microargoniomoo qua nunca fué poaiblo probar r.n forrrin con
cluyente que un t1po twicrt1 mayor ir.!¡:¡O:t'tnncit'! qun otro en lo que u lo 
enfermedad p0l'1odor:l:!!.'!! oe refiero. l'lpu1'cntcm:::r.·!:a muchr:m microo.rgnnie-
maa oon potenc1almento capocr.m do invmJ1r tojidoa ging111olea, en por
t1culer cuando oe mult1pl1con en uno bocu ouc1a an la ouel la reo1aten 
c1a ho eido rerluoidn por factoreo locoleo o aiatetnátlcon y al epitelio 
dol euroo ha aido ulccrodo. Aunqurl no hayo une invuuii'.in :i.•ual da loo tn 
jidoa, laa toxinas tia eotuo orgm1iunmo oon ourloientoa ¡:mro couo01• ..... 

1rr1tnc16n. 
Uno da loa pr1ncipaleo mecnninmoo de dofenoo contra la onfcrmednd 

lld.c:rob1ana ea la reaco16n inmune. Sin embOl'go, hny croo1ento cantidad• 
do prui:!bat'l da que lao raacrJ.anas 1nmunou tl'llllb16n puadon oer d1.13truot1 .. 

waa. Ln plno~ o endotoxinea dor1vadna do olla o ll!llbua, a~túnn cama on~ 
t!genoo on loa msoanimnoa 1nmunea da defensa~ Teleo ~uacclcnac 1nmuno~ 
lÓglcaa activan ol o1atema da compllllllanto y producen medindfll:'oa aatl ..... 
vos da le ginglv1t1o aguda. Ctll!lll la reacc16n celullll' en lo anfermadad
pur1oclontal ee corectedzo par un predam1n1c da c6lulat1 mtmonuclaareo, 
las respueetuo rtttardadao a madtatizodas pDr célulaa tamb16n part1c1p!! 
rien en aepeatoa deatruativos cr6nicoa da lo enfcrmadGd. 

A vscesr m1araorgan1amoo espeo!ficoa causen una reacc16n 1nflcm11-
1:or11t, de lo ena!e; aunque el 11speoto cl!nico pueda 11or totelmunte .. -
inmepeciflca. Una 1nfecc16n rnan1li6s1an o tuberculoao, por ejemplo, .... 
puada efector lo encf a. El virua del herpaa &imple v m1croorgen1s1J1tJe • 
. fueaaepboquatolea de la g1ngiv1tio ulcaronaoratlzantc:r aguda tomb16n -
lnfeaten la enoie. Máe a6n, oo descr1b1eron g1nglv1t1a eetreptoc6a1cae 
y eotaf1lac6cioaa ar1g1nadaa espec!f1camenta por eetoa m1aroorgan1omoa • 
Lo pruebo dof1n1t1va de una reloc16n de oauaa V efecto eo ~qu! d1fio11 



V discutible. 

l.2.- CALCULO ... El c6lculo, aupreginglval o nubg1ng1val, couoo la 
1rrltac16n del tejido g1ng1val que oat6 en contacto con 61. Qu1z6 eata 
11'1'1tac16n aee generada ptn• loa ¡::!'Dduotoa der1vadnn de loa rnlcroorga~ 
niemoe, o por fr1cci6n mcc6n1ca de la oupr.~ficle dura e irregular del
cál.culo. Adam6a de lo pooibiU.dnd dol dnfio fÍ01cc del c6lculo sobre la 
encia par fdcci6n, oa ouoiritS qun la ecrtirnuluclGn notl.ll'ol o el rnaaoje 
de!a eno!a por loa alinmntos durnntn la maat1cac16n aa impadli.la por -~ 
la proaenoln do una mnoa calclficodo de c6lculoa. Esto pradiapona a lu 
fcrmnc16n de un epitelio mnl quarotinizodo, v permito el ataque bocta
r1enn i:mn mayar reo111dad. 

l.::J .... IMPACCION DE AUMEf\JTOS V rJEGI.l:GEm.:m UUCi\L G!':rlEML- tn im

pacc16n do alimantoa v ln acumulon16n de r.oo1duoo on diarrtoo por nogl,! 
genc1o resulta on une glnglvitia naolda do lo i~ritao16n de lo encía -
quo or1g1nen lna toxinan de m1oroorgon1mnoa quo p1•ol1furan rm cota m~ 
dio. Loa pradwitoo de la daacompoe1c16n da rooiduaa ol1mcntor1aa tam-
bUn puaclcn rooulter m1tlltl1onoo PDl'll loa tejidos g1ng1vnlmi. 

1.4.- RESTAURACIONES o APARATOii Irl!IDECUAOOS a IRR!TAM'ES.- Lao ="' 

reetauret.11oneo 1natlocuadaa eotúen l'lOIDO irritantes de loa tojidaa g1ng! 
V~léB 9 1nducan do oaa manE!l'O una ging1v1tla•- Loa'm&rganoo deobordan__; 
tao da raatauxiac1onoa pro~1malen irritan dlróotamantn lo enc!a además
de f'cmentar la 13.QWulac16n de taniduoo el1mt!ntlll'ion y mlm:oo:rganitm1as
qua eftedon' otra egreo16n e entaa tejidoo. Temb16n laa reetourao1uneu ~ 
mal contorneadas ¡n'Oducen 1r1'1tec16n g1ng1va1 el ceuam: acuffamlanto de 
aumentos y l!Xcura1onea anormales 'da J.a comida contra la eno!o durante 
la auast1cac16n._LCB pr6tae1s o eporatos de Ol'"tcdonclo que invadan lcs
tejidoe g1ng1vfllea producen g1ng1v1t1e tanto por lo preo16n en Bi CanO 

' por el atrepemiento da alimentoa m1crDCll'IJBn1_amo1h , 

1.s.- RESPIRACION BUCAL ... El resecamicnto da le mucooa bucnl por
reepiru: con la baca ablaria'I' pab1do a un medio _ exceoivo calor o por ':' 
fumar en exceso, oaue131'& una 1rr1tac16n g1ng1vol, oon 1nflamao16n, o n 
veces h1perplas1a agregadas. Kllngsburg y coleboradoroa aamunlcoron -
que la •axter1or1zec16n11 de la mucosa bucal da roadoreo0 mad1anta la-• 
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eH.m1noc16n de parte dal labio 1nf'or1or en ratuu, redund6 en un aumon
to de lo queratinlzoci6n de aquella. 

1.6.- MALPOSICIDN DENTl\L.- Loa dlcmtoo c¡u2 brotan o fueron deopla 

zadaa de eu oolua16n normal hocla unn pooici6n precaria donde aan agr; 
didas repetidarrn:mte dttrante la maot1cuc16n o el cierre mandibular por
una fuerza ocluool de magnitud axcou1.vn oon ouoceptibleo e lo enferme
dad periodontal. Un 1nc1o1va inferior, POI' ejempla, puede "oalirson da 
eu el1neaci6n rm la r.mgundo o tmr:e't"s dl'!rmr!r; ria J.o 11,.r:lfl; y mi au nueve 

pooici611 comicmzn olíbitnmr.nt.c; 11 :;:-r.r:H•~.:r. arrm pnrle r:le la fuerza oclu
aal de uno o don dienten ouporioreo. En la auperflcie lingual de notrr
d1ente puede depoaitaroe el cúlculo; loe becterioa oet6n a la mono pe
ra atacar el tejido qua rtldoa eote diento, y coma coneacuancia de eoto 
oumbim.11::1Gn clu influwwiuu, luu tujluou u:i.11yivul1.JU uu l11fl¡jj11un y lle
gan e retrnei•Re. ReuOl"dmnoa qua lnB dil:lnteo en veat1bulovoro16n poneen 

una menor cantidad do huooo eob1•0 au euparficic radicular voat1bular,
y por lo tmi:o eon m(m sunoep'l:iul!.m u1 trnumatil'llllaa del oepilleido y ~ .. 

otras 1rr1tec1onao lacaleo. Loa ino!lI'cionoa onarmalmonto altea do loa~ 
frenillao tcmbi&n ayudan a lo roueai6n g1ng1vala 

1.7 .. - APLICl\CION DE SUBSTANCIAS QUIMICAS o OROGAS.M Muoha:J drogoo 

eon por lo menos potonc1olmente Gopocoe de producir gingiv1t1o, en PE!!. 
t1cular una gingivitie aguda, debido o uno occ16n irritante directo .,... 
local o o1ett!m1ca. Ae! por ejemplo, fenal, nitrato de plata, aceite v.e 
lát!leo o eep1r1na, colocedoo oobre la enc!o prouacarán una reacc16n -
inflamatoria. Dtroo medicamentco, corno D1lontina, producen elterac1o-
nea gingivaleo el oer adm1n1atraduo por v!a eiotémice. 

Un tipo desuaado de g1ng1voatomatit1e apareo16 por primera vez en 
E~tadoe Unidos alrededor de l96B. No ee oonoc!e con anterioridad, par
lo menoe en lea centidedeo observadas dlll'onte loa tree o cuatro aftoa • 
aigu1entea. Leo caraator!aticoa cl!nlcaa de le enfermedad eren ten t!
picaa que ee reconoc!an f,ácilmente como una entidad cepcc!fica, proba
blemcmte con una ctiolog!a comlin. Eoto 1nfecc16n era món frecuente en
mujerea j6venee y duraba vorioa moeua. En loa cmc!aa libre o 1naertada 
había hiperemia, edema c 1nflmnoc16n 1nt1maoo, que en caaoa avanzados-
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abarcaban la mucoon ventibula.r. Por lo común, empero lo lcs16n g1ng1~ 
val ae 

1
11m1taba n la encía llbre o 1noertadn (mucono alveolar) con una 

Hnea neta de dommcoc16n c!o lo mUt:.'Ooa vr.ot1bular do aopecto normol. -
Tambi~n habio doapop1lnc16n f111fOI'l71o de ln lengua aa! como queil1t1a
atr6flca, seca y cocamoao CQn fiou:romlanto y moceroc16n de cnm1auraa.
Hab!a aenaac16n de ardor y loo tejidas untaban oenalblaa a dontifricoa 
y alimentos mU1J condlmcmtorlau. Dcmde al punto de viatn h1atol6g1co, lo 
enc!a preaentabn, curactC?:d.oticamonte, h1perplaaio epitel:l.nl levo con" 
zonaa focoloo de licuefacción, y oe fomntnbun ml~oveaiculaa. En todo~ 
el capenor dn epitelio r;:re :!.11vo:rlllble lo pr~acmo1u do un ma<"catlo 1nf:i.,! 
trado leucooitf.ll'io~ En el tejido i;onectivo, había intcmoo dilntación .. 
vascular con adelga:rnmlimto notorio del epitnli.o oobra loo pepiltia dE.'
tejido conectivo. Se olJBerveba un abundante infiltrado ploi.;¡n¡m1tar1a .. 

uniformo, lo quu dio origen sl tármlno 11n1nahrit1.a plcrnmi.ioituria",, - " 

Aunque ee ¡wopua!oron una cnrrt1dud de fac!;oren ctlológ1coa como h1per

cenB1b1l1dedt olcrg1ar bosto:rnon end6u.dnoar infección eapecil'loat -
etc.; ftmron l~arl' y cul"lborodoren quiemm en 1971, 1rlcnt1flcnron ol -
agente cauael más proboble. Halleron que ln anfe:i:medad rcproaentabo ..... 
una reacción alérgica e cicrtoa componentea do la gomu de mEU3cllr~ Cua.!!. 
do loa pacienteo ouapend!an el consumo de 6ota1 loo tajidou reto~naban 
e la normalidad. 

2.• FACTORES SISTENICOS. 

2.1.- TRASTORNOS NUTRIGIONALES.- Ea frecuenta qua loa traatornoa

del equ111br1o nutricional de una peroono ae manifiesten por camb1os -
en la enc!e y tcj1doo per1odontales aubyaccntee mán profundoe. Debemos 
aeílaler que la 1ngeata, la obaaro16n y la utllizeci6n adocuadau da d1-
veraas vihminoa, m1nerttleo y otraa aubntancloa nutr1t1vaa aon eoanci!! 
lea para el mantenimiento da un periodontlo nOl'mal. 

2.2.- EMOllRAZO.- Muchos 1nveot1gadoroo comunioaron qua la eno!a " 
experimenta curnbiooduronte el embernzo, qua fueron dcnomlnados "Gin~ 

vlt1e del emboroza''• 

El aspecto. clínico do la cnc!e de la mujer embarazado vtll'!a de la 
ausencia de al.taracio1100 o una cmcio. morgim1l liso, brillante• do ca-
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lor rojo intenso con frecuente agrnndomienta ~ocal o 1ntcnoa hiperemia 
de los papilaa interdentoleo. A vecea, ae forma una mean única da ea~ 
pecto tumoral, el ªtumoo del cmbnrozo"~ qua ea hiatol6gicfllllente id6nt.! 
ca al granulomn p16genn~ 

El embarazo con auo cnrreopondicntno mod1f1cooionen hormanalea ~ 
oeuaa uno rcapu1mta notorio E.1 la irdtm::ión local qua poniblem1mte cm-
111 mujer embarazada sea de moán1tud 1nauf1cionte c1Jtno prum genero.r una 

roocc16n g1ng1uol. Aaí, ol C1111bn:ct~zo im:lui.;a Uíltl rcopueata hiperoenoib!e 

a una agren16n leva qua de otro mnnQ~ü hubiura sido innocua. Eata g1n
g1v1 t1a, de napeoto clinica inaapao!ficu, opClI'ooc oa1·ca dol rinnl del
primer tr1lllaatru y puad1i ceder, o haoto deoaptll'ace1• por comploto, al -
concluil' el embarazo. 

2.3~- OIJ\131:JEU M.ElUTlJS ••• Repotidi:m voceo oa comun1c6 la cioooia-.. 

c16n da dlebeten mollituo con onfe:r1nudad per!odontul avanzado, eGpl?- • 

c1a1mente en loa p!ll'eonaa j6venoo. Samoa 1noopooca de prabar qua lo .... 
d1abutee ea una couao ~spec!flco de enf'e¡•maded rmr1odontal avanzad1:1, v 
en realidad, muchou d1ab6ticoa µm:imm ostructuraa pttd.odantolao norma ... 
lel'J,.. 6~.n embnrga, hay qua reconocer que en la 1nebntmi rn:i controlada •• 

estén afcctcdoa muohoa Pl'Oceooa matob6liconf 1nl.'l!uso loo qua 11otúan en 
la raa!atcnc1a a lo infecc16n o el tralJITlo. él dlab~1co na controlada• 
puede, por ejl!l!lplai sufrh da ~Ot.'l"DU cr6n!.can p~ailltentao en la p1ol 
do piern111J, p:eoum1bll'.?lllanto porqua la ree1otonc1a eat& d1em1nu1tla v -
toda 1rdtea16n menor coma ul trol.lllatlamo o 1nfenc16n bact01'1ana da 111 
piel generarlí una lae16n mayor que en·una peraono ntn'lllal• Ao1 rrd.Sl!lo0 .. 

tamb16n d1em1nuyo la efectividad del prutaao de c1oatr1zec16n, praba..
blfimente cmna Haultt!da de un trnotorna en el snetabo11mna da carbaM.
dratoa. Por ello·, cuando conaiderCllloa al pariodant1o, localizado en la 
cavidad bucal can aua m61t1plea fnc:tar~s pred1eponontea a la enferme .... 
dad, incluidas lee c6J.culoa, bacteriao y trauma, no ea uorprendanta ...., 
qua ea tteetruya m&a fácilmente en peraonaa con diobetea na controlada-
que en eones. Be efectuaren repet1doa eotud1oo axparimontaleo control,!! 
dos en animales en lQe cuales 6etoa tenían una producc16n dcf1o1ento -

da 1neul1na y, e1n embargo, no eporac!a una patolog!a pariodontal eops 
cial can regullU'idad. Quizá loa factarea locales no in-an auf1c1anteo • 
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para vencer lo v1tol1dod 1nnota riel perlodorrl;io dr. cooo animales. 

2.4.- OTMS DISFUNCIONES ErJDOCílIN /\ s.- Con cic1'1:a frc01Joncia na -

comunica que lo g1nn1v1t1a oc produce en la pubertad, y ea la denomina
da g1ng1v1t1a de lo pubcrtorJ. La enc!o m? preoento h1porárn1ca y edemat.!! 

oa. El que rnuchoo adolcoccntco ocnn reopiradoroo bucoleo cr6n1coa a ca_~ 
oa de la hiperplaals llnfoldl? de mn!ndulao y vcgetac1ormo adunoid1m, á,ll 

g1r1o a algunoo mitoreo que la bm:m ant!6r.:rina ea rclntivar.iunte paoo im-o 

portante y qua la cuu<m l'C::Ü en ln i:rritucl6n locnl (rnoacr.mtientu de m.!! 
cona por la rcopirnc16n uucul). 

Muchoa autorco mimcionr.m una glng1v1Uo aonciacla con lti menotx•ua-~ 
c16n. Adem6a, puede praduciror. uno ain¡¡ivitin inuopcdfioa con hemorraft 
gla g1ngivul, lo r.irmot:r.uac16n vlcariante. Euta rcn6mena oo raro. 

En alounoa cmtutlioa clf.nicoa fu6 conuitlf!t'm:lo t)l hiµuUro!d!nmn v -
ea pana6 que podrfo contribuir a lo decitrucc:l6n pn:l.'iodontol en el aar ... 
humano. La demoutrac16n tle la \Jerdnd du coto p:rr.ounc16n no fuá poaibla
mediante la exper1mentoo16n en animalen. 

2.s~- FEl\'!JMENOS PSIQUICOS.- loa trooto:rnoo poiqu1átr1CtJa t1cmen -
una definido inf'lw:mc1a aobre lü 5.ntcrm!.dorl de lo enfe1:med11d Pl?r1odon
telo Dalting y Gupta 1nformBl:'on que:? la rno91l1tud tle la enfermedad pario .. 
dantel era a1gnlf1cat1vam1:.mte mayor en prmientea ps1qu1átl:icoa quu en ~ 

el grupo de control; oe obaew6 cata d1fnrcnr::1a tJún Clllll1do foctOJ:'rm va .. 

riablea como la cantitled do c6louloe1 rrecucnc1a del cep1lludo y brwd_E 

mo eran constante& on loa doa orupoa. Ln gravedad do le enfermedad P,e-
. riodontal al.mlontaba o1gnif1cat1vamcnte a medida que lo hacia al grado • 
do enoiedad. Se obaerv6 av1m1amo que lo intena1dod do lo enf!ll.'llledad pa• 
riodontol era a1gn1f1cat1vamento menor tanto en el grupo nOl'lllBl COllin an 
el pD1qu1étr1co o medida que ol nivel de educación del paciente ere ma• 
vor. 

2.6.- INFECC!Om:s Gf!f\NULOMATOSAS ESPECIFICAS.- Lst.l infeocirmen ..... 

granulomatosao oupec!ficaa como tuberculoa1a y a!fil1o pueden inducir • 
t1poa da g1ng1v1t1a clin1camen\!e 11mupecificoo. 

Fr!ECUEr~CIA DE U\ ENrEflMED/\O GINGIVflL. 

Se han dedicado muchtm cstudiot1 o eatoblecer la frecuono1a tlo 111 .. 
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enfermedad o1ng1val. Ea un hecho gonerelmcnto ocoptado quo lo onformo~ 
dad glnglvel~ tio da d1Btr1buc16n un1vorool v quo no hav grupo cronol6Q! 
co1 excapto loa n1Hos muy poquo~oo, on nl que no oxiota. Aunque cat6n -
afechdaa tedas lec razcm; hoy cierta dlflll'anoin de uno reza a otra v ... 
de un paíe o otro. 

Bruckex'r al catur:!lnr un grupo da 111floti entro 4 v lG Díloo, inrorm6-
que las enc!ao oran normaloa on alrededor do 90 por 100$ Entro el 6 y 8 
PDl.' 100 preoenteban gingivitic mm:ginol love, en tanto qua aproximada~ 
mente el 1.5 pm: lOD prcmmtnban g1ng1vitia 1ntonan. Maoaler y coleborl! 
daree comprobaron qua únlcw.mntc el 9 por 100 de un grupo da nifloc de 5 
nl'loa, tenían enfermedad o1ng1val'1' ounquo lo f'rccucmc!a aumentaba bruilO.ft 
manta nl 69 por 100 o la edad da 7 ofloó, uv1dentrnm:mtu en onoc1ac16n -
con la erupc16n de 1nc1oivoo y primvroa mnla:rea pcrmenenten. A la edad
de ll ofíoa, le frecuencia do lu cní'U.1<ii1UÓGtl Q~.f'!Q5\IEl1 Ell.'0 do op1'0dmadu-• 

mente un 80 por ioo. 
Marahall"Day v colaborndoreo entudilll:'cn .lo frecucra:iu de ltl rmfer .. 

modad gingivol sn un grupo do 1279 po'.l,'nonaa da J.3 a G5 olloa. Sua invoe .. 
tlgoo1onae revelaron que la frecuencia do lo g1ngivit1o era muv elevada 
hasta en loa grupoa de pooa edad; variaba ol 80 por 100 entro loa 13 v~ 
loa 15 elioa, nl 95 por lUD o loa 60 afloa. Hobfo una reduac16n lntcrea1.1n 
te v s1gn1f1cat1va de lo enfermedad gingival al 62 pal.' 100 nl f!Ml dn~ 

,la ~dolescencia y en lea prirnaroa ofiaa de 19 tercera d6codo. Se sugirió 
que asta reducc16n ae c!Jl'l'nupond!a con el final da la pubt?rtcd o con "~ 
factores eociales, o ambos coaaa, y que loo etloleacentea pon!on mayor M 

énfea1s en la h1g1ena bucal v lo estética quo cntaa. En 10 da lae l3 .. M 

grupoe·cronol6g1coa; loa voronee eatsban afeatudca m6a frecuentemente"' 
~ue las mujeres; el prD!lled!a general fu~ da ea por 100 para Vllt'onee V M 

el ao por 100 para mujerea~ , 
Otroe aatudiaa cl{n1coa scbl'a ging1v1t1e a~ojaron reaultadaa elm! 

lnrea. 

CAMCTERISTICAS r.:urn:cns. 

Lea primeras man1featac1onea da la g1ng1Vit1e cr6nloa consisten en 
altarac1onea iavea de color de la enc!a Ubre o t11Ell'glna1~· de un tana r,g 

;,, ..... 
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sadc p6lido a uno móo intenoo, que proQrr.sn hncia el rojo o el rojo -
azulado o medida que lo h!perernin y el infiltrado inflomotor1o an in

tensifican. Lo m:iUdo de oongrc! dC?l Olll"CO g1nl)1val dcmpu6o di? una irr! 

toc16n aunqun oeo leve, como el ccp!llmJn, ca tarnl.:Ji~n un raogo tempra

no de la gini:¡ivitio. El ecJrn10, que invm'inblcmnntc acoi:rpoña a 111 reo

puesta inflnmotorio y ca parte irrtel)n1;itc cJC? ello, cauaa una tumcfac

c16n leve da lo encía y pé:rdictn del puntrmda normal carm:ter!otico. Le 

tumefncc16n inrlomotoria de la papiJ.m; intcrdcnt.rilen flunle clor un oa~

pecto algo ollultodo D cmton eatructuroo. El aumento r!r! tnmníln do la en 
cía favorece la acumlar.i6n de mayar cont1dmJ de nmictuon y bocte1•im1, 

lo que a ou vez genera mayor irr1tm:i6n gina!val, eo decir, oo cstnblg 

ce un delo cont:lmro. Gunnda lo hlparcmin o hinchazón du lo encía mur

ginal oe conf'imm o uno zona J.ocnl1zacln de la ende, úutu uuopta 1 o \l,!2 

cea la f'orma de unn mndiu luna, tlunuminmlo "media lunn traumót1ca 11 • 

En la g1ng1v1t1o or6nlca ov<.mznrln puede haber oupuruc16n de la e.n 
cía, ·manifeotodo .por la co¡mcirlad dD expuloar pun del ourco g1ng1val A. 

por preo16n. 

·~-fl~CTEfUSTICf\ji_ íll\D!ODr!l\F!Cl\S, 

La g1n¡¡1Vit1s cr6nica1 r.n lo cual la 1nfl8lllac16n De limita esiirlE, 
teniente a la encía, no produce comuioa en el hueoo nubyacente. Cuando

talea c11111bio~ ac tornan ovidentea, lo afecci6n recibe al nombre de nP.!!. 

r1odont1 tia". 

CllRACfCílISTICl\S HI5TOLOGICl\S. 

En la o1ng1v1tio cr6nica, lo encía presentará 1nfiltroc16n del t_!! 

jido conectiva con contidodoa variablea de linfocitos, monocitca y " -

ploomacitoo. En ccooioneo, ae observan leucocitos polimorf'onucleareo,
rm particular debajo del 1:1pitel10 del surco. Cote opitclio suelo aer .. 

no quaratin:lzodo e 1rrcgulo:r. Cató infiltrado par célulm1 1nrlnmoto- -
riaa y con frecuencia ca ulcerado, Loa copilaroo del tejido ct1noctivo
eatán congcotionodoc y au cantidad oumnnta. El cdomo del tejido cene~ 
va puade ecrnotoblc, i:l Uoomento pcriodontal aubyoccnta, excepc16n -
hecha qufráo dq loa fibr:m del Qrupo oinoival Ubre, no presenta alte• 
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raciomia, como tampoco la cresta del hueao alveolar. La un16n de lo -
adherencia opitc?lial can el diente i•epreat!nta un punto d6b11 cm lo trn

rrera epitelial contra ol medio bucal, 1J oqu{ ae 1:mc11c:mtra cooi oicm"
pre una acumulaci6n de lm.1cor:itoa asociados con la 1nflomao16n cr6ni-H 
ca. 

Vorioo oan loo invr.ati9adorL~o que oplicuron t6cnicoo hiatoqu!mi
Ol!B a loa eotudioa da la 1:mcíu norm::il o inflnmarle. Dctimr y Tureaky IJ -

colabcradorco cotudioron el rmntentdo de gluc6geno de loa copas n1•anu

lar y coplnoaa del npitollo, V enr:ontX"orrm que ourm:mtan o medida que H 

lo haca la 1ntenoidad do le infl~~aci6n aubyaccntc. En lo enc!a infla
mada hay mayor cantidml de maotocitoo que contiomm gránulos de mucopQ 
liaacáridoo oulfonotodou, pero no cGtá cla:ro el n1gn1f1oado de note -
hallazgo, La actividad de lu fuuful;uou alcalina cotó rll!Jo mJ1T1rntnda en 
la enc!a 1nf1Clilloda puooto que exiota cm loa c6lulao 1nflomntoriao y en 
dotelialeo y éatao ae encuentran preoenteo obviamente, cm moyoroo cen
tidadeo en ln g1ngivit1o cr6nioa. No oa encontraron diferencian cope~ 
cialao en la d1atr1buc16n del ácido nuolelco entre la encía normal e -
1nflemada, aunqua la ccncentrac16n do RNA (Acido ribonucleico) fuá - -
aiempre inferior en totlao loo o5luloo del epitcl!o cravlcular y en ep,! 
talio mBrginal donde au hab!o proctuc!do lo inf11trao16n leucocituria.
Loa eatudioa hiatoqu!micoa da la foafataaa ácida en la ono!a normal e~ 
inflemado de oerco humanos revelaron quo este anzima oa localiza cas1u 
excluaivemante en ol epitelio. Hay una reacc16n máo intensa en las ca
pea euperf1c1alea 1J uno d1am1nuci6n gradual har.1a la capa baaol. La -
reaco16n falto o ea muy d6bil en al raveatimisnto ep1tcl1al de eurcoo
g1ng1valaa y boleas porlodontaleo y en le adherenoia epitelial. 

TRATAMIEl'JTO V PRONOSTICO. 

La mayor parte de casos de o1ng1v1t1e cr6nioaa ae deben a ln irr.! 
teci6n local. Gi ae el1tn1nan loa irritanf;oe en eota faae,· enteo tia que 
ae produzca ln per1odontit1o verdadera con boleas a p6rclida 6aaa o am

: baa, la inflt1111ao16n con ou correapundlente h1nchaz6n debida a lo hi• -
paremia, .edema y la 1nf1ltraci6n leuoocitlll'ia deeaparacer6 en cueot16n 
de horas o unoo pocoa d!aa, sin dejar una lea16n permanente •. Esto ace.!l 
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túa la necesidad del tratamiento temprano cu1dadoao1 manteniendo me- • 
diante el cepillado adecuado y profilax!o frecuente a cargo del odont! 
lego para preaervar el periodontio normal. Oboe:rveae tamb16n que ai .... 
hay una molu roopueato o un buen tratamiento local, hay que investigar 
loa factores oiet~micoo que podrían aar factoras complicantea. 



DEFINICION. 

CAPITutO 3 
INFLAMACION 

Inflernac16n proviene del latín 111nflnmare 11 qua significa prender
fuego, este es un cambio reaat1vo localizado en ococionee generalizado 
qua ocurra en loe tojidoa vivoo, cuando éotoo han o1do leainnndoa por
ciertos egentee agrea1voa, v que de una manero general oo considera ~ 
como un proceso protector defenoivo. 

ETIOPATOGENIA.- Loa agentes etiológicos capaceo de desencadenar -
un proceso inflamatorio, se han d1v1d1do en treo grupoo: biol6g1coo, -
f!elcoa y quimicoa. 

B1ol6gicoe. 

1.- Infecc1onea plll' bacter1.l'lll, vf.ruo9 hongos;. 
2.- Animales p~ósitoa. 
3.- Tejidos neorosadoa. 

F!Dicoe. 

1.• Lesiones acooionadoo par troumot1omoe, toles cama golpee heridas,• 
eta. 

2.~ Irrad1ec1oneo: calor, red1ec1onea 1onozantea v rayaa ultraviola• • 
tea. 

qufinicoa. . 

1.- Acidoe ciJrraaivas, alcalis y fenal. 
2.- ÜquidoB org6n1coa:·b111B~ orina, cuando t:ia escape e invaden 1011 .. 

·.·tejidas. 

Antes de que .un agente egrcaivo rle lunar n una raacc16n 1nflamat!!, 
· 'ria, cea1 eiempro ea preoenta nocroa1o, al monos de algunos c~lulas. • 
· El m~can1Brno mediante el cual la necro1110 colulOl' provoca 1nflatnaci6n, 

ea contice en f1Jl11Tla incompleta. Diversos agantco agreo1voa, en eopoc1al 
leí{ baaterirm y a~e productoo de alaboroo16n pueden directamente prav.e. 
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car al menos porto cle loa cembioo que ae observan en lo inflamoc16n. -
De mayor impartoncla a oato rcapecto, eo la libaracl6n de ciertas aubJ! 
tanciaa químicao a partir de c6lulas necrosadaa. 

La necrcoie celular permito, liberación de productos prot6icos, -
éetoa van a difundirse entre los tejidos v!abloo máo cerconos, prevo-
cando ea! cai~biaa que originan lo 1nflomaci6n. Entro loa mediadorca ~ 
quím1coa capacea de provocm' rencc!oneri vaoculnrea :lnflamotoriaa pue~ .. 
den citar laa o1gu1entcs g.t-upno; 

Aminaa, como la histarulnu v el cor.ip:iimto /10/80 liberador do omi
nas. 
Proteaaaa, como planmina, calicrreínn, v factor pcrmeob1lidod glo• 
bul!n!r.a. 
Pol1p~pt1doa: bradiquinina, leucotux:l.n¡;¡. 

Loa cambios en la microo1rculac16n y f'ormaolón du oxudodoa agudo
oan debido o aubstanciaa qu!mi.rma en el aitio da la leoián. A las ant!!, 
riarea aubatanciaa aon a loo que antigu!llllenta ae lea donom1nabo media• 
dores de le reacción inflematorio, au act1v1dud puede valora:roc median 
te mediciones en forma expcr1mtmtol de nu capoo1taoi6n para p:rovocnr -
quimiotáxill y favoreoor la pL'l.'menbilidad voaculru·~ Ya hcmoa tlioho que• 
entre loa mediadores tenemoa a la h1stam1na que ea muv pcrtonte, 1m lea 
raacc1onee inflematoriaa agudaa. Eata prouuca pcrmeobilided vaaculor • 
éíimentada yae manif'1eata por lo vena poatoapilnr. La hiatamina aa pr,g 
•duc1da.por lea c6lulaa cebadaa, dada la daecorbox1lac1ún de la hiatic:J! 
1'1ª y el almacenamienta da éota en loa gr6nulaa de d1chtis a&luloa. Laa .. 

. . c6iulea cebadas localitadon cerca de loe vaoao aangu!neoa liberan eu .. 
conten1tfo, grsnular al ell'l' leeionedna,· el mediador tamb16n es liberada .. 
de las.plaquetas de la sangra qua aa'nglutina v da loa cálulatl endote-

· .. lielee leáionadaa. Es mediador importante do lo inflemac16n alérgica -
' ea! como de lo agudao 

Otro mediad.ar· es la quinina, 6ata pertenece el gruµo do loa pcpt! 
do111.que ea una aubatenclo vaeoaativa l1bm'nda en la lco16n que adem~a 
toma partean lo.1nflamao16n aguda,·poaaa una vida y oa 1nactivado por 

• la tju1~a11a que ÚwbUn oa localizada e~ loa neut:rofiloa. Ltn quininas .. 

1 
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aon aubstanc1aa vemooctivao y quimiotóctlcoa rln gron potencia. 

La proatglondina na ot:ro arupo de oubatonc!;:m vaooact!vae dr. gran 
potencia y que eatón preonntca en la encía inrlamoda on alta concentr,g 
ci6n. Todos las 0L1bntanc1ao pueden pnrticlpru• 011 lo reacc16n inflamat.Q. 
r1n aguda qut:! so prm:rnni;a cloopuéa de iniciaran el act.anulo de placoo •u 

bacteriana, 

El im::rcmrmta en la pormoobiliclad copilo1· vu n fm.toi•ecer o la em.!:. 

graci6n de leucocitoo pal1marfon1.1clear1:m y monocitoo r1 la zona de la -

leai6n. 
Loa productos dt? dcsrlohla1:1r.mto prr.itáico r.m ocooionco va o lo co

rriente aonou!nee y conducidoo a d1Fcrentea regionea del cn•gan1amo, e.f!. 
tirnuladn admn6o rem:cioneo a:lat.fun:l.cnR r.rmm ffobrr. 1J lc:ucoc1toa1u, µos

teriorrnente o al rnicmo tiempr1 do habc:roe iniciado lo inf'lomoción, agr~ 
gadaa o leo l't:mcc1onea aist&micoo por medio de la que oc intente loca
lizar o anular loa orectoa de loo agmiteo ogrooivoo t hoy atroo cambios 

que tienen como prop6sito la reotauración de loa tejitloo leoionodoo -
heata llegar a la nol'lllulit!Bdu eatoa caml:liou son loa que Gl1 conocen co~ 
mo repareci6n t1au1Ell'a 

61.l puedt'I reducir le mrl:or10.."lll1.:mte tilcl10 an el siguiente d1egra:mat 



Agente Agrcoivo 

Nccroaie Celular 

L1bcrac16n do Productos de 
deo1ntegrao16n Prot61ca. 

Reparac16n o reatltu
ción de tejidos lcoi!! 
nado a la nDl'lllalidad. 

ílcacc16n local1zeda 
(Inflamac16n) 

Reacción niot6m1cm. 

Fiebre 
Leuccoitaria · 
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!'El1r!:!!'•:t!'l1rm e una• c~~~:rmeda1finflam~or1a ªª deo1gna la ~~g16n~ 
ei DÚfijo "ÍTil'i tr ~ .En fm:ma. tal que ee é~pl'a~ad cama ~ . 

Hepatitis;. Es dacir cuenda haye infl~eriiónO: 

··:1 
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CLASIFIC'.ACION DE LA INF1JWJICION. 

Le 1nflarneci6n habitual ne dlvirfo cm trea partea: aguda, cr6nica
y granulDllletoea. 

Entre cada une no e1tisten l!mltce de ocporar.:16n, en eapecial an-
tre la inflnmac16n aguda v le inflamnción cr6n1ca. 

INFLAMl\CION AGUDA. 

Un agente ogrr?aivo urccto loo tojldoa en un periodo muy urovr? do!.! 
do lugar a una reocci6n caracterizada por eer de principio r6pido v ~ 
avoluci6n corta. n ucta inf1Ellllaci6n ea la conor.:a como aguda. 

Aspecto MoCTooc6pico y Hlcr.oacópieo. 

La zona de inf1Ellllaoi6n aouda epa.roca generalmente prominente y -
tenoa (tumor), o cauao de lo preaanc1a da edema inrlDlllctorio a exuda-
do. Dada lo cangeati6n·activa se imparte una colorao16n rojiza fibrina 
(rubor>. loo tej1doa lealonndoa pueden ~arnr:l?l' or1e6c:cos o b1on amar! 
llentos. A nivel da piel hay aumento de la c11'culac16n eanguinea y elg 
ve la tompEratura do la zona sfeotada (calor). Loa tejidos con lnflatn,!! 
cl6n aguda pueden uaar m6a cantidad de ox!gono que lo normal, aún oai, 
contribuye eato an manera a1gnil'1cat1va e la elevao16n de la ternporat,!A 
re. loe~.· Los tejidoa proFundoe cuando presentan un proceso 1nrlmnatom 
. ria agudo no ea notad con mayor calor que loa tejidas adyacentes. En .. 
' la pora16n central da i.sna :i:c:me do 1nflarnaci6n cut6ne11 intensa. la 6xt.!!. 
ala aangu1nea puede dar lugar a una baja temperatura y pveaenterae una 

. aolareción viólócea. El eotlremlenta de loe tejidos V la acumulac16n • 
localizada de matabólitoa &aldea y da potoa1o, ooaaionan irrltaoi6n da 
lao fibras nerVloaee oone1t1vas (do~or localizado). 

Por.lo tonta ea 1dantif1cará a la 1nflemnc1én por medio das tu- .. 
1Mlr1 rubor, calor Coola da ln piel) y dolor. En nlgunea ooas1anea so -
llaga a presentar un qulnto eigna qua ea el de incapacidad funcional. 

A n1vel. da lo zona inflamada; 101» VEUJOa aenou1neao tanto artE!X'iD• 

• lee eomo c.a¡>ilaraa. ea rmcutmtran eumentadoe d¡:i calibra o eoa en vaaa-
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dilatoo16n y ou lúmen o luz contiene gran cantidnd do aritrocitoo en • 
la porc'-6n central. Loo leucooltoa ae encontrarlin r.mrglnadoa y odherl~ 

dos.al endotelio vaacul01• oongu!neo 1 adC!!lláo oe notor6 en eatedioo dom 
emigraci6n y extravm:mci6n. Loo cálulao cmiol:alialen aporccan aumenta

das de vol6mon y en olaunoo nition AP. notarán oqmrodnn: cm eatrm cmp_!:! 

cica aparece obliteraciomm por plor¡w::rtar. y fibrlmi. 

Loa leucocitos odheridoa al nndatelio vmJCulm oon funclamentelmen 

te polimorfonuc:lem•ea y rnonmlltuu, mTi;oa van u m;1ig:cnr rJul vaso ocmguj, 

neo. A lo vez ocurre la extrovaoacián dnl plasma (exudado int'lomato- -
rio), de ahí que loe fibras coláormao se obrmrvan omplfomcnto mipora
doe quedando grondea eopaciaa entre o!. 

Entre loa leunor:1tm1 pnJJmo:rfnn11r:J P.n'.!'11n y lnn nPrrl;:i:onl'Hrm f!P movl 
!izan con rapidez hacia la zona lec1onada y da ah! que opru.•ncen gran
doo cantidodea de 1DE1 minmoo en leaiamm inflemator1oo inioialeo. 

C&lulaa Cebadas. 

Loa c~lulaa cabudea ae em:::urmtran dietribuidao en la dC!l'111io y - ~ 

otroa tejidos oonectiva&o Cepecialmenta en la veuindad de las vaaoa ~ 

eangúineoo. Eatao fle rmcurmtrnn habitualmente en el tejida de el epit,g 

110 da ''uni6n y de loa tej1doa oingivalca coneati\loa. Su funo16n normal 

no ha o1do perfectamente dafinida, pero se caracteriza por la ~esen
cia de grandes gránulos denooo en loo clccl;roneo que toman loa p1grnrm"' 

toa bÓeicoa y exhiben metacromáaia. Le formación de loe gránulos con~ 
a1ate en hepar1na1 h1atnm1na a aerotoninoo y proteaas, loa proteaaa ~ 
exloten en una forma activo y no·precl.ll'aora y pooeen eepoc1fic1dad pa
re auatratce.o1m1lorea a loa de la tr1pa1na y quirn1otr1pa1na. 

El .contenido granular puede oor liberado de loe cólulca cebadas A 

hacia el comportamlonto extracclulor a1n pérdida de vialidad celular.
L~a células cebadas lluvan en su auperf1oio receptores para el anti- -
cuerpo citof!lico IGC; loa cllulao que llevan anticuerpos 1J que entran 
contacto con el ant!uena pa1•11 ol cual ea twpcc!fico, el anticuerpo - .. 
. presenta deagranulación con 11boroci6n de hiotomino. 
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Lo anterior ea lo qua oa conoca coma lo baao de la i•eacci6n -
enafiléc:tica y adem6s interviena en otrao rauccionea inflamntoriaa ~
elérgicea. Se pueda provocEll' la hihibici6n de lo liberoc16n de hlstarnJ. 
na por medio de la premmcia tJo pootglcmtlinnsv y producc16n y 11.br.ra-
c16n de proatglnndinao por coo1n6filoD en loo leoS.rmoc ~.nflamotoriao -
que pueden ocr una de laa formas d8 control da la ar.tividad de leo c6-
lulao cebadas. En el epitelio da unión y tejido conectivo gingival las 
c6lulaa cabadoa pnrt1oipan en ln ~.nflrnnm:ih'in i::ou:ln produn1cndc h1otum,! 

na. 

CELUU\S F'AGOCITICl\60 

Neutrofiloo. 

Estoo fo:rma un porcentaje de oprmcimudOl\lanta 50 % de leucocitoe -
en o1rculac16n;. M6n o mcnoo da tri:m dfo~] maduran en lo m6dula 6oae y ... 
aolo oirculan doce horaa. Cada d!a ca uoan y reemplazan en p:t'omedlo de 
75 orEl!lloo en adultos narmaloso 

Le primer defensa contra cualquier lesión la forman loa nautrogi·• 
loe y por lo tanto están en todoo loa leaionaa inflamatorioa. Eetoa ... 
tienen como 1'unci6n acumuloroe en aitioo tla agroo!6n v englobar, matar 
y digerir loa micro¡nogoniamon y la dcutrucci6n de aubatoncioa naoivco~ 
La func16n normal neutrof!licm:J co 1nd1cpcmoablo pora preocrvor lo v.t.~ 
da, .evitando lo. exietancia da infeccionca macuvaa en loa oaeoa do nau

tropenia o agranuloc1toa1e. Loa nautrofiloa maduroe no .. aon poeaadoreo-
... de. gran cepócidad para la e!ntooie üo prote1nao9 debido a qua llevan .. 

en forma grani.Jlar las aubetancias neoeaariae para la fagocitoaio y da,!! 
truac16n de microorgeniemoa~ 

Laa·gránuloe eapecif1coo contienen l1ziz1nBI foafataea alcellna y 

leictoferr1na. Lo~ gr&nuloa ucid6f1loa tienen lea h1drolaeaa écidca - .. 
prot~!noa cat16nieao y m1oloperoxidooa, que a la vez participan on la· 
fago~1tos1B, ·deatrucc16n y digrmt1ón de microorgon1smoa y d1farentco -
tJubstenciae nocivas. Loe neutroriloa son emib1o1dcoa V rcacc1onon con-. 
d1.fereri~es agentes quimiotácticoa; catee cgrmtoo dirigen 11111 c6lules o· 
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loa sitios de laai6n. Lao bacterias producon péptidoa, éotoo rcoccio-
nan con los quimiotácticaa da loa neutráfilos. Los oubotancios prouuc!, 
das por loa tejidos laoionadoo y loo microorgoniemaa atraen a loo ncu
tr6f1los. Estos mmtr6f1loo temblón intrirvicncm cm lo dootrucc:!.6n tia.!:!, 
lar. La lisia dr. tejidos conoctivoa y dcotl'ucc16n 6000 qua ocompoiian a 

loa infeccionoo agudas formados de puo, tal voz non couoodoo por ouba
tanciaa derivadas de loo noutr6filoo, Eoton participan on uno rcocc16n 
inflamatoria aguda, pueden morir y 11br:?ror lon cnz1mmi hacia loo oubo
tancica del tojido conectivo. Atlrnnóo ,Jlgunoo octividod1rn dn lno nc?utr.Q. 
filos tienda a provocar peroiotenr:io ele la r1mcr:!ón i.nf'J.omatorio, ente 
puede aer cauoa de la cronicidad de lao lnflamac!onea de la enc!a. 

H a o r 6 f n g o a. 

Loa fagocitoo mononuclearoa tienen origen en lo m~dul~ 6aea v oon 
tranaportadoreo en todo al cuerpo como monocitoo do oongre pr:?rif~rica. 
Cuando llegan loo monoc1too a loa 'toj1doa oe difaroncirm en mucr6fa- -
goao Continúa la div1oi6n de catea céluloa en loo aitioo da lcoión. 

Estas células no ointetizan, n1 secretan Ac, poro ae croo forman~ 
párte impartanta en lea rcopueat~n hormonolco 1nmun1tar1ao, oirv!cndo
de antígeno pera preaantarlaa con lee cálUloB T v 8 odacuadooento ptll'a 

iniciar la reacoi6n inmunitaria. 

Se oabc de una coopl?l'oo16n entra mocr6f ngoo oon copocas de inga~ 

·rir-diferenteo t1paa de organ1mnoa que logren panetrar an ol cuerpo, -
sin que aes neceearia la ayuda 1nmun1tlU'ia eapec!fioa del eiatema lin
foide. 

. Loa macr6fogoa eon lmportantea, tomando en cuenta que forman par-
ta delaietema de defensa dal tiulieped1 Pl'incipalmento por eu capacidad 

· .· par'e 1ngar1r, m¡¡tar v digerir microorganiemoa y otrea eubatenciaa ox'."

tranallo ieto depende de la 1nterre1aci6n can loa otros ieucoc1taa, e1-
- t)i~ema inmune y el complem,ento .. 

Loe Fagocitos munonuolearoa aon otra1doa ~ oitioa de 1nflamec16n-
. por procltictoa . de otras oélulaa. _Loa mucr6fagoe liberan proteinaaa cap.g • 
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ces de otrcor neutr6filoo ol provocor el doodoblomiento del CS. La 1n
teracc16n previa ele aubatenciao extraf\ao con nnt1cuerpoo enpac!ficos y 

con el complemento, fovornce la oct:ivltlad fogoo{t1ca por lou macr6fa
goa. 

Loa mnCl'6fagoo non parte 1nd1nponanblo on ln rencclán inrounol6g1-
ca. normal. Loo Unrocitoo T y O Nmccium.in con l.on rmt!gcnoo y mit6ga
noe daapuéu do aar proceaodoa y prooontodoo por mncr6fngoa. Loa mai::rá
fcgaa eat.imulDdoi; producen oubtrlamc1aa que renulan ln acci6n do inmun! 
dad. Algunoa tia eotoo patencinlizon laa l'eac.'i.6n de lon linfocitoa, ... -
ntron euprimr:m lo reacoi611. 

Loe maCT6f'11arm l1bel'G11 p1•rmtglond1no, la quo ea capaz de regÜlar .. 

la actividad de lao cl!lultm 11nFo1dmi. l\tlcmtía aon capacea de deuempa

fínr una función reguladora de la función tle loo fibroblastoe. Lna aubJ! 
tesncitls dl'!r!vadoo de mar.r6fngou puadcm también nfectm• lo prolifera- ... 

c16n celulru.•. 

La capacidad da loo mucr6fngoa pura plll'ticipar en lo dcutl·ucclón
tiaular an laeianea 1nflt'J:lotor1ou m·6nicoo oe eot.é an¡¡J.i:;:ondo recient!! 
menta. 

. . . . . . 
. •. ', 
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RESULTADOS DE LA INFLAMl\GION AGUDI\. 

Según le aove~idotl de lo leo16n tisulnr originada y da la habili
dad del orgnniemo para controlttt' lo cuuoa, lo 1nflamac16n aguda proce
da o cualquiera de loa reaultadon locolea aigu!antea: reeoluc16n, or!l!!. 
n1zaci6n e 1nfllllllac1ón or6n1ca. 

Reaalución: 

Pooterior a una leo16n moderado, la inflnmnción aguda reoultontn, 
rápidamente elcon:u1 su t:íma y car.le. Loo nt!utr6filao emigrantes ae ne-
oroaan y dee1ntegron 1 huy Uoia rm lo fibrina mmformatlo. Hay acc16n -
fagacitBde de loo muu:córu¡¡oo o loo c~lulnri nnr.raoadoll \1 paaterlormen
te vuolven a eu cmtodo normal do ropoao, tiiotioc1too. lltty un recobra
da calibre normal y el. edema inflamntorio eo ~i:mboo¡ovicto. 

Organ1zac16n: 

~n fibrina de un exudado 1nflomntor1o pera1ate en loe toj1doa por 
un tiempo ucoalonando mm1!11zac16n da fib:rnblaatoo. Dichaa cl?luloa f'r,g 
cuentemen~a aa oboo~vnn cercanua a loo copilareíl aangu!ncoep creciendo 
e lo largo de loe hacea de fibrina v reemplazan o ésta por tejida con
juntivo. Eate rearnplnzBllliento ea la organizaci6n. Esta orgon1zoo1ón --

. Uono como conoecueno1a la formoc16n de la cicatriz fibroua. Esto pro
ceso ea beneficiaoo pero puede llegar o dejlll' efectoe indeseables. 

INFLAMACION CRONICA •• 

Un proceeo inflamatoria en puedo prolongar por diferentes facto
res 11evánt1olll a semanas, meacm o enea. Esto os lo 1nflamac16n cróni-
ce. Loa factoree etlalág1coa de una 1nrlemac16n cr6n1ca san las m1mnaa 

· que dan origen a lo 1nflnmaci6n aguda· pera el eoenta agrcaivo provoca .. 
. una· lea16n tiaular prolongotla o repat1tla. Eato ocurra de la e1gu1ente• 
form~: primero el agente ct1ol6g1co persiste en loe tejidos dando coma 
raeuitndo iaa16n.tieular prolongada. Como eon materialoa oxtranoa 1ne_g 

·• l.ublaa, concreciones a diferentes ngentee otiol6g1coa 1nl"eco1oooe. El00 

aegundp f~ctor,,puedo.aer aplicado repetidamente, ocaaionando una olll'is 
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de leeionee tieularea. 

El tercer factor eo durante el transcurso de una 1nflcmac16n agu
da provocando ciertos cembioa, evitando la c1catrizcci6n r6p1da, de º.!! 
ta manera, oe p~olonga lr. reacción tisular. Generalmente ol retraso de 
lo cicmtr1zoc16n ee rJebe a la premmcia de gran volúmen da tejido· .• -

muerto V au remoci6n necesite gran cantidad de tiempo. 

El cuarto factor ea la combinación dP. loa factores anterioraa. -
Los cambios tiaulm.·Em rfo una infl.umac1ón cr6nicn ne rleafTI.'r.nHf!n ore- -

duolmente,s!rmdo loo rcrnultadou clrn•on. Drmpu6o dí! J.n fof.lomnc16n egu-
da apai•ece la inflnrnociún crt'Ínic<i. 

Aspecto Microac6pico. 

ÍDil CEU'at:.'Í:creo blioicoo dr- lo inf'lamac16n cr6nicu aon: 1nf1ltJ.'11oi6n 

de c6lulaa rodondao pequciíoo 1J fibrcmio .. Lno r:{dulas i·cucr.~1.om!leo pre
dominantes oon loo l1nfociton y clil.ulao ploomóticao. 

Loa c~luloa redontlao pcqucriaa an obt•orvon en modcrudoo ccmt1dodeo 

eeparcidaa en el aotromn do porc16n inflamada. y r:onccntrodna a nivel .,, 
da loe pequefloo vuoor; aangu!ncoo, rrnl'Vioo o blon utlyoccntea a ouper!'iN 
cie epitel1c1l olamlultll'. 

Loe linfocitoe tienen una funolón incierto, pera puadon intorve~ 

n1r en la elaborm::ión de anticuerpoe, aetoe na son fagociticoe nl qui~ 

miotáxicoe. En la lnflomoc1ón tombi~n ermont:r.emos mocrófe;;m1 vasotlila~ 

toc16n rmngu!nrm y edema inf'l!llOotorio. Se provoco uno hiol1n1zoc16n t.! 
aular o fibroa1o denao cuando hay Unlii prol1ferac16n de fibrobleatoa, y 

y depósito do rcticulina y colúgena. 

La fibroaio comúnmcmto invaun la túnica interna de loo VllflO!J ªº""' 
ou!nsns de pequeñc o mediano calibro. L~9 cólulaa andatcliolea prol1f,!! 
ran hasta constituir varias cupmi. Lo f'ibraaia i•csulta de la inflama
ci6n crónica o por cl procooa de reparación. Cuando la f!brosia produ_s 

tiva o hipal.:'pláaica ccmotituyC? C?l caráctr.r dominante, ol procoao pato
lóoico oe denomina corno Infla~ación Productiva Crónico. Leo células '•w 

profundas m:i convir:rton cm f'ibrobloatoo, dando ol'igon a fibras re- - • 
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ticulnree y colóocnm1. El tejida fibrocalular reaultonta do lugar a un 
engroaamiento de lo !nti~n y por cunoi9uiente bojo la luz de loa vaaoa 
aongu{neoo 1 eato ea la que oe cormce coraa endcmrteritia productiva o -
orterioacleroa1a hiperpléaica. Hoy nlgunoo combino en la célultm paren 

quimatoooo que muoatron comb1or;, olaunaa uotón ouacnteo debido a la -

necrosis y en au lugar ae cncuentrun tejido fibraao. 

Aspecto Macrooc6pico. 

Un 6rgano o tejida invml1do por in!'lamución cr6nicn 1 nr. encuentra 

reducido de tarnoílo debiclo u pérdida del poriím¡uir.la, en otroa ccoaiontm 
na encuentro aumentado ele tnmaf\o debido a una f'lbroaia productiva, que 

con frecuencia r.n de forma irregular. Su cápouln tW deaprenda oon dif! 
cultuu uiendo ademán n¡mr.n y do riron copeaor. La auparf!ole da ello ee 

firme y pálida, nirmdo difuna o focnl, tumh16n el tojido f11Jr1lar au ~ 

blanca grieáceo Ccol6geno). 

RESULTADO DE U\ INFU\~Y\CiaN CRONICA. 

Algunos coooa de inf lamnc16n crónica peroisten 110! indef1n1cfl!llllSÁ
te. Al ceder el procoao infleme:tor:l.o 01·ánic?1 oxinta une c1ontr1:t fitlr!! 

ea denon. Le actividad prolirerativn que car.duzcn ~ la produoo16n atn..in 
dente de tejido de cicatr1znc16n puede nur ea! baatante denine•_ 

INFLAW\CIDN GRANULOW\TOSA. 

El.t&trn1nt1 grenuloma ee ha empleedo pora dceignttr anttll'iorment:o o 
enfermsdodea en lee que ea observen a eimplo v1etrs pequefloe gr&nuloo .. 
en vll1'1oe 6rganoe viceraleB. 01choe gránuloa o n6dulne, ~a pena6 qua -
eren.da origen neoplóa1co, de uhi el t6rm1no "granulama", proveniente• 
del griego ome-tumor. Oeade qua oa in1c16 al empleti clel m1m:oac6p1c, .. 
ae he modificado dicho concepto. 

Le inflomoci6n gronulomatoaa eotUl'llmente ae lo define como una ,,._ 
inflamación .cr6nica que ticnecomo cálulaa reucc1onalea primordiales a 
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loa macr6fagoo ~ o algunas da aua varlantco. Eota 1nflomac16n ae d1fe
renc1a de la cr6n1ca, porque loo linfocitos y loo c6lulaa planmé~icon~ 
conat1tuycn loa elem1mtoa raacci.onalea predomirmntna. También por qua

el tajldo de g~onulac16n ea una rnonifastaci6n no inflamatoria aino rc
perat1va. 

Etiología. 

Loa agentes ot1ol6gicos habitual.ea do lo 1nflamaci6n granulomato
oa por lo general non partfoulea '.1.'elat1vamente inhere11toa que dan le
sión t1aular moderado. Inoluiremoa entro lo:J cauaoa frecuuntea a lo¡¡ -

cuerpoo extrafloa, como oon hUoo de outurr:;, talco o!lico, cte. Ot!'e •o• 

cauaa eon loa bac1loo tubercu.lo::;oa v o'troa bocteriue,ioualmenta vorloa 
hongos o paráaltoa. EJ. tejido nm;¡•mrndu mioma puetln actuar como cuerpo 
exf;raflo y dar origen a una 1nflnmar.16n gr1mulomntaao. Algunos granulo
maa non da origen daaconooido. 

Aspecto Macroec6p1co. 

A e1mp~á·v1ata una inflomnci6n geonulomntooo ea oemejonte n la 1,!J 
flaman!~~ i::rónico, pero aa oba~rva ionaa da necraoia princlpalmenta n,g 
cros1a c~aeoaa y conglomerados que semejan pequel1oo gránulos de co!or_g 
o16n grisácea a amarilla griaácea (tubái-oulon) eoparcidoa entre el 6r
geno vicerel afectado. 

Aspecto H1crosc6p1ca. 

Un granuloma 1nfecc1aso se caracteriza par la presencia da congl.Q. 
·merados nodulares de cálulaa epitalo1daa y frecuentemente también par
ia eÍ<1Stanc1a de células centrales gioantr.m. 

Eotao a61Utao tal vez ao derivan de la cm1grac16n do mcnoc1toa, -· 
·mult1pl1cac16n da loa h1at1oc1toa o quizás por la d1fuc16n do loa ma~ 
.cr6ragoa. Por lo. común ae observa naoroalo y f1broa1a aaociadaa. A va .. 
oea pueden opareaer otras c~lulae 1nflamator1aa en ccnt1i:lttdea varia- .. 
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bles. 

El granulorna de cuerpo cxtraiio cató caracterizado por la preaen~ 
cia de cólultrn gigontoo qur. ao oboorvan a un lodo o circundando al ma
terial extraiio. 

En diforcntoo ocosioncu loa r:élulaa mencionadas Fum::ionan forman

do aa! laa llummlao dlulao Gil)onteo rla Longhono, cuycm núclaoo ca di]. 

ponen en formo de herradura. Móo har.io afuero oe obacrva1•á una :zona -
ebundanta da linfocitcu. 

REGENERACION Y REPAR!\C:IDrJ DE TF..JIDGS. 

Ln :r.1mtmn:i:1nlón de fai,1:1.doo or:Ul'l•u de la al. c¡uionta rnena:cni 

o).- Pr1mero por la rt'ttiac16n clu uxudm:lo 1J cólulaa necroautlas qun como -

ye ee he mencj,onatlo, acn f'ogocitadno y duointcgrodaa por ecc16n da 

detcrminedoa anzlmoa y aal]unt:lo por r!?emplaznmiento de lee c6lulua
que ee han perdido o por otras c01nplctomcnte nuavoa. 

Por reparacHin oc cnticndt! que ca un reemplazamiento de célulna y

tejidoo dof\ndao o deotruícioa 1 bian nen por reaenm.:61ulno o¡;¡¡¡aja~ 

tea a nquellao que ae han pu1•dido o por otroo difc?renteo y frccuen 

temente de estructuxo móa olmplo. ~ 

l.n rcpOTac16n apoTerm cleapuóa dC? cuolquler lne16n orgánica ya sea

dob1rJo e infocc16n 1 quemadura o trmnnotiainoo Eoto prooeao se puedo 
presentar deapuúo dc uno~ ouuntao horco que ha ocurrido la lea16n
V debido a eso oc sobreponga en tiempo o loa reacciones vaacularea 
v.úucocitoi1oe prev1amuntc claocritoa. 



CAPITULO 4 

ALGUí..ulS EfJFEl1MEDl\DES GWGIVALES. 

Eatudiaremoa la enfermedad gingivol en rolaci6n con ou etiolog!o, 
aignoo ol!nicoa, y cambioo h1atol6gicoo. So hur6 referencia o la vo-
riación d!! color en lu eme.fo, m1 contorno, tanmfio y tono, hemorrngia, 
exud~do, y profundidad de loo balsea. E~lotcn diveraao tipoo, tales -
como: 

1.- GINGIVITIS MARGir>lAL SIMPLE. 

2.-. H!PERPL/\SIA GINGIVAL. 

2.1.- AGRANDAMIENTO GINGIVllL INFU\MllTOIUD. 

2.2.- FIOllOMATOSIS GWGIVlll. llEl1ED!TnRIA. 

2.3.- GINGIVITIS DU!WITE EL TMTAMIENTO C::DrJ FENITOINA. 

J.- GirJGIVITIS MODIFICADA Pflíl rACTORES SI!3TEHICOS. 

3;,1.;. GINGIVITIS' DUMrrrE El. ENDAMZO~ 

J.2.- GirfüI\/ITIS DUMl\ITE l.A PU!JERTAO. 

4.- GINGIVITIS ATROFICA. 

5.- Gil\IGil/ITIS U!..CERONEC:ROSANTE AGUDA. 

6.:• GINGl1JITlS OESCAf·L'\Til/A CRONXCA., 

l.- GINGIVITIS .NARGINAI. BIMPl.E. 

, Esta arecci6n pueda BEll' da naturaleza aguda o cr6n1ca,' v por lo 
general, se debe a lo acumulac16n do tlesaohos bocto:111anoa• Los cani-.. 
.bina g1ng1valea pueden eer 1ocal1zndoo o géneraUzadoo, paro caa1 -
~11!mpre c0mprendén úniccrmmte taj1daa moro1nolen o. marg1nales .. psp11,g 
rea~ Ltia cambios ocur:en aapeclalmente en el color g1nglval. Se ob• .. 
eerV? .un Ügero ctnrib1o de rosado (leve) er1tematoa~ (moderado). Apa .. 
rece umi Uoe.ra altl!rac1ón del cnntcnmo normal;' con 11e!ll'ollcm1ento11 .. 

o.elCpanniÓndcl,111argen oing!val Übre junto con daatrucc16n.inclp1en 
te del tejido pap1l1Jl' •. Puada oxiatil' p6rd1da m!nima dal torio g1ng1-
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val papilar. En caaoo de gingiv1tia aimple no oe encuentra aumenta de
tamaño tiaulor. El hallazgo máo importante en la hemorragia ging1vol -
con el máa mínimo roce, como reaultodo de lo ulcernc16n del epitelio -
dal surco. 

Por lo regular, lo primero y Única que.ja dal pacii:mte ea la pre
sencie do "enc!ao aangrontea", lo cual ea temporal. Eate sangrado oe -
eeacia en P.apacial nl ccpillndo dental Vo o vcoeap a la maetioaci6n da 
elimentoa detergenteo. 

No pueda cotobleceree un ci1nor.6at.'C'!'l m1craoc6pioo preciao da este 
nfecc16n. Eet€ín praoentao loo holl.ozgoa h1Dtol6g1ooo de la hipDremin -
activa, ntanonto en al nGmOl'o de ct!luloo plenmúUcaa, l1nl'ocitoa·,. y ai"" 
gunott leucacitoo polimorfonuolonroo en el tojido conaotivo~ Eld.ato - -
cierto p~rd1do de L-OntinuidBtl rlal l.lpl:l;uliu uul uw.·oo~ Pui:;da habar t.110.Q. 

raci6n en roglonno locolizedaa a lo largo de la pared dol ourco. 

2.- HIPERPLA5IJ\ GINGIVAL. 

2.1.- Agrandamiento gingivl.'ll 1nflomutorio. 

El!lto tipo do ging1vit1o ee hl'I donomlnado 1ncorrectamerrte g1ng1v1 ... 
tia hiperp16a1ce. Ln hip2l'plon1a ne defino comn un numorrho en el núme
ro de ohuleo conet1tuyentea normaleo drmtro de un área detl?J:lllinoda .... 
En ecuo de ngrandam1errto gingival 1nflB!Tlator1o, el g~on flujo o aunen• 
to do componentea celuloree no eatá constituido por c6luleo nor~sles.ti 
El aumento de la población celular aa debe a céluleo plasm6t1oaa, 11n
foo1too, y algunos leucoc1toa pol1morfonucleareo. Dende el punto de .... 
vieta clínico eete tipo do gingivitio so diferencia con facilidad da • 
le g1ngiv1tia alrnple. Loo hallazgos cHnicoa notables eon el al.Ullerrto .. 
en el twnefio gingival, elterac16n da la forma normal, y cambio en·el • 
tono t1eullll'. Exiute un aumento importante en la profundidad del eurco, 
formándoee una bolso. Esta bolsa oc clasifica como aeudo-bolea o boleo 
rclaUva, va que eotú cauaodo por lo expanc16n del tejido marginal en~ 
sentido coronario, y no por un movimir.mto apical do la odhcroncia epi
talial múo ollá do ou nivel f1oiol6aico. El tono del tejido g1ng1val
puede aer fillrótico o fláccido, cote i'.iltimo debido o edema considera
ble, hiperemia y dcotrucción de fibroo col6ncnao. 
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Desde el punto de vista h1otol6g1co, exiato un mayor grado do pro
lifereci6n del epitelio dol aurco a trav6a de lea proyecc1onca papila-
reo que al obacl'1!ado en la gingivitin airnple. La cantidad de tejidos f! 
br6ticoe encontrado puedo reflejar lo cronicidad do le afactaci6n o la
reopueetn del huésped a loa factoreo otiol6gicoo. 

2.2.- f1broma'voo1o G1ng1val Hnrod1t.ar1a. 
{Fibromataolo ill1opót1ca o fcrnil1E!l'), 

Eota efocc16n oe una praliforac16n progreo1vo de lo enc!o, en eap.!! 
ciol1 da loo elementoo cológenoa. Parece exiotir uno otiolog!a con im-
plicacioneo horeditorioa o fomiliOI'eu. Duullc; al punto do v!ota clfo5.cm1 

existo agrandamiento gingivnl difuuo ganoralizodo, con frecuencia lo º.!:!. 
fioittntemente extenao como paro cubrir los dlcntco, El tejido co denao
V firme con una considerable altcrac16n on el contorno normal. El color· 
g1ng1val ea generalmente normal, poro exlaton cambios critematoooa como 
resultado del ntaquo bacteriana aeoundlll'io. Esto puede inici!ll'BO con la 
erupo16n de loa dientes primar:lo!l o b1an hooto que eru¡n:!.nnen loo porro_!! 
nentea. Muchas veoea, tia existir (cm el comienzo) tejido r.lenoo, loo -~ 
dientea no harán erupci6n normalmente. 

La preoontoci6n h1ntol6gico de·eoto orecci6n oingival ao casi idén 
tice a.la fibroma. Existo ncantosin (aumento ds profundidad) dol epite
lio, con queratin1zaci6n masiva. La lámina propia subyacente muestra ~ª 
flbroaia extensa con denaaa hacen.de fibras colágonaa maduras, relat1V,!!. 
mente aveacull'll', y con diatr1buc16n do fibroblootoa j6vones en toda el-
6ree. Existe una auaenc1e notable de célulea inflmnatarlea, capilares -
proliferantes e ingurg1taci6n vascular, a1gnoa comOnmente obearvadco en 
casi todas lea tipas de gingivitis. Lea camblcs hiperpl6a1oos plll'ecen -
invalum:Br tanto nl tejida ep1talial.ctllll0 el cannctlvo subyacente. 

El extraer loa dientes, el ngrimdsnienta tloulm puede involucio
ner. Esta ob111n'Vacl6n clin1ca he llevado a l!lllchoo a ouponar que la den-

tadura, ya sea primlU'ia, secundaria a mixtrit oo uno da loo factoras • • 
etial6gicoa de esta tipo da gingivitis. 
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3.- GINGIVITIS MODIFJ:CADA PGíl FACTORES SISTEMICDG. 

3.1- G1nl)1v1t1o durantt? el emborazon 

Eota ea'una g1ngiv1t1o na eupoc!fico, en dando el d1agn6at1co dof! 

nit1vo oc formulo en rclooi.6n con ln etapa ffo1ca del embarazo. Se ob
serva uno rem::ci6n 1nodlf1codo v mrn[]crodo de la r.ncfo a foctor1m loca-

lea. Pareo;; oxiotir uno aron diferencio do opinioneo con respecto al -

porilentnje de mujt?rco P.mbnrozodan que prmwnton ¡¡1na1vitio clínico. Sin 

embargo, la mayorfo de lm:i cotudhm pr.i:mentm1 cifran que varían 1.ie 40 u. 

65 por 100. ·Algunos info1·1ai.;::; nc:fiolor. qut) el mayar r.nr.ihlo []i.nriival oe -

prodr.101:? durante el primer tr1nmotro dr:l emhnrozo. Le oigllt? uno oummc1a 
del uumento inflrunot,orio durante el oi[]uiunto pr.I'iodu dr.? treo mt?oco, ~

con un aumento final del Ímlice inflomotario en el Últir.10 tr1mnotre. 1\

loB treo meoee dcaput?o dt?l porto mi ex¡rnrimrnri;u UIH.l mmn.l.dcrnbli:? rC?mi

a1Ón de le 1nflomur:i6n g1ngival y un egrnntlumlento 1nflomator1o aooc1a

do. Sin nmborgo, no habrá una remlsi611 tntal de la gingivi'tio o menos -

que ee eliminan todoa loa factorco atiológiooa. 

Muchoa catudioa han mootrndo un aoomnto 1mportanto en la mov111dad 

denteria durante el embarazo. Gin mnbnrgo, cate cmnbio ca total.rarmtm r,g 
vcroible deupu~a del porto en c1:1ao cifJ no habc1•ua p:.•ot1ucido tlcotrucci6n-

6oea importante. 

Recientemente aa hm reolizado catutlioa tcndicntaa a ovolUBl' el ea

tado glngivol durante la adm1n1atraci6n de nnticoncepti11oa. Loa reaults 

doa parect?n indicar qua la inflomocián g1noival so aot?llluja boutcnta a -
loa camb1oa encontroctoa durante el ombnrazo, en comparación con lo~ du
lna mujeres no cmborozndna qi.¡.c no inot?r!cn ant1conceptivoe. El catado -

de lea encíoa rlc loo mujoroo que tor:ioron la 11pÍldoro" durante tres meare 

;\. fué aimilor a lo::i cumbioo múo oxtcneo::i encontrudoa dll1'ante el primer -

trimestre dol or:tlJarozo. Sin embargo, deepuéo de seio meaos y durante -
medio afta mós, loo cLlf.lbioa tioularco disninuyeron durante la toma de ~ 

·anticonceptivou por v1u bucal. Cuando uno paciente cantinuoba tomándo-

loo por máo de un nito, ac volv!on u 1.mco11tror cambios tiouloroa móo ax-

tonrioa. 
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Existe la probabilidad da qua loo camb11m g1ng1valc:m oaan el ra-
eultedo del efecto de la progeoteronn ao! como el aumento da c6lulao -
cebades encontrodoo o trav6o de todo el tejido g1ng1val. 

Deberé hacoroo hincapiÓ cm quo no ae encontrur6 patulogfo g1ng1-
v~l alguna en embarazo, o cand1c16n de que no ea acumulen foctorea - -
etiol6gicoe locoleo, o que eotuv!eran preoentco antoo del cmbill'azo. 

Desde el punto de vista clínica, loa tejidao marginal y papila~ -
muestren un cambio de color que ·puede variar desda eritema levo o gra
ve hasta tono magenta. 

Existe una pérdida cona1cferable del tona tiaular con °anrollam1e.Q 
tom marginal y agrandamiento papilar, que lleva a llenar en exceso las 
espacioa 1nterdcmtales. El hallnzao clínico mlio itnportanto ao la hemo
rragia g1ng1val provocada por uno prsoión oua11a • 

. Puede exiatir un agrondrun1ento globular aplanado oopocífico en la 
regi6n interproximal. Eato ºmano naopl6s1ca~ en una paciente no embor.f!. 
zada, ea den!l!ll1ne granuloma pi6geno1 y durante el embarazo, granuloma
grav!dico. Eata área tiene forma de mora, éo ele color rojo o magenta,• 
está ingurgitada, y a veces ae ulcero por algún traumotiomo. Al igual .. 
que en la gingivitis generalizada durante el embarazo, exiote una d1a
m1nuci6n en al.tamaño del ºti.unor del otnborazo" deupuóa del parto. Sin• 
embargo, en la.mayor parte de loa cosos ee aconaoja una terapéutica -
poóterior pf!ra el1m1nor complatD111ente las masas inflamatorias. 

Deedo al punto de viata h1atol6g1co, ox1ate una pro11foraol6n on-
. g1oblást1ca extensa, prol1feraai6n capilar, 1nauraitac16n vascular, 1.!l 

flsnao16n, 1nfiltrec16ncelular y edema. El. ep1tslla también muestra .. 
cem.b1aa de h1perp1BS1e. Sin etnborgo1.todo11 eotaa reegoe h1atol6gicoa -
no.eon. eepec!f1coa v na podr!an llGVBl' e un diagn6otica eapec!fico dn
g1ngiv1tie durente el embarazo~ 

3.2~.. Gingivitis Durante la Pubertad• 

Esta Upa de g1ngiv1t1e, que opareco durante la pubertad ea una "! 

1nfl1Ullíw16n no:e13pea!fica 1n1c1ndtt iior factores localca y mod1ficad11 .. 
por lila cambioB hormnmilee que acompl11'1an a le pubertad. Los o1gnoa .Ol.!l 
g1valea clfoicos ae caracterizan por ngronclom!onto y 0enrollfml1eftto11

.• 
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de la encíe merginal, con clioteno16n pronunciada de tejidos 1rrte:rdent,.!! 
lea~ El color tleular va~!o de critemataao ol pardo rojizo, con una ~ 
gran pérdida simultánea en el tono tisular. Lo hetnorrania g1ng1vol ee
un hallazgo constante. Con frecucmcio ae observa que Únicamente la en
c!a vestibular eatá incolucrada~ elebielo a lo limpieza mecánica de lo -
lengua cobre lea ouperficiea 11.nguoloa y palcrtinas. f\1 igual que on la 

gingivitio durante el embnr::.izo, loo cambioa inflamatorioa auf'ren una -
reducc16n conoidcrnblc deapués ele la pubertad. 

4.- GirfüIVITIS ATROFICl\o 

Eate efecc16n oc caracteriza por roccoi6n ginaivol con p6rd1da --
6eeo alveolar corroapondlcntc. Se encuentran cambioo papila.reo y mnrQ! 
nalee leves en relaci6n con lo ocumuloci6n lle dcmnchoo alimenticios y

bacterianou all'llclctlor de loo contornm1 irrcgulül'co. El hallazgo clíni
co predom1nontc ea lo recr.aión. Otroo aionou encontradas aon má:rgenea
eri tematoeoo con un surc:o poc:o o nodo profundo o con pérd1ela dal tanoM 

tiouler. 

La etialoa!a de la recesión oinoivol puede incluir todoa o alou~ 

noa componentca coma el trm.nnatiamo aclusol, mala pooici6n dentaria, -
traim1at1omo por el ccpillm:lo llcntol o pcriodontitia previo. 

s.- GINGIVITIS uu::rnorJECílOSl\rITE l\GUDI\~ 

Ea una afccoi6n que prooonta oinnoo '1 a!ntomno cl!nicoa bootonto
patoonom6nicoo. Esto cntidacl ac denomino cor.iúnmcnto 11infecc1ón de VinM 
centª y "boca ele trinchera". Ea uno oingivitie infecciosa y deatructi .. 
va que par lo regular opnrccc rcpcntinomr.mto elespu&a de una enfermedad 

aiotémica, ªtcnaión" mentol o física (otrooa), o una combinación de d! 
ctma factorco. El troumatiumo local también puedo jugar un papal 1mp[\!. 

tanto. 
Se cree que el ogcnto ctiol6gico os lo combinoc16n ele copiroqun~ 

.tas .y bociloo fuo1forr.ico junto co11 una mcnor rcnlotcnc1a tioular. Lae

bacterhm soloo ;111 t1c con::iillcron lo cauoo do lo ofccci6n, por aer heb! 

tanteo norrr.ako dr! lu covitlau bucol. 
Un t:roboja intcrooantc! roolizmlo par Liatuartlln utilizando el mi-
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craacopio elcctr6nic:o, demostró que la lrm16n de la gingivitis ulcero-

necrosemente podía dividirse en cuntro zonns báoicoo: 

Zona 1: l.n zona bacteriana mi lo rca16n mlm pr6xima a la aupcl'fi-

cie de la lea16n y cntlí cam¡:iucato por una población lrnctcriona muy va
riada. 

Zona 2: La zona rico en ncutr6filon cnnticmr; muchao lc:!ucocitoa pa
limorfonuclcaroa, c6lulaa carnúnr.nmtc irlentiflcatlan con camlJloo lnrloma• 
tor1oe eguooa. Muchao formoo de boctcrim:i, incluyumki lo:i copiroquctao, 
estén dieperaaa entre oatao c6lulaa inflomotorlm:i. 

Zona J: La zona rmcxótico t:onalote principalmente en rcotoo colul,B 
rea, deoechoo de tejido conectivo destruido, y un otmicnto importonto en 
el número do esp1roquetao, en !.!Upuciol da tm:iafin mr.r!iono y nrnnde. 

Zonn 4: La zona de espiror¡uctao ero lo r:ián :l.ntcrooonto, puooto qua 
mostraba tejido relativamente sano invadido por eopiroquctoa do mediano 
y mayar tamaño. rJo oe encontró ninouno otra fcrma bacteriana on cata I'.!! 

gión más profundo. Continúa la espcculoción aobro oi exinto un tipo eoM 
peclfloo de espiroqueta que oaa onttrrior o cata ofecci6n. 

Fú:I su oabo olin cual en el factor que roúuce ln reoiutcnclo do cado 
.persona y permite a cotos bacteriao looror tal patogenioidod. Var1oo da 
loa rectores propuentoa incluyen traumatismo local dol tejido blando, -
enf'ermatladea a1atémicaa, dafic1enciall nutriclonoleo, una menor roaiste11 
cia debida a fatiue 1 y factoraa paicaoomáticoa. 

El cu11tlro clínico muestra cambioo bóalcoa en la popilo interdonta-
ria en donde aparece aplanamiento, noguido por neoroaia obvia do la - -
areeta papilar. 

" El &rea interdental socavado eo aubot1tu1da por un cráter, en don-
de permanecen altos picos tinulorea bucalno y linoualao. El or6ter cotó 
rodeado por un borde necr6t1co cubierto por une ooudomcmbrana gris oof,g 
celada. Una banda lineal de eritema pcr1fór1co separo a los oombioa .. -

patol6g1coo do la onc!a no involucrado. 81 oo olir.lina la membrana f1br! 
nasa, opol'ecer6 tejido conectivo do uopecto cruento. El nlimoro y ubico-

' c16n do laa pop11oo ofoctodoa vf.ll'!o, poro cuando eotá oonoraU.zodo, 01 .. 
procoao necr6tico puedo uniroa a :Lo loroo del tejido marginal aproximo• 
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do a laa árcao interdentolcm. Lao :reglones inuolucrodae presentan hemQ 
rrag1a capontáneo y se detecta halitoa1o (mol aliento). Puede ex1atir
l1nfadenopotia asociada (n6duloo linfáticoo 1nflamadao}, fiebre y - -
malestar. El paciente oa queja principalmente cin un dolor do naturale
za muy particulm:, aabor mct6llco en lo bacn y hcmarrag!n gingival prQ 
vacada por preoi6n m!n1ma. 

La afecci6n oe localiza generalmento an peroonoo j6vcnoa de 10 a
.30 ufiaa, y nunca Da encuentra en n!.fío¡¡ msnoreo de 12 afloo. La afocci6n 
y a!ntomao pueden olaoific:::irrn:! como ogudaa, oubagudoa o cr6n1coo. Ind,g 
pend1entemento da cota claoificación, la arocción oo proarooiva con PQ 
riodoo do exacerbaci6n y rem1o16n ounquo deatruye progreaivomonto loo
estruoturas aubyacentes. La nP.01•0010 puedo llegar o comprr:mrler la r.n··~ 

c!e rnorginol u inuurtarJo 1 . aoi como el hueso oubyacentc. 

Lo ningivito uJ.ceronecrooante ns una infocc16n end6ge110, no ea -

contagiosa do una persona a otra, lo que deocorta uno croenc1a ya ont! 
gua al respecto. 

Óesde el punta de·viota m1crooc6p1co, ae observo 1nflemac16n no ... 
eeµecifloa ciln necroela extensa afectando epitelio y tejido cont?ctivo. 
Be forma una aoudomamb1•anu, compueota por.- deeecho:i celularoa en uno -u 

trema de célulna inflcmatorias y fibrina, eopeclalmento leucocitos po
l1morfonucleares. El área ou~erficial y tejidoa eubyaoan tea eotán in~ 
filtrados por divnraoo.t1poa do microargonlamoa. 

El tejido oonectivo aubyacenta prcoonte hiperemia con ingurgita .... 
c16n copilar e 1nf1ltrac16n celular lnflemotoria aguda. Se observo de.!!, 
t:rucc16n oxtenea del aparato flbr6t1co glngival'¡j' reemplazado por edema 

.V exudado 1nflamatcr1o. 
Esta efecc16n, aunque representa probablemente loo cambios ol!ni

coo m&o eepoclf1coa y particulat'es, por la regular se d1agnoot1ca .. -
equivocadamente, y par lo tanto, ouele recibir tratmlento arr6nao. 

6.- GINGIVITIS DESCIU1ATlVl\ CRONICA (GJ.ng1vos1e>. 

Eata efecc16n oa encuentra'prlnaipBlmante,· pero no a1C!11'ro, en n¡y 
jel'eo menopáualcaa. Se crey6 durante rnucttoa !lilao que al equ111b:l'1o 1111,l 
monel alteraclo era slpr1nc1pal factor ot1o16g1oa. Recientemente, el• 
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uao del microscopio elcct6nico parece ougerir que la g1ng1v1t1o deacwn_!! 
tiva or6nica ea una forma de enf ermedod dermatol6gica. 

El ~uadro clíni~o incluye una deacamoc16n ouperficiol de epitelio, 
en grado variable. Lo auperficio tiaulr.ir ca de color raja grie6ceo en -
zonas aialadaa, oomo reoultm!a tlo eoto dcacamac16n. El colar tiaula:r V!, 

ria da eritema intanao a magenta, nl de ln c!anooia ºpnrda". Exiote - -
cierta tendenciu a p1•eo;mtrmm í!dtrnnu en donde lu uorn;1ulaci6n da - - -

deaechoe provoca inflomaci6n mE1rg1nnl aecundurio. El eµ1tol1o puado aa

tar desgarrado, y puede hn!Jer hnotonte hE!ll1orrog1o. La toxturo aupe1·f1-
cial ea liso y brillante. Por lo gonerol, na encuentro edema difuao ea! 
como diotoroi6n del contorno gingivol normnl en las órean afectadas • ....; 
Con frecuencia, todo la mucooo ging1val ootó :I.nvolucrmla, cll:.a1f1c6mlo
oe en difuso y generalizada. Sin embur¡¡o, plrnde oer l.mml.l.znr!a. 

El o!ntomo principal ea dolor. El paciente no tolera cambice térm! 
coa leveo, alimentoo duroo o cond1mentadao. Se ha 1·egiotrarJa en la lit,g 
rotura que eotoa cambioo ging1valeo oo han producido deoµuéa de una h1,!! 
terectom!a. 

Tamb16n oc hn obaervodo que ln drmtoduro no ca un prenequ19ito -
para que exiota cata afccc16n. Con uno esponja m:?ca ao pueda lovorrter -
el epitelio con facilidad, lo cual ea oimilnr a uno da loa aignoo de ~ 
diagnÓatico del pÓnfi!J01 el aigno rJikOltlklJ• 

Deade el punto da viota hlotolÓgico el epitelio eocamosa eotratif! 
cadaeotá baatante ctr6fico en los áraaa no ulcerodaa. Loo proycccionoo 
epiteliales oon cortoo o ausentes y oa frecuente encontr~ edema inter
epitelial. ruede haber células inflamatOl'ias en lo capa boaol. El ep1t~ 
110 puade encontrarse totalmente separado de la membrana basal subyacen 
te, asemejándose al penfigoitla baniana de membrana mucosa. 

1\1 continunrac loa estudian, rcoulta más apororrtr. que la gingivi
tis deecamativo crónica ha oido a1cmpre mol clasificada. Loa baoeo his
tolóoicas, cl!nicao y opidC?rniolóoicoo de eata afección Ge oacmejan a -
loa patroneo ancontródao en ptmflooide benigno de mL?mbrann mucosa o de
liquon pleno crooivo, 

liemos prcm1mtado lr.m f'uoca iniciall:m de lo potoloo!a poriodontal -
gingivitis, Oa encuentra ticmtro tlel papel dol odont6looa el roconocer,
formular uri diognóotico, y par Último trotar ootoo ofoccionco pcriodon-
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tafos indpir.ntco o 09udno. fio nx1otc n1nouno roz6n para unviar u un p<J 

ciento con 9inuivit1o ol r.opociol.inte. a tratamiento dr. lü 1.mvar parta 

de los cosos no complicadoo rk oinoivitín pur:nle rcolizoroe en al consul. 

torio dental, lo que producirá unn r:morrao mitinfoccián prnfcoion;:il y ol 

misma tiempo un ot:?rvicio dental o larl]O plazo ~· rwtiofnctorio porn el -

pecir:?nte. 



CAPITULO 5 

HIPERPU\SIA GINGIVl\L 

ASOCIADA AL TRl\Tl\MIErJTO GON FENITOINI\. 

El t6rm1no hiperpleoia ae refiere el aumento tlc tamaño de loa te
jidos o de un 6rgano, producido por el aumento de la cantidad de sua -

CO!llponentee celularea. Lo h1perploo1a gingival no inflamatoria ea gen]. 
reda por otroa factores que por la irr1taci6n local. fJo eo común, y oe 
halle con frecuencia aobreagregoda al tratamiento con fenitoína. Aun
que, el tipo combinado de hiperploaia cauaoda por la fcnito{no mlís lo
inl'lamacilin cou1.mdo por la irri tm::16n local r.a d tl.po m6o común cm -

pecientee tratados con fenltaina. 

Al reepocto, dirl?lnoo que encontrarcrnoa un agrandnmientn combina
do, pero cm importante rt?t:ru10c:s1• tuleo lcmiomm. Este cuadro oe cota-

blece cuando le Hiperplnoio Gingl.val OEJ complic::a co.n alteraciones in-

flamatoriao mmundu.duu. Lu 111pcrplo::ik Ging:l\ml oren r:nnrU.ciomm fflVQ 

rablea para lo ar:Lmluloc16n de placo v motarin alba al acentuar lo pro
fundidad del eurca glngival, al entorpecl?r loa mod1dao h1gi6nicui:I y al 
deevinr las trayectorias norrnolea de los ollmontoa. Lao nlteracionoa -
eecunderioa incremontan ol tamaño dn lo Hiparploaia G1ngivol pre-e:da
tente y producen el ograndaml.entc gingival combinada. En muchoo cuooe, 
li;i infltt11uc16n oecundo:rio cnmoacera iaa oRroctoríaticaa de la hiperplJ! 
ala nu 1nl"l&m:rl:orio prc~ex:l.ntentt~ hoata el punto du QUE! toda la lesión 
pBrece inflamatoria. 

Ee fundamental que oe comprenda lo naturaleza del agrandamiento -
gingival combinado. Conoto de doa.componentea: una hiperploeio prima~ 
do o b&aica de tejida coneal;iva y epitelio, cuyo origen no guarda ra
la.c16n con la inflemaci6n, v un componente aecundor1o inrlrunat~io eo
bl'eagregado. La supreei6n de la irr1taci6n local elimina el componente 
aecundurlo inflamatorio y reduce proporcionalmente el tamaílo de le le
a16n, ·pero la hiperplania na inflamatoria queda. La elim1nac16n de la

h1perpleaia exige que oe corrijan loe factlll'ea etial6gicoo cuanto on--. 
tea. 

AhOra bien, cota afacc16n (la hiperplania ginglval), ea una rsec-o 
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c16n de proliferac16n progreaivo de enc!o, rclocionodn con el uao de -
Fenito!na, medicamento uoado paro controlar troatornoa canvuloivaa co
mo epilepaio. Aún mdoten polmn1uao rmbre oi ea una u11t/inticll h1perpl,!! 
010, alando la inflotnoci6n un factor oecu11darior o oi el fÚl'llloco ea un 

factor que modifico lo reocc16n del hu&nped n ln inf'lu.-m1ci6n g1ng1vol

ex1atente. Sin e:nhurgot lo prenr.ncla dt! n~.ng1vitfo no en outom~tico en 
relac16n con la odm!n1otror;i6n del f'6rmtJco oi rm mnrr!:ii:me el nivel du" 

higiene bucnl y no exh;to enfc¡>medml g1ngivol t.'On r.mtcl'1or1dnd. 

En entur11os rt:!cien~cs i.W hu durnontrmlo q11r. el ogrundamforrta gin@ 
val ocurre m1 up¡'u~¡;¡m:Jcncnt.r. lH rnUml de loo imllviduoo con crlo1o -

convuleivos boja trui;u::ilL:nto enn Fr:n\tofon (Dilontln 1 Dl!'enil hidantu,! 

ntrto) onpccinlroente en pncientcu ,16vcne::i. 

C::ate agrentlrnn!rmto gin("l1Vol 1 frcc1mntmnm1tc referido oorno 1!1pcu:

pluu1o G1n¡¡1\ml fl~ lnnUnli::n (po:r D1lontin) ncLU•1•0 sonuida de la 1rrter

m::c16n entre la droga y/o nua nmtubolitm:i 1 w1 haBpmJHl'U uuu~q1Ublc y·· 

foctorca locales talna c:omu uno J.r¡oitrn:;lnn ¡:Hn'n:l.ot.i:mte o ont1mulao16n

unt1gán1co de loo tejidoa. Vai:ioa invcmtigodoraa hon democtrado quc la 

preaencia de la plar:a bactorionu y por lo tanto ln aficinnoie de lu h! 
g1ene bucal, eet6n ralac1onm!oo al rluoru.·rollo de la lrm!ún. No todos ... 

loa indivitfür.n con nbumlorrta plm::n tienen hipm:pl!lo!o g1ngivol; ain e,m 
bargo, lo calidnd i;ambil!n coma la conf:idar:! rle ln pkca~ d1!'1m:E on la

raepueata del lloapedaro a la placa o a los fuctartJo p1·e~e:dotcntca d!~
éate, preaentes en la in1c1m.:i6n del tratrall.!.onto, ·tal cuma lo 1nrluma

c16n gina,.val, aon foctorea 1rnportnntcm en la fomad.6n de la hiparpl,g 
ola g!ngival. La r.:ompoaic16n celular y Ct1láguno de la fen!tofoa en au
eotad!o final en la 1ntaracc16n an el organinrno aoou1uda ol agrande- • 

miento gingival (hlpcrpluala g!ngivnl) ho a1do reportado como olmllOl'-
8 la enc!a normal. 

DISCUSION DE LA ETIOLOGIA. 

En 1939 KIMBL\LL originalmente deecr1b16 la hiperplaaia Ging1val .. 

como una compl1caci6n dol uno de la fenito!na y crey6 que ésto era de
bido a una def1c1oncia de Acido Aac6rb1co deod~ quo aua caeos moatra-
ron bejoo nivaloe da Ac. Aoc6rb1co. Po1• otro lada, MERRITT y PUTNAM .... 



58 

Dl'l?\lt'll'CJn qun lr::n l.u:i.1os nlvelea do Ac. Aen6rb1aa l?l'e ca1nc1denc1ol v re• 
lcoicnmta al cu1tlru:lo 1nnt11:uoional dal gl'upn an eotud1o. En 19451 ESTE!! 

Be:RB y WHITE d!ll!!Oatraran qu0 la alcvooi6n terapóutlca do loa n1valea de 
Oo22 " 1.12 mg % nt> tuvo ningún orecto nn pncicntea con h1perplaa1a prQ 
Gldntanto. La af:1ol.agia da la h1pE!l'plua1r.1 pin' Fcn1to!no en ahora moatr!'! 
do mlt!!D ~ult1f~otur1ul& 

6.LIC~t.l\N y LE\iilTUS ohnt•?.'!1rr::r.:m qw• lc.m paoiontm.1 mcat1•aro11 e!gnoo ~ 

da at1rmitt qua oonl'.liguiinntcm;:nta di.::uw1•0Habr.lfl tina hiperplaaia m6a axten-

1!1130 

Hi:mom hlpcrploraiu i'ui? olnmrvru:la un pm11nntns con d1entns muy onpaN 

radas v lu h1perplaa1a no fu6 oncarrtrudn sn caaom rir:!~ntulou~ rru¡u v cog 
PER oncnntrmon quu ·1.;¡¡11i;ü le inflomac!6n g1ngival coma lois ir:d.tantca -

local.ea eon p.raroqu1.oitoa ptn'n ln proaoruiio dr.l ag:riantlnm!ento g1ngival. 
Lo inrl!Sll1uci6n paracm aor una Ul'll'twtcr!utit.ta ragulnr tumtrl un oaaoo an
lnn cual.RG lo ging1vitiu ulÍnfol.lmOflte no oo c¡:mrante. 

SMl:TH et nl'¡; maob6 aignificanto d1mainlll116n de !g A plnmm6':1cu en 

loa IU!Dientma da uno cr6n1et:J da F'nn1to!nn,1 pcrc:; n•f.lOl'li.lÓ f.Jlll'e! demnot;:im>-
1.!tul d1mn..1nuci6n da Ig A oal1\lnl'la.. flm:aoo pcon proba.bla qua una gran .

Mtit'!l'lept1b1litlad e lo inflfllll!1c16n secundar11'J non un f'notOl' q!Jlll oantrUn.r

ye 11 la baja minncntran16n dn Ig A nalivaria. 

IGHIKl\WI\ y GLICKMl\N eotw:il.Ell'an a~1on al~oao6piaaa sn el deoarrn 
lle 4o la Hiperplao1n par Fenltoinn an gato~ v canoluyarun qua lo infl.!:l 
ucilin OH umi campllaecd6n dtJJ la h1pa:plasia entes qua tll1 factor 1n1-
c1a1. 

Estlll:l1oa de cultivos de tejidae can Fen1to!na han mostrado un efe.!! 
to dil'ecto est1mulator1o.cobre la prol1fe:ao16n y 111t1rfolog!e ª'loa f1-
lm>blnsto11. SHAF'ER 111tnrtr6 un doble awanto da fS.broblentoo hunMos 1nc.!! 
badoe en 5ug/llll..da Fenito!na. NEASE real.12& estudies 1n v!tro de loa .... 
efer:rtoa de lo Fenlto!ne en tej1daa can;rletoa de g1ng1Vft do 1nd1t.tidU08 • 
qua na astabun bajo · tratam1ento can fenita!na en lo m181!1e t:t1nc-.mt~ =
a16n. Un 1ncre111ento da células f'ibl'oblhticaa fu& abllervador' con emigr.a 
a16n da tej1dao f~anda oadanau conflucntea y lllOotrondo oamb1ae plea-

lll6rficos inDluyendo formua multf.nuoleadaa y chas formas rerlllil• 

.. :,.¡_' 



Le únlca DE!l'octor!atico de loo elementoo fibroaoo en ol tejido h1-
perpláat1co oo que tEllllb16n mucmtron cambioa on la act.1v1dod f1trrnbl&Jt! 
ca. La cantidad de fibrao col6grmna eet6n innrcmentodso en nlimoro pero
les fibr!llaa eon m6o delgndco, m6o cOl'taa e irregularmento Dl'denllduu ... 
Hay unn alto concontrec16n paco uauol do Sulfato Polioacó.rido en tllllbDG
eubatonc1ao y a lo laruo de todao los fitm10. ~h'lll trnn!:lif.:n t.m inC'l'i.ll:l<mto 
en núnoro y oupooo'l' do fitJraa Dxitu1Ón;l.r.;m1 un fcnlímt""º al m.iol üUinl'.!rri;¡;¡ 
le fuerza tonoionol del tejido conectivo. 

Eetudioo de loa ofectoa del control de placa en humanos oon fra- • 
cuuntemante dif!cileo debido al oL!lllento dr~ lo higiene oral cona1mrlliza
i.la un ouulqu.ir.u• estudio ( "cf'octo de plrsoobcº). OONNOVFELD et ru., 13\/tüu6 
lt!a medidos do control di:! placo cm pur.1ontm1 qus as !cu hobio pract1ou
do g1ng1vactCIIl!an Plll'Ciolua y not6 la recurroncia de nignon lll11ll'oacóp1-
cou de inflemnoión, pei•o ningún aigno clínico do aumunto o agrondBlllien
ta en el grupo de higiene oral, no obntnnto la oontinuoo16n da lo odm1 .. 
n1Btrac16n da Fen1to1nn durante 9 (nuove) meuaoo 

STAPl.E at alr eatud.16 el t~fecto ifa lo dlel:f1 iridtmhlt! cm lr.! hiper"'"' 

pleoie PDl' Fenito!na en loo Macocos o monos de culo Ctll'ta. La reducci6n 
de fol'lllcci6n de placa plll" frecuenten opl1cuclonaa t6p1caa al 2 % de glg 
conato de Cloroxidina tampoco inhibieron o redujeron la hiperplBBia. 

Es dif'!cil eatoblecer lo atiolog!a cxauta du la h1parplno1n glng1• 
val, pero estudios recientes han encontrado qua ca une losi6n mul.tir~ 
toda!. 

El fectOl" prirmipel a com:iidera:r ho sido la preoencia da f'enitofnl1 

en loa flu!doe bucalae ya que una pC?queíla para16n ae excreta con le ea
liva lo qu2 explica lo hipE!l'plae1a g1ng1val, qua ea uno frecuente reao

ci6n adversa do las hidanto!naa. 

En un estudio reciente al objlltillO de la 1nveot1gac16n ru& pera .... 
determinar si loa fluidoa orales de loa pacientes con or1o1o convulei .... 
vaB bejo tratamiento con Fenitoína y pacienteo con 0610 agrandamiento .. 

g1ngival. presente, contcn!an alteradon loa ooncontraoionea da 11oo:d.nia, 
lactoperoxidaaa y lactorerr1n y diferetite cnpacided de 1ncorporac16n -
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baatl!l'1ena. Loo camb1oo on le conoantrao16n de eatoo fectoraa, loo CU.!! 

lea ,1nterect6an can loo udc:roorganiurnoa oralco pueden 1ndireotamcmte -
Bltarnr lan oaraotar!aticao da la placa y ptn:' lo tanto ai"ectar la sa
lud gingival 5.ncluyanda nl ueow:rollo da hi¡:mrplenia g1ngivlll.a 

Be he reportado en afino roc1arrtea qua lo cmnpooio16n celular y CJ? 
16geno nl t6rmlno da la intci•occ1Gn t!o la Fenito!na on ol organiomu, -
ermoiratfa e la hlpcrplruiio eo c!milur a la g!ng!t:o nmrunl. 

A aonM.num::l.én no m11,,n+,l'rm lrm r.mmlf;m:!on da le !n'Joet1goc!6n on~ 
tH mencionada. 

ªLa encfo;' cJillntt!tl y plncm oon C11nUnuOilltmte baflndrm con 1ml1va~'
Lo salivo contiene cotlljlonent:cn loa cualeo interactúan oon las becte- • 
rine oral.as y los cual.ea, por lo tonto, pll!2dnn part1o1par un el eota-
blenlm11mto 11 control t1n ltt b11cro!J1ota oral. 

Eettrl! oubf.ltrmc1na 1ncluyon maCl'omoloculno J.au cuE!leo prDmueven lo 
1ncmporac16n bacteriano.' En ad1ci6n; lea protsimm tulco como la l1BJ! 
z1111PJ, lectopero:ddana y laatoferr1n m:mooidoo ptll' tenor una acc16n en

Ulllicrab1ene contra lai:i baoter1aa ortüeoti' ba.1a c1ertaa cund1c1anea san 
aru:mntrndm.1 cm lt'.!! :ollUvc h1.mumo,. La lioo:zima, porold.di:um y loctcfarrin 
tllllbi&n entren en la cuvldmi Ol'al de fuentoo na eolivalea incluyendo .. 
lea 1eucoc1toa pol!morronualearca. 

Conn11euen1:emtintr: oo 1ncrcr.mnta le W.graa16n de lt!ucooitoa poUmo,t 
roa nualem'ea dentro de la envidad crol!.; ttü cama ocurra duronto lo 1!!. 
flmaaa16n, :reaultrsnda un inaren11mta en les conoent:t'floionee de estas -
dulnltBn01U en la CMdad Ol'el 111 • 

Como podmnau obelll:Vlill' la et1olog!a de Hipel'plasia G1ng1vel es ma-. 
y01'tllente acnrtadn non ralaai6n mn le 1ngast16n do Fenita!ne~· eunqua au 
apl1'1c16n y grl!IVadad no ea ralac1cnan naceaer1Blllenta can la dooie o la 
onncentrac16n da Fon1to!na en al euera e aal.1vo o le durac16n del tra
timlellta con la draga. Algunos trabajaa aafialan una ralac16n dof1nida
ontre la doala da la draga y el greda dB H1porplna1e Ging1ve1. 

HISTOMTOLOGIA. 

En el egrendamJ.enta eu obaarva una h1parplaa1a prenunciada da ta-
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jido conectivo y epitelio. Hoy aoontoaio del epitelio y brutas ep1te-
l1alea nlargadaa quo se extiendan en prorundiclucl dantro del tejida co
nectivo. E5rt;e prcaanta hucoa col6genon donnoo cnn l!lumento de f!br°"' -
blnatoe y vnaon aangu!neoa. 

Lna fibras oxtltlánioaa son nl.!l'loronuo por debajo del cp!tollo y ~ 

en zonnn lnflmnadaoo Lü 111rlUJnt1ci611 ea C.'fk'liÚn cm lo oupcrficie do loa ... 
eurcoe glngivalae. l.ao c:Mlbioa ultroontruoturolea clal epitelio inclu
yen el cneanohnmiento de loa capacios !nteroalularrm de lo capo baoalrí 
edema oitopl/Jamlao y rrirerucción da dr.!l!lltl11omcm. 

Los agrantiamientoa recurrlonte.a e.parcoon onmu tejido da granuln
e16n aompueoto por cnp1lareo v fitn•oblm:itm; .i6venu<1 y fiul'ill.w ül.ll&!ll!, 

nl'lfl lrreguloroa con alguno¡; linfccitoo. 

El Hecnrdarno B1ol6g1cu del ngrond!ll1l1ento gingival on al t1•stmoil!,ll 

to con Fon1toino no ea conoce dal todo. Lu química t!eular cm altera .. 
por efecto tla 6ato drogo. 

La f'en1toinn pumln tltll" un e9Urrtulanto f5..bl•obl&stico o pmidB per

turbnr lo col'E:gonóHeis d1iranta el x•so!!illlb:lo, llEVandc o le acumul.ao!6n 
de colágena. En la oaliva do paciantua con eote tratmnianto aUDISnto -
bastante el oanten\do du Fenitoina. 

CARAGTERISTICl\5 CLINICllS. 

Laln16n pr1mnr111·a b&sica cominnzo cumu todo en un agrandamien
to 1ní1oiuro, pel'ifér1ca• en el rnal'gan g1ng1val veatibulnr y lingual v-

• en lnl.Í .. 'papilee 1ntardonta1'1aa. A medida que le 1ea16n pragreaa, . loa -

egrendmn1entas maro1nalea y pepilaree ae unen v pueden trl';llloformarae • 
en un repliegue m!Wtzo de tejida que cubre une parte cona!dereble de ... 
laooor!Ínea v f!UedeS.nterpcnerae en leocluai6n. Cuondarm hay lnflam.!! 
ti16n aotireegregeda, la leoi6n tiene fcn.'ma da mmn1 es firme, do coltll'oo 
1'oae'do p611dc y. xieailente• oon uno auperf!oie finamente lobulada qua -
na t1er1de u.sangrar. 

, ·Loa egJ.'endumientoa oe proyectan da manera oaracter!otS.oa deuda .:... 
· abajo del ¡nargen gingival, ·del que ent6n ooparedou por un Olll'Cllo 
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La h1perpltu11o da origen dilont1n1oo puade prmmnta.rse en booao -
denpravlataa da 1rr1tnntaa localen v puedo cotar ausento en bocea con
grandea cantidlU!en tia 1rr1tanf:cm lmmlnn. 

Pal' lo general, la hlpoi'µlonio co gmmrnl12or:la, pero m6EJ intanoa
sn lan regionea anteriorea, oup!Jl'ior o lnforior. So produco en zonaa -
.. denta.deo, no en eopacioa dor.tlantcdoo', y al no:Nmdemimrta deanp!ll'eoo -
allt tlorulm na ht1ua unoi '1xtrncr:Jñn. 

El l!lgrandamlmrto cm nrcSnica y cuwmi;u úii t¡¡¡;¡¡:;flc t:!.m l!mtltud, han 

to que lnteJ:"flCl'o cm lo ooluni6n o oo tOX'na da L'!Upcota r.lcoaorsdable. -
Al cl1m1nlll'lo qu1rúrg1cll!Tlenta walvt1 a apircecor. PcaapoN1uo Gopant&io,g 
Jllarriou al mco0 wm 1m;: interrumpido ln 1ngnnt16n da ln mmaa. 

Irritantr.:u lool.\lca cmno la placa bnc!mr1t:mc1,- 111ute-.l'ia alba~ .... ~ 
c&lculoo, m&genim dcabordnntca do raaia:iuri:ialaneu y rotcm.i'-t'in da a.u~ .. 

mantos complican le hlperplnoim a1no1ual causado por la droga. (9 ira-
portante d1fercnc.1or entra nl oumanta da tamaflo producida par ln hiPl?J: 
plas1el dllant!n1ca y la inflw.mc3.án aabreagrcgedn auya origun ao la ..... 
1rr!tnc1Ón local. 

Lllll altaJ.'neloncn 1nfltllllato1•1u;J ¡¡ccundr:J:iut! ea aflatlim e lo lm:i1Ón" 
producida por la Fcnito!na: dan uno aolornción roja o rojo azulada~ h,P.. 
tren loa l!lll1teo lobuladao v aumentan lo tendar.cia a lo h!l!ll!l!'run1u. 

NATUAAL.El.A OE Ul LEBIOll .. 

El egremdamtenta ea~ en lll1tma11i,' una reaoc16n h1perpl6ot.1co donen 
cadsnada par la draga';' can un factor 1nflt:llllatD1'1o eobresgregodn. Algu
nos opinan que lo 1nflm:mci6n eo un requ1a1ta previa pera el dmsano
llo da la h1pBl'ploa.1e v que &CJ la puede prevenir r:wd1rmto lra ol1ttd.na
c16n de 1rr1tanteo looBlee y uno h1g1sne bucal m1nun1oea. Otros aonc1• 
dellll qua el cepWndr.l reduce. la 1nflamac16n',' tnttD no la ltiperpl&a111, .. 

n1 le prw1on111. 

Con exrmpc16n de un eatud1or laa fl.lCper1unc1os do aulUvoo da te.1! 
dat indican que la Fon1to!na eotlmula la prol1ferea16n da c6lulns do • 
tlpo f1bl'abl6ut1co y epitelio. Deo Wlogoa do 111 Fenltotnn (l-al.111 ... 



5-fenllhidontcinatc y 5-matil, S-fen1lh1danto1nato) tiene efectos elm! 
lares scbre célulno de tipo f1brobl6atico. Le eot1mulac1ón da la Fen1• 
to!na ee hallo inhibida en lao c6luleo 1rrad1odoa. 

En nnimalea do exper1mentac16nD la Fenito!na produce OQl'ilfldamlen
to gingival irmependiantemanta de ln 1nflE!ll\ac16n local. CO!Zdcnzn como• 
la h1perplan1n del nliclco de tc.11da conectivo da la anc!a marglnu.t,, e,g 
guida de prol1ferocii6n del epitelio. El aorandrnniento crccH por prol1" 
fereol6n IJ expana16n del núcloo oont;;ru. mfu nl.lP. de ln menta dnl. mfu..• 
gen glnglvnl~ 

En lo saliva hay cantidadeo de f1.mito!na pi.'Dpo:ra1onaloo o la in

tensidad da la h1perplco1n g1ng1val y la eded del paciente. Pf11:1J'; un • 
en1melm11, ln ext1rpac16n de lea gl6ntlulaa pot'l5tid11s no afecte la foX'll!§ 
ll16n de h1perplno1e. 

La rulm1niruBC16n da fanitoina puede deeanandenm: nnem1tt magelo
blústlcn y defiaianoia da 6c1do f6l1o:ao 



CAPITULO 6 

Pl.ANEACION V ELABOAACION oa TRATAMIENTO DE LA 
HIPERPlA5IJ\ GINIUVAL ASOCIADA AL TRATAMIENTO .. 
CON FENITOINA" 

F1sra llegBl' a uno total raooluci6n do cualquier enfermedad gingi• 
val entes debemos ¡mnnt' por tlifcrrmtan puntoo que ruin vordflderamante .. 

ill>¡Hlli:antes,, Pr1m!."á:ü :::a !febo ht:ioor u11a u;,;ol11nu1611 do la enf'ermadm:.f, e,! 

to lo lagraremmi por metilo de nlgunao fc~s da tlingn6atico: 

a)~ .. Historia CH'.nica. 
b) •• Ex&nen Cl!ni~u. 
o) •• Ex~n Rad1ogr6fico. 

Pm'e la reel1zeai6n de un acertado tl1egn613t1cu final,' en oaan1o
ntts ea neceeor1a lleval' a cabo otros ex6menea awdliarea v dlferanta:ia .. 

· fm11Jbes espea!fiarm. Unn vez que se ha Uegndo a un diagnástica dnfin! 
Uvo, ae deba alebor~ un pran6etico v adan6a el plnn de trEftamionta,
en donde espeu1f1cm."ew:ua anda tlJlQ do !tm pnsoa en loo qun cons1at1r6 .. 
un· trl!temienta adacuada. Se debe huaor un :imgiatro dB dn'toó~ y deber&.. 

elabD:i:mH un ex&nen caoÍ-d!nlU.fo v a ou vaz a:anoiad,' quu adcm&u permita 
. · aláhtn:u un plen de butflllllento 16giaa. 

En la elabOX"aci6n del exlimen e hlstarla ol!nicu sed necasario tl.!! 
guu un mden 6tiu. 



HISTORIA CLINICA. 

En eu elaboraci6n ao debo eagulr un orden onai rutinario, de modo 
que lo repet1c16n. vaya ouprim1cmdo lElD d1ficultadeo in1o1alea y ee va
ya ~eendo un htíbita1 facilitando nní la reC!llecciiin d!l datoa. 

A6n cunndo oxioten difcrrmtoa farmutoo da Hiatoriea Cl!nicas, lia
teu varían daode una Univcroidad n otra, haata da un ~rofca1on1ata a -
otro profec1onioto. de m::un:rr:ln n 011 r:unvenS.enr.!ri ptU'a al uoo do datoa

acumuledoa. Eo importante indicar que a pemn· do lua Viil.'lm.:ionao en .....,. 

loo eequemaa, todoa ooinnidon en punton eaenc1alea~ 

l.- FICHA DE !DENTIFICAGION. 
2.- DATOS HEREDO FAMILillRES. 
3.- DATOS PEHSDNllLES NO PATOLUGIGOS, 
4.- DATOS PERSON1\LES PATOLOGICOS. 
s.- 'PA!lECitllENTfl f\CTUAL. 

6.• REVISION POR APARATOS V SISTf.MASo 
7.• SIGNOS \IITALES V GENERALES~ 
a.- EXAMEN DENTAL, BUCODENTAL V PARODDNTAL. 
9 ... DIAGNOSTICO DE PRE6lJNGlON. 

10.• PRONOSTICO. 
11.- PlAN DE TRATAMIENTO V DESARílOLLO oa l"MTl\MIENTO. 

Ln Hiotaria C::l!n1ce nuele ser demasiado extenua y realmente 1mp~ 
tanta, PIU'O dar6 une r6p1da im6gen de ella. 

l ... FICHA DE IDENTIFICACION. 

Eete ee el primer punto en donde loa tlatoo pereomüea eon el pr1-
met material qua vemos e obtener por medio da enl!lllneelee 

Nombre, edad, eexa, estado civil, lugar v feche de nar.1m1enta9' l.!:! 
gardande radico, tel6fono, ocupec16n, lugar V d1recc16n de su traba
jo, Gltime visite al dentista. 

Ee.1mpurtante aabcr quien ea nueatro paciente, de qua lugEtt' ea .... 
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D1'1g1nar1o, ya que exioton dlvcraaa enrermedw:les qua aon comuneo en d.!? 
tl!l'lll1nadaa regiones de lo Rep6bl1ca; por ejemplo: en Aguaacnlientea ea 
comGn le Fltroroe1a1' cm TlllllJlico son freouenf:ea lno elerg1ao. Ttl!llb16n C.Q 

nocorl!lllCIB eu estado civil, dado c¡uu ea al origen de muchos traotornoo
amacionales. Existen tmbilín padeoim1errl;oo coupnolonalaa que Mn de -
gran 1111portanc1a. 

2.- MTOS llEREDO FAfUIJ~ 

Aqui ea catudimá el !!mb1enta humane v lo lnfrrnnm116n dol umbfon
tl! fani1l1ar~ ee 1nveat1ga:rá la oourrenoio en la fGnilia: diobetea, ob!l. 
cltlad, cnrd1opatfos, h1perterm16n nrlm•1al, 11lm-91oo, traumal:1amoa e -
tnrcoc:!onea maternaa durante al anblll'azo • . 

La Oinbetea Mall1tun, eo una tiii lmi nnfm'!llodaden hered1tm•iao m6o 
frecuantea y tnlfa itnparto.ntoo ya que olempre ce ncompaMa da J.elliurnrn b.!:! 

cale11 1J denf:ar1aa que con muy precoccn. Impwri;untcm oon tomb16n laa ª.!.! 
fE!l'llledodes hemarragípe:raa, con oua oarnctcríatioea da trcnam1o1b111• -
dad, amno en el aaso tia la hemofiliui eatca aon 11llportontea duda el -
rleuga que tmy de sangrado que t1enan entoa paoienteao 

3.- DATOS PERSONALES NO PATOl..OG!CDS~ 

Aqu! tendremos le h1Btlll'1n ooc!al y eoon6mita del paciente, hnb1• 
tec16n, ventileai.Snl 1luminac16nr· oseo penonnl, prom1eau1dad v ormit!! 
ria&• Alcohol1BlllO'' tnbaquif:llllo v at.raa tmd.Dtllllan!llllo Hábitos oenara.i.ea
V de nutr1o16n. Tamb16n obtendremoa informao16n acnroa da loa deporten 

. que praat1ca ti ai no la hace. 

4 •• AIVTECEOENTES PERSOll\l'iLES MTOLOGlCDS. 

Se 1nvesUger6n loa antecedentes da las enf01'Ul!ldadea qua el pa- .. 
ciente.hu pÍ'ld!'!Ciido• t:nfB1'1ltedadea propies de la lnfancio tttlel!I mnaa -
viruela, úeramp16n·; rulleola1· eacarlotlnl!¡ ata. 

Temb16n antecedentes quir6rg1aaa: tipo de lntorvenc16n, techa da
ellaa y e~cuelao. Antecedentes tt.>anofunc1onales; fecha, luger y canti
dad. Xnmllnhecit1nes1 olergiaa y ei ea le ha m:fm1n1atreda untib16t1coo-
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o enest~o1coa o1n ningún antecedente de olcrg1oa. 

Antecedentes obatétricoa y g1mmol6g1coo, número de embarazoa, -
abortos, partan prmnaturoa, ebc. 

5.• PADECIMIENTO ACTUAL. 

En cano de exintir alguna enfermedad en avaluci6n (ca.rdlopat!no,
d1ebetno, 1nfetmirmea or6nicon) en el inomanto dr~ lu caneultn do odnnt_u 
log!e en indiapemmblu obt;uneI' un pcqucf\o rem.mmn que incluya el trat_!! 

miento 'J loo medic[Jlllentou que 1mtó tomando aotuolmcrrla,. 

Padac1miento pm· nl cunl ful? al oonsultoria,· fOl.'lllo do 3.nia1o .. -
desarrollo, relnc16n que ho tenido tmn el eol;oda gcmrrnl. 

6.~ INTEílílOGílTGílifJ POR APARATOS .J.~§..I.~.°IfJ11\~.~. 

Eate inte.rrogutorio noo r.ln el. ootai:lo dn aolud gene:rol del pnllinn
te t las elterocionea qua ou orgon1omo pedeco y aobre todo olnttmlao de
enfermedad1m 1nc1p1enteo, emp!.!Ztll'anoa can: 

APARATO OXG.ESTIVO:- Apetito, altBrar.ionua cualitatlvuo v cuont1t,g 
tivss. 

D1ofag1a, odim:ifeQlB~ mi:r.ofag1n, dolor 1m el tr6no1to eaorágioo,-
1ntoleranc1e a loo ol11nontllll 1 náuaeea, v6m1toa, hemutl!ll1ea1s9 l?l.'UCtoc o 

regurg1tecianee. 

Tr6na1to Inteatinnl: Doltr.t'1:m, abdominal.as, ltmalizac16n, intana1-
dad del dolor, oaraateree de Gut;a, durao16n, irrad1ao1onco; harlll'1o v• 
relec16n con l.ea com1deo, per1od1c1datl. 

En enea de obtener datos enormaleo Bkl interrnga laa ollt'acter!at1-
cas, talea COlllD apf31'1c16n, durac16n, fenánenoa aOCl!lfJafíadoa y medidas -
que l~ modifican. 

APARATO CAflDlOVASCUUlR •• Disnea {reap1rac16n dif!o11• dolOl' y .. -

opreei6n precordinleo v nve:r1gua.r lea oirr.unatenoiaa que cond1c1onnn • 
l'IU apÍsr1c16n 1 suu irrediaoionee y ou duraoi6n. 

Inveatigtll' la pirnsencia de edema en miembros inferiores~ la 'poca 
de. 1nic1ec16n, la presencia de palp1tao1onea en la reo16n pracardiel o 
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parcept1blea en el cuello, o1 eon r!tmicna a arrítmicoo, e la preeen- -
ele de toqu1oard1a o bien bra.d1cord1o. 

Invent1nar lea diverooe o!ndl'omea venonoaoa da lou oxtremldadeo 1,!! 
feriores: Wirlc1:itl, flebit111, pl'eviaa u notualea. 

APARATO REBPI'mTORIO:- Per1mmb111dod Nnecl"aringaa, amigt?ol1t1e1 f.!! 
r1ng1t1o, Oiafon{a9 Dionea Pnrox!atica (eopaamo o conuule16n agudo), o
po!lturlll. Toe crmeoterea, foatorua qua la proo1piton o que lo ocompe- -
ílan, V ol co !?C!!l!:l o ¡:t!'nduntivo. Prm:senoia de Epittia.uda (hmnarrog1a por• 
las foeaa nasales), 

APARATO GENITO UflIIWIRIO:- Lo diurooio OJll'tIXimudu en 2L1 hareo, Po

liur1ae, polaqu!.L1111o0 n1otur1a, hrmmtmrio, tUOU1'1o, cnrocterea del ch.J! 
rro1 P1ur1n (premmc1u do pua en lo lll"ina), dalol' lumuw.· y Cil);'m::toriot! 

ººª• 
Anteced~ntes calouloooe1 

Le frecuencia de la evaouao16n da l~ vajiga, nn un dio dabe aer 3· 
e 4 vaceu, en le noche no debe htibcre EJ. voltílncn ur1nar1o en un día aon 
1200 ~'. !lli!.'lturirli m-ino de nacha .. Hemot:tlt'1o1 preoanoin da oangra en .. 
la orina. D!l.eurrilll, cunlquicr truotornu (n;i:;::lar, dolor) en la m!coión& 

Manerca1' lild&l~' ciclo tnenot:rual.',~ ebundona1a y mrracterea da le rnen.!l 

trUBD!.6n. 

Incluiramna en l?l 1nt!ll'1'ogetor1o da glfuiduleo mamarles,' embarazas, 
geataaiones, paridadl natural.ea v aesdretl!!lo 

La 111enmc11 varfa segtin el olimo~ generellllanta ea preoento entre -
laa 12 y 14 afln9 de edad• O. ritma manotrual wir!a mrt:re 28 v 30 d!aa -
ntn'Íllalmente·. Pero aqu! tmnbién existen difaentaa altereo1anaa, por - ... 
ajemplo: 01 preeenta durao16n da 10 6 15 d!eif,1 111anstruao1oneo largas, -
a1 ao presenta cede 6 meees o bien menstruaaianao cartee cada 10 6 15 -
d!u. 

SISfEM ENDOCRINO&- Aeten1a'9· polldipD11!1~1 poliuria:, pal1fsgía y - -

lltfalgazemlento Ce1 hay dnt:aa de dillheteu). Pteaeno111 de h1pert1roldle
ma, esto provoco reeora16n 6aea en eepec1nl l&mina dura. Aetenla (falte 
da fuerza). 

SISTEMA HEMATOPOVETICO:! Sangrado nDl'lllal, eplotexia;· glng1vana- -
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gleo, oangredo prolongado de hnrldaa. Aquí ae pueden idantirloar ane-
mlee o enfermadad~a hemarragiparas,' non intareoce puro el adont6loga. 

SISTEl-'A NERVIOSO. Gonvulaionea, motilidad, temblorea, par6.lio1s,
ntraflae, eenaibilidru.l, trantornoa de ln rnaroha, órgunoa do loa aanti
daa. Se deba obocirva:r loo múnculoc mnnoteroo, ol cot6n en teno16n0 o ~ 
o! aprieto lon dienten, a m:itG padmmm cnnalderarla una paroona nervio 

' -se. 
Estudio Prii?:"Ol6n,.oo.~ Pcroonn.U.dm:!: ~l:'!:lnr:1.flr ritmfloa 6 rfopr!?S!onaa~; 

~anise ru:la+itab1lidru:l 1 unglfiltia. 

'/ •" GIGNOS VITALES V GErJERJ\LES. 

Ea muy imp11.rtunta obtanf!I' dcl:oo do loa signou vitaleo do nuestro-o 
pecienta, lo qua noo tmnar6 rrml.mento poco tiempo, y ain embarga aer&i 

de grun utilitlatl, y p1"Utaoc16n al pooientu y profmi.Loniota. Entou clg ... 

noa vitalee oom preoi6n artar1al 1 oona1derE!lllUa nCI'll1al a 120/80 lllllHQ•• 

Be cona1dern H1pertana1ún n lna cifres euperiarea 11 _la nomal. !U.pote.u 
e16n, cuondo lea cifras eet&n por debajo da lo qua oc oono1dero nm.'- .. 

mal, peoo, eotettlt'a, pulso y tamperatura. 

a.- ,qtAJIEN DENTAL, BUCOOEtffAL V Pi1HODONl'AL .. 

Despu6e de haber obtenido una completo Hiotur1o cain1oa, ee pro~ 

de e obtener le H1Btor1a Dental., pero ein olvidar hacer 109 CXE1111n11ui.!i 
nea1 f!aice, extram'el, 1ntraora1, pm.'Odontal y red1ogr61'1co~ 

Daremos una r6plde menc16n de cede una de loo ax&menee.- Eit&nan f,! 
aico.ObaervBl' aanflexl6n del paciente, forma de ollUliner, colm de lo
plel (pallr:la:z). 

Ex&nen extreoral, 

Cebeze.- Dbaerve paatura, posición, mav11111entot temafto y f'arma da 

elle. ~·- Observar colar, fncclonee, expresiones fac1alear' tona de
la piel, tona muacul!lr 1 v eimatr!e. Art1auletd.6n TemporornandlbulB:r • .. 

(ATM)s -ee observa sobre las deev1eo1anee de epl?l'turo y lrl.errer ed!llllfia ... 
· de cheequ1dce. Be debo observar la aimetr!n de loa movimientos. !!!!!!- -
· lla: ae observe eimetrio, palpar, n6duloo 11nfét1coa, par6t1da y vasos - ' 
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y venea. 

E¡mloraai6n Intraoral. 

Lablooz Se abaervar6 la toxtt.ll'a,' formti, color y fiawaa. ~ -
~1 explorar a1 eo encuentran leoionas, abBlll'Vlll' loo frenilloo v la 
1nooro16n de ~atoa, adam5a dol color. P!aa da la bacoz ver oi oe en- -
cuentran lea1onao o nci, ver el color, ver1f1onr lo preoenoia da tarua, 
o da laa 11eno0'~ pelp!.ll' loo oonductaa zml.1valeu paro vor!f:!.co.r la pra
&enclc o aua1::m".10 ctn oblitmmciomia a trav6s del conduato. Lengua: re .. 
111eflo, forms'í colDJ!;· textura, pnpilmí,' finuras y adem~o al lllllllim1ento -
que pueda efectuar 6ata. Paladar Dura v Blondo. ravlao:r ol al<iaten al
teracloneu1 au color, na! como la taxturci, prearmc1a do torua1 henditl!!, 
rae a laoioncn. Revinar lllil :i:ugUü ¡:.mlu':;1non '1 pi'ipHa imd.alva .. §:!.nJ~s
obaorvm.' ou cal.l'll' normnl de rmm coral'~ la textl.Jl'a da 11c!iaattta de na

ranja•, el tono da loe taj1doa bien nea cdmnatoou o f1broaa. O!wurvar§ 
IDDB BU glanaoda ouparficd oJ!~ 1 loa mamaeganan ( fJ.lo díl cunM.llo), polll ...... 
o16n dal rnergen y un16n ep1tallnl'é obaervnr a la pdp!.lu 1nterdent!ll'1o
y e1 esU querat1n1zlldai observar alguna reoaco16ri0' la profundidad de·· 
los boleen v poeudo boluaa. 

Ex6men Dentario¡ 

En esta rev1e16n oa debe ver al estado en qua aa encuentra cada .. 
una da laa pieza.a dcrltariaa;' prr.manoia da C01'1aa:', grada do aar1ea en ... 
-cada pieza', · preaanaio du Pbturao1anou9 3n'ltonatruco1onaa v plezao auae.!! 
taa. Anote f~rl•' DOl.01' de loo dientes¡ ou taxfil.ll'l.'I v temel'lo do elloa. 
En la rWls16n dentaria debemoa oeguir·un arden y d1Vid1r la cavidad• 
buclll en custra cuadrantms y llevando tnu1 eecuencla adecuado y ao! no .. 

azd.tlr ninguna ~ano. 

,Ex&nen Parodantel1 

AnaUzmemaa el paradonta, la ~esancdn de boloaa parodantaleal -
eu profundidad y su cunt1Jrn0. La altura ds lo cresta del lllm.'Qen glnol• 
val Ubl'e en relaa16n o lu un16n amolacementer1a v la profundidad del• 
surco g1ngival, ~ata oa miden uaonrla la sonda parodantal. La oeauen-



cia que ea eigue ea igual a le da la inopecci6n, aiempre yendo de der!!. 
cha e izquierda, y primero de vi:mtibulEa' y posteriDl'lllemto de lingual o 
palatino. 

V61lloo o obtener laa medicino do lau lmlunn pEl!'tldontoles par medio-
de une eonda parodontal tJ o, en 1m.l.u puntoc diferr.ntea del diL'flfm: 

En 6ngulo lineal diotovestibulOl.'o 
Angulo lineal mea1ove::rl;ibuln:r. 
Reg16n vcstibuler medio y r~uto. 
Angulo lineal dioto11nDunla 
Angulo meniolingui:ile 
Región lingual mnd1n. 

Sa hacen len medioiomm tmtlre loo cmuo nieeinl y diol;al. del d1en-. 
tev frccunntemcmte ea enmote onor nl E.'\talum• lu p1'"üfurn.!1dod del Ctll"-

co, ea lo tmgulac1ún de lo m:mr,lo al coloco:rla ~.nt~proximalmnnte'~ esto 
neo va o provocar l.!llU medida inexacta y excenivae 

Cuando le medida en rnaynr da treo miúml2t:roa, me debo connidarar-i 
COl!IO aurco pstlll.6gioo u igual.mente cualquil?l' atrn en qua ln OX'ru.lta g1.u 
gival libre, cat& a menpa da doa ml!mrrtras IJOl' ar:riba o pnr abajo de
le un16n mnolocemerti:!ll'Án. Lao modlllau puedtm rcg1atror11e cm un fmma-· 
to, posteriormente se trasfiera ol 20 diagrame, da eate modo aa obtiew 
nen releciones m~a gráficm;¡ de creoteo g1ng1valaa y la profundidad del 
surco.en relao16n e la un16n emelocementur1a. De anta fOl'llla puede ane,g, 

• ffúreele al paaientc y edlJCal.'la al presentarle el éOnoepto dri', boltln!! .,_ 
g1ng1valee a bolBBB ptJl'Qdorrtalea. PDro medil' la profundidad del eurllO-> 
ae utiliza · 1a sonda pari:11füntlll. La med1c16n es una t6cnica muy m1nuci_q 
e~ y eecrlipulasa, en donde ae intenta:rli llegl!.l' e base del auraa e1n ~ 

. provocar leaioneu en la adherencia epitelial subyacente. Al hec~ las-
6 elíaluacionea de laa p1e;z:E!ll dentarias no oolo obtem:úemo11 la profund,! 
dad de lee bolsea, si no que ntlem6a tendremos ln ub1r.:mc16n,Bl paoa:r el 
eBtado de loo dientea o una hoja o odontogroma. 

Ea importante 1nd1car quu el Gn1co medio realmente exacto de de
tectar bolean pr:irodontalea ea por medio de una cuidadooa me.dici6n co""" 
la aonda,perodontal. Ai:lem€ia con esta también ee posible evaluar lea b1 
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y trifurcacionea, pero ea m5o conveniente uonr un explOl'edor cuerno de
vaca 6 No. 3, 6ate oe uaa tmnbl6n en aoroe veatibulareo, lingualeo y p,g 
latinee. 

?nr loo caran moo1al y d1atal ea rnfin accea1ble ualll' ol explorador
No. l?, eate reg1atro tambi~n puado heoerae on el eaquema de rogiotro -
pare boloaa parndontolea. 

Hemorrgg1a. En el ex6mun dol po.rodnntdii' 1nclulremoa ln prm:mnc!e -
de hamarragiaá, tomando en cuento que deode un punto de visto f1o1ol6Q! 
ca, el surco ginglva.1 no debo prmmnto.r hnmorrog1a deapu6a de aplicar -
un leve estímulo. Por el contrario, a1 cmcantramoe una hcmorrogia debe
rnau rBg1strarln0 f.!U lor.nlizm::H'in '1 rm mctcm11tin. no puBLlu 1fouir qua una 
hemarrog1a g1ng1val en 1n.1cialmonto le 1ngl.ll'g1tac16n y d1lotonl.Sn da cg 
plllereo g1ngival.E!'B. 

Oabido o la preeenc!.a da todnoo bnctt?riamut9 cxiatll mayor pE!l'llleu .. 

billdad dal material da un16n 1nteroralulnr de olilulen cpltelinleo qua -

recubren al eurco gingl11al,, Al constante prum da beotE!1'1ae y protluot:as
bacter1enos a trnv~a dol ap1ta.11a, oauea une 1nflcmoci6n 1n!c1al. P~at.[ 
>:ltr!'illante ae aaunar/i w1u pre1116n canta.•H al :reaubl'imiento np1 tcl1cl dol .. 
suroo pBl'cinlmetrfm rotó.;' todo oato pravoaado por una d1stena16n fcmnede 
PDX' mdBl!laG qua circundan loe tajidoá,' productos laut1oc1t81'1DB que pesen 
a t:rav'a de vaaoa de tejido conectivo y pDl' el 1nC1'euumto en eJ. número~ 
de lechos cap1lares• F1riallllente el :reaubrlmianto epitelial uo rompo y .. 
queda.expuesta el tejido conectiva eubyeoanto qua so onouantra extre111a
dlllllente: vasculsr1%eda~· 

Eata ea la raz6n PDl' la aua1 al pravaclll' un tralJlllat1llllltJ en le bol
sa .a el surco glng1val con le sonde ea provoca an extravaaaDi6n. 

Exude.!:!!4, Le p.reeel'I01a de exudada purulento dentro da les bolaao P.! 

radon11alea no debe ser e1grut,• patagn6m1co de una parcdonUtla, eCin cua.u 

da fa1ecuente su Bl<istena:la9' 'ata Pl'BBenc!a as evaltia por mad1o de pre-
1116n d1g1tel aplicado deuda lo un16n mutHJg1ng1Val en aent1do amanm1o
hea1o al samgen Ubre. La evaluao16n se lleva a cabo en aerao veatlbul,g 

rea y l1ngulllea o palatinas de cada pieza denterla. Adem&o, del ex&uen
paradontel obtendremos tambUn d1strlbuc16n general y aal.1dsd de Alflfle
r11r olbeplaca dentobacteriena~· praaenoie da ctilculoe y eu cantidad. 
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Para cvnluor lo carrtidad de plnco ca buen m&!:oda la tena16n de ea
ta por medio de difcrcnteo oalucioneo rt!VC?ladorao 1 b1cm GC?oll oaluc1anea 
a base de er1trocino o tableteo coml:!l'cialea. 

Hovilidatl Dentaria. So nvnluar& lo lll.D\!illdud dcmtu:riu do ceda pioM 

za y se reglatrill'Ó en l'iahan ul!nit:luu. 

Exfunen Dental. l1ntnr1ormcnte oe hubia indicado el extímcm dentEII'idl 
ahora ae meno1unnrón loo critol'im1 que ae uegui1•fui paro obten!ll' una °°"' 
rrecte evaluuci6n: 

1.- Se hoce un regiatro de nGme:ro y utlicuc16n da lo nvaluac16n l.'ltl~ 

tuale Efrla? P.E! 1rnrinr1a:mtr? \111 qrm nn{ lOIJY.Hl'f"lnn•1 l.l.A[J<.!'.!' o un - -

tratt!illi.onto ctdecum:la de ltm plezuu dcmtor1ao. 
2.- Se evalúa lo cnrnnn-raíz, pueo frecuentemente eeto ralnoión va 

a detm:.'1111nEll' Hl pron6atioa q1m puede eopururae en el. tratF.!lld.e,!! 
to. 

3 ... Se valora la preacncia de cado c11onto, y ou poe1c16n VI. en ca
.da .arcada. Tnl un al caso pDl' ejemplo, de un c11ente que ha en~ 
grotlo, im.:l:tnmlo u oirodo 1fo ou poaioión anat6micu norlllal v -
puede eer ahora aUtlceptible e le acc16n de fuerza cxcae1ve. 
Por lo tanto, le cantidad de preai6n ejercida eobre ol diento" 
es mayor que le capac1dod de ada¡;tlll'ee de lao eatruoi:urna da •• 
eost6n, provocando problemas parodontal • 

• 4 ... En la g1roverei6n o migrac16n dental:', lee pie:i:ea pueden aprDX! 
meree demea1ado e la pared 6aea externa del maxilar o de la -
mand!bula, y puede provocoree una posible perforac16n de la -

pleon cortical per1flir1ca provocada por la ra!z. Eeta ooecian.!! 
rfo una deehioencie o sea pérdida de soporte 6eee desde el m~ 
gen coronario hasta cierta profundidad en c11recc16n apical. 
También ee debe avaluar otra defeoto oumGn provocado si loe -

dientes ea muaven nproxim6ndoae mucho a la pare~ 6aeo extt!l'na:
Y hay una zona aislada perforada, aparece como ventano y ea lD 
que ea conoce como feneetao16n. El área perforada ee encuentra 
cubierta de hueco cortical. 
La presencia de eotoe defectos son importnntea por qua priven
ª cata pieza de eu 1neero16n paraciontal. Entre leo regionee .... 
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m6e euacaptiblea a dichoo dereotoo 1 encontramos o loa inoioivoa -
centralca, loo loterolco infur!orca v ra{oea da caninaa y cara m2 
e1ovcetibular de loa primcroo molnrca 1nfar1orea y oupcrlorao. 

5.- Leaionco ca:riooan. Eo !rr;portante ya quo en oour.:1onea la caries e_g 
t6 tan extendido que y11 no con útilcn l1m rrmtnurl'lo1oneo, yo que
ndcmáa hoy lco16n perinptoal, por lo tonto, tomando en cuenta la

l!Xtencifin da lo curieo pumla !JU!llpromatert:m la pinzo. Lo caries -
qua orc<Jtn cm.•mJ '.lnf.IUbular \f lingut!l. y un tru:cioa OP.:t'VJ.r.:alee del 
diente, µuuda ¡:;r::n:oem' i.rniiÍn pa.rndontal debido u la aoumulauión
baatadana dent1•0 cla lo envidad y por lo tonto la auocoptibilidatl 
du lcei6n u loa tcj1r.lao maroinulm:i. 

5... tr. Rtdnc'-Óri, aa un dsnautrta dontal un oupurf'ioiaa nol.uaalcu dab! 

do a ln f'r1noil511 oon loa dienten opmmtou. Sa oomJ.tlL'J.'li r¡u::: en fl 
o1al6gioll dependiendo ln mlm:f~' ¡mrn 1m coooe tlo bruximno: por ..... 
ojempld,' en dando un excoaivn i•cr::fitnwnionto puada onuaEll.' atr1t:w .. 
c16n e:xceoivo y uno 1mpl1oac:i6n en al t.ratnmianto purodontal., 111.1-
qua en ooao1oneD puede llego:r: h®to dcjOl" uplannt1m1 loo oaroa - .. 

ooluanlea. 
Al habar ouperno1cm plonnu '\J nn P.i<ioth• rr:lnc16n oúop:tdo~foea -
funcional~· ente pudiera Gel' causada de qua aa ojo:czon t'um.•zaa nx
oeoivea sobra el prodonto. 

1 .... Abraa16n. este ee un dae;gaate dental, eapoclalmente un tercio c:ai:
vicfll vcatibular tambi~n labial dal dl'anta. Ademáa afoata la rcffl ffl 

g16n Sll!OlDclllllcntin"1n. La abraa16n enemaj11 una 11u11 c cuna, tiaf1n1-
da, dUl'a v pullde.· Freouentemerrf;o aa debe o la mal.o t6r:1111aa da ca-
pillado dental. fo lmpm:tonte puesto que ea perd!!l'6 ou col'l:'acta d.! 

mena16n. 
La aval.uao16n da toda esto ea il!lpwtnnte ya que por ejemplo al ha
ber caries cln'Vlaall' ea encuentra cierto greda da m1grao16n ep1oal. 
y eoporte·~aea •. Encant1'tllnoa l'ieego en·ei grlltla de au eeteb111dad -
del diente. Ad!l11l&a da la· p&d1da de aantorno adecuado del dienta • 

que pdva a los tej1doa marg1nalea da pr1rtmcc16n f1e1ol6g1aa naaa
aar:la. 

a.,. Releat6n de contacto 1nterprox1rna],, ea importante en la evaluac16n 
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va que si ño tienen contooto adecuado sobre lao piczaa, cato pue
de eer un gran problema pura el porodonto, debido o lo frecuencia 

con la que en eatoo Ciroaa inoapec!ficoo oc provoque un continuo ~ 

empaquetamiento do alimentos y por cote ucm:Cülnionto 1nterpl'tlx1-
mul 1 que 1m produzca 1nflumoc16n de po.rodonto. 

9... En el ex6mcn tambi6n oc cvalt'.in el contorno 1nturprox1mal que mm
adecuado pel'a uno correcto limpieza. Eoto falto de contacto 6pt1~ 
mo pucdf:! p1•uvoctU' unn ablitcracl.6n 1ntt>.rprox1mal v pudiendo poner 
&n peligro al purotlwnto mr.cmn.l del lir.io 1ntlir::orln. Adem6o oe del:Je-.. 

avalulll.' loa rnÍll.'gom::~ y nl 1mll11do cel"\licol adecuado t.lci lw; l'c:ltcr.!.! 

ruclonaa por rned1o de mqll01'nci6n y r1.1tliografían. 
10.- Evaluac16n de rcotollI'm:tiormo ex:ioterrl;c¡:¡ con rr.mpr.mto o ts.1:mpo de

uno y matcrlal roetaurotivo. Evaluar tipo da rcatr.iu1•ac16n ou tm·
llado y te1·1111.nooi6n r.erv1mll~ 

11.- Evalunr la llitoUdod dor.tol, yn q1m ni oc tmcuent1•¡¡ una piezn ain 
v1tal.1datl o que (foto nea duúoou puedl:! Pl'C!lf.mtar leoi6n pe:riap1cal 
v provocm altcraci6n en nl pi•onóot!.co de mm pieza dontll't'1n. Eo .. 

importarrta evaluar el ctitudo pulpm· bien aem pOT vital6metro o -

pruabua t6ttnicua. 

12.- Tamb16n Pruebo¡¡ e lu pc:::cusi6ni yo que n~ huy grnn oenoit:iil1ctad n 
uno leve parcuui6n aa indicará qua axiote leailín periapicul', obl.l,., 

caso parodontal n h1pe~cE?tTientoa1a. 

Eatos ex6menes son 1mpoi•tuntco y au omioi6n o mala evoluno16n, 
púede provocar un tratamiento cqu1vocado a un d1agn6atico erróneo. 

FICHA PARODONTAL. 

En aatc exáman anal1znremaa ouidadoaamente el parodonto y regia-

traremoo todos loa datoa preaentea. Esto ae har6 en una ficha parndon

tal. 
Pera realizar el exámen parodontfll ae haca oiguiendo una sccuen .... 

c1a o saa de derecha a izquierda y de veatibul.rn- a patolino y lingual. 
La forma de reg1etrar loo dotoo por medio de un parodontagrama ea 
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porte integral del exfunen, ea un registro esquemático de loa dientes y 

aue raíces, tanto en ou coro bucal, lingual v ocluaal. 

Encíe-Oolon-Parodontel y Linea Osen. 

EmpeZlll.'l?!llOB con ln encf.a, marcando en el eaqur.ma el nlvel glngi
val con una línea ctmtinua. Pm·o coto oe debe aac!ll' lo cncia y exami
narla. Algunos pnrodontog~umon prcaentnn linean horizant~lee paralelos 
de dos m1lfmetrm1 di.! ciiotanc1n entre uno y otro, eataa ?.ínean aparecen 
A partir de la un16n omeloccinentíll'io, at? uoan para rer,iatrur le profu.!! 
didad de le bolaa. 

Hay otron parodontonrrnnno quw Liemm don pequeílaa rect6nguloe en• 
loe eapac1oo aupnrior e inferior do la ho.1n que oe m1t:uentrnn deat1na
doa para anotar lo profundidad de lu balan, nntoa rectánguloa t1enen • 
dos 1nicialea, le primer.a eu uA" pura anota:r la profundidad de bolsa -
entao del tratamiento. En el negundo rc~-tángulo ne encuentra la latra
•o• en donde oe anotar6 lo profundidll!I de loo balea deapuéo del treta-• 
miento. 

Leo bolsas ae mnrcl'll"Ún con un paróntocd.a "0" abarcando la profl.I,!! 
didad y oitio de le balan. Tambi6n ae anota ni óato ea oupra o 1nfra--

6aea. 
En el ex&nen dn lno bolaaa y debido e la falto do confiabil1dati -

de lea retliogrnf!aa ea neceeE!l'lo hacer una explorno16n por med1o da .... 
una eonda pal'Odontal, dicho mmdeo do tmleaa y registro de la med1c16n 
de lea lesiones eon bás1cae para lo planeeci6n del tratem1ento. 

Sa debe deslizar la sonda alrededor del diente suavemente e1n p~ 
der contacto con el fondo de ln bolsa, esto ea el aondec oircunferen-
cial continua. 

Habitualmente se llevan a cabo seis mediciones alrededor del diB.!l 
te, pero el número de registros v med1cionee no os limitada. 

En el eondao circunferencial noe encontromoa t:on que al llegar e• 
auperf1cies proxlmall?a el tollo de la aonde no pertnite el aondeo mfili .. 
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all6 del punto de contacto. Aqu! oo cuando el 1nntrumento oa 1naerta -
en el 6ngulo. Exlsto la norma do qua debe ex1et1r paralel1oma con res
pecto al eje mayor del d1ente duranto el sondeo, pero eato noo limita"' 
el eondeo 1ntr.rproximlll, aquí no oa poa1blo llevar un aondeo con inae! 
c16n vertical. 

Para aoluc1onar cato problema y log1•ar una mayor prmetrac16n, ae
deba hacer un eondeo angular'¡, no habr& gran vmiante cnn :r.eopecto G la 
exp:reei6n nlr.lér!co; oi ou tomu en auonta quu cmta med1c16n oa uno guía 
pare el trotai:icnto6 Ea'o inserción uiempre dabe ser con la millllla angy 
laci6n. 

Las bolaaa pcrodontalea puaden invt.'l:!.1Jcrlll' o loo leaionea del hue
eo alveolar,· cuando ente rnnnroi6n nn mct:knda np1cül\uml'ta huuta lea .. 
furcncionea da molOTea y prc.'lllolarea 13 catn ne le llnma invna16n de f~ 
cac16n. 

CONrACTO PílOXI111L. 

Contento Abierto, 

Eete pmide eer dcmfa L-n 'p¡;quüílü eapnoio he!lto un gran llinatema. -
El Bfmbala habitual eerfi colocar 2 l!neae porelolao entre dientes ady.!! 
cantea. 

Contacto Dofectygeo.!. 

Ea ouanclo la relao16n entrl!' dientes adyacant~a es mnll!, este rel_g 
c16n de mil'ltactadefectuoso puedo ser firme e no attr abierta, euto PUJ! 
de ser.una mala defenea pEll'o lo p6,p1le que va en d1raaa16n ep1cnl. 

Loa dientes con una 1nol1nan16n lttblal o lingual qua oe em:uen .. • 
tren en pceiio16n.d1ferento a la al1need.6n de loa dlenteo adyacentes,._ 

6stce lnvariablementa paatlen contaato J31'Qximal defectuosa~ se colacerii 
una •x11 en el punto de contacto oobre el diagramo. 

· Diente11 lné1:lnE!doe v Malpoe1c16n, 

La mal poa1ci6n se encuentra relaolanada aon loe contactas defec-

·- .. ,, 
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toaaa. Esto mala pooici6n ea importanto en parodoncia ya que al exis-
tir una giroverai6n en alguno pioza dentario puado tenor un deeploza~ 
miento habitual hacia la raíz contigua d!om1nuyondo la placo 6oca 1n-
terrad1culnr1 y al aqu! ox1atiora una enfermedad ptn'odcnt9l oor!a des
favorable para mnboo piczoa dcmturiao qua so voríon Hfeo'!:odaa. 

El aímbolo pora ol p0l'ontogrrnn3 ca unn flü~ha 1nclinadu en pool~ 
c16n en la qua ae ha movido el clionte. 

Extrua16n e Intruo16n-

Esta mal pooic16n so oimlmllza, en eJ. porodorttogroma par medio de-

una í'luul1ü tlidgida bi:1(ifo donde ea encuoncra la verion16n. 

Impoctaoión dC! alimentoo v rt.>tenc16n+ 

Se simboliza can flccha11 hoclo la zona da lo ene.fo invadida. A m.2 
do de diferenciarlos da otras flochoa oe lo agrega una colo, cato ro
preaento ·la 1mpactno16n de alimerrtoa y evita la mala interprctnc16n do 
a!mbolca al loor el plll'odontogrorna. 

Movilidad Oentaria, 

Loa dientes tienen un ligero greda da movilidad fieiológico, este 
grado varia en loe diferontee dientes y en d1farentee horas del d{n. -
Par Í!jemplo't loe 1ncieivaa centralcB y laterolea tienen m5a movilidad* 
que es mayor al levantarse por la maf!nna y decrece Df~nfal'llle . el d!a .. -· 
avanza.; 

Be dice que la movilidad por la maílana ea a cauea de la extrue16n 
lava de loe d11mtea por el paco contocta oclusol en el ouefloo En cam
bia en vigilia ea menor POl' la acci6n de lea fuerzas da la mast1cnc16n 
y degliJo16n lo que 1ntruye loe dientas en laB alvoalns. 

Algunas pilrodantog~1'!1au tienen un eepao1o destinado n unctar al -
grado da movilidad de la pieza dentaria, aea f1o1ol6g1oa a patol6gica. 

Pm:a medir con rn6e e~actitud la movilidad ee usan los mov116me- • 
troa, otro rn~oda para encentrar el grado de movilidad de.una pieza -
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dentaria ee p::n' medio del uoo 1JCT un extrc.'1710 de dou !netrumentoa de me

tal y aoatenlendo fuertemente el diente entre ellas y llevtindolo n mo
vlmlentno 

Heb1tuelmt'!nte lo movllidrn:l se g1•mlun con un o1ott'!l1o num!'ir1co1 quo 

va dE?l cero al r;uatro u bit:n d!!l curo ol t1•e13~ tlcpendium:lo del crita-
rio de cado c11n1co. 

Movilidad fioiolligica o rr.ov111LlJd c:.:1·0~ aqu! ln muviUdul! qull - -

oxiote no ea mtiti 0116 de la flt11ológicri. 

Hov111dnd g1•odo J.: 

Movilidad grado 2: 

Movilidad urudo 3: 

Movilidad gmda 11: 

Eri movUidmi liO!!l'DJilente muym· u lo 'rinl.cl6gica .. 

(o m.uv:!.11rlm.1 rnodr:1•ad!l y supe:r:l.or l1 fo fiW.ológi•• 

Ctla 

Cuundo cxintc g:rnn mmriHd~tl en lu p!ozo danta-

:!.'!.!:L 
Cuunda f1riy excor;ivc movilitlocl dontaria~ 

Lu prrmom::iu du curim.1 en cualquie:..: pieza dentada ae reg1s~u en 
al pwodontog:rnr.10, 1.wi cano 111 g1·aúu ¡fa lmJilin. Loo pcu·ctloritogramaa -

tienen lo figuro de laa piezna dentarias PDl' eua diferentes corea V en 

.. '·,# donde ec ma.rceró a lo carien cnmc una zona oacu:ra cabra lo :zona 1,!! 

''if.edi~~' • 
• 1\~ '.1 

Pr6tee1o fija y removlblet. 

•. La prllotmErl.o de cualquiera de eutaa pr6tea1n ae debe registrar en 

.nusoba ficha. 
i..a pr6tea1e fija en marca con don l!neao oontinuno paraleles so

bre la corona 1nclu11endo p6nt1ooa y pllaree. 

!-a pr6tea1a i•cmovible ee marcar& en la misma fema, pero les l!

neae eer&n puntuadas • 

. Dientes auaenteao 

Loa dlentea faltanteo ao marcan por medio de una Hnoa hol'izontal 
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e lo larga da la figura del diento. 

Reeteurac1onea y m~genea deabordantea. 

Las reatauraoinmm qua ao encuontran en la pieza dentaria tambl~n 
se registran en el porodontagrwna con l!nuoa inolinadon en lnn onraa • 
del diente raotauradoo 61 eotoa restouroo1oneo tuvle1mn m6rgonea dee
bordantea e inadeoundoa oo regiatt>art'i t:on un triángulo nambremlo en el 
rn5rgen·deaadecuado • 

.fístula. 

Lo preoonoin do uno fíat.ula prnoonto uob:ra la Ol~Jorr1c1e ginglval 
marcada con un circulo en ol lugar dende aa anouantro preaentnrá a una 
tfotula* 

Ulcerar:1nmmo 

Cuando se encuentren uloerao1onea en le anc!a ae marca sobre el q 

pal'odontcgrama con una 11E" ;· do esta rooda indicar& que Dldota una ulce
iiec16n. 

~nál1a1a QE.!u~al~ 

Adl?llláa deba de hab~ un an&lioia ~Dluaal; entendiendo por fuerza" 
da aaluat6n a lea fuerzan ejerc1daa pDl' una pieza denter1a y ou meda-
nismti. de 1nae:ro16n an el dienta ontagon11rl:a. Be provoca una lcrd.6n en .. 
la. rea1atenc1u del ligmnanto~ eata tlemv lna oaraatar!oticaa da adapt_q 
a16n perfet:te e les fÚei-zea ocluallleo pero hauta cierta ltniito, a1 ee-

. exaecie le ruarza, le rea1stonc1a ea alterada y ptGVCoa un ¡n¡,blema pa
rodorrtal• 
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9.- DIAGrmSTIGO DE PílC3UNGIDN. 

Ea reconocer e idcmtificnr o una enfcmcdad, para llegar o un • -

acertado d1ogn6at1oo oc hn mencionado ant1:?riormente que oa deba pooeE!l' 

cierta infoI'll\aciíin, crnno aon: flint.o:da Cl:!'.n:too, Exánmn Glfoicu, Ex6men 
Radiográfico, Motlr.lon de Eotud1o 1 PJ:uel1011 de l.nbDratorio, eato ayudor6 

a la formoc16n dt? un rn::erl;nrJo rllciunónt1co~ Paro lluct~r el reaiDtro de1-

d1agn6at1co oc dntm uour urm terminalu!].fo udr:cuadat, no:í flí!rr'.i r.loro, el 

ver el expedicrrtt.' rin r¡ur. ~Jrt1rf~ ne cncsnt:..,uí.::~ J.._:¡ iH--t~~clt~n y J.aco11zo- .. 

c16n fln el mnm::ntn d::: r~fc:~~U0T El t:~~~m..:n. 

No ea rnrn que ou den unn a món rlinunó::itfo:::m u w1 colu pm::1cmtee" 

Eato oe debe indionr en 1.?l reuirrh'O ti!! rJutoo. 

Una vr.:r. !')!!'' !trmn'.:' n!:rt::;iJ.r~n "l Gluun.'.iuL.w ;J¡¡f.l.nitivo ao 1n1c:inr6-

al plan de trutomiento 0 c•l r.:uul temh·fi por nbJetivo obtenor C1Dl.':t'l:!cc16n 

dn lu potologfo tUaanauUc;;:;du. EJ. diagn6nt1r..n dobr1 m1geri1• y dar bmm ... 

oegura pa:ra 1?1 pln11 de t:ra·tomJ.mito; Llrmtro da éote, el d1.agntfot1oo ea.,. 

importante pura el plan do 'tr<Jtarniunto y ua un l.'equiaito do lil. 

Plll'e ceaoubrir, x-m:onocer y aabm• ln notUl'tllazn del Jll'llCBDD pato ... 

lógico ae debe f.füi;IU' i'0111ilinr1zndn cm1 ln cvoluc::l1'in 1J el d"sarrollo, -
ea dec11:, la ptri;og1:m1a da la anomnl.fo1 por lo tanto, pID.'a tener ~x:l.ttJ-> 

en el d1_ogn6atico debe ser neoeaario cm1octn.' f na otilo los oignoa cl!n!, 

coa de le cnfex•medad ai no también loa facetua relacianadaa con ellao. 
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10.- PRONOSTICO. 

Antea da dnr un plan de tratamionta, dobcmoa dar un pxon6at1ca, -
el cual ea una proyecc16n de lu rcmcci6n anticipada y un ju1c1o de re

oultodoa propu1mtoa. Un pron6otico no puede determinnrao en forma arb.! 
trer1a como uauolr:mnte aa haca, ya que adem6a de loa tJatoo obtenidoa -

en el oxtímcn ae tomu en cuenta lmi oonoolmlentoo del odont6logo, buan
ju1c1o y capacidad como terapeuta. Eu indudnbla que un juicio recto OJl 

lo oa dooarrollo med1onto r.otudiu y expor1rmc1a y no tlll ouperior o le--
1nformac16n en lu cual oe apoyan. Ex1aten difcrenteo defln1c1onea de -
pron6at1co y para Tonm u1gni fica: El Arln do fl:N.?tfooir ln duración, cu_F.. 
ao, ooneacuenoin y torminoo16n de una anf'armotlud (J. F. Piohard, Enfu.,;: 
medml Perodnntl'!1. A11nn:mrln) v Fif'im1o r¡ur. llnprmdo r11.•r:int!nmcmte de la co- -
i•raoc16n y exactitud del diogn6ot1co, flt!I'D inc~]ablemente oo baaa en la 
axperianc1a adquirida oon lo prl.iotit.ltl. No o.dota una i"6J:·rnula ubaolul:n~ 

pl':ll'a dnr un pran6atico n un tratarnir.nto :lbooluto. Exioten ciifn~nntea -
faotorea itnportantea pl.'ll'n un pronóat1co, éntou eon generales e indivi

dualco a lu pieza dentaria. 



llo• Pl.AN DE TRATAMIENTO V DESARROLLO DEL TAATAMIEIVTO. 

En la h1perplnn1a g1ng1val ol tratamiento eat6 enfocado o el1m1~ 
nar le h1perploa1a producido por la fenito!nap pero generalmente eete
afecc16n va acompoflm:lu du inflamación gingivol aobreagregada oauaada -
por faatoreo localeo. 

Eete ea el tipo m6a común de egrondam!ento en peclentea bajo tra
tamiento con fenito!nu. Se t1·ota por qing1vC!otond'.a y r.Hmlm.mHin de tP., 

daa 1110 fuentea de ir.t'itnc16n loOEll: o mfü1 dnJ, c1:mt);'ol !ittnu:::iom:; da la 

placa po~ parto del pac!enteo 

El tratamiento de lo H1perplauin Ginoival rm encuentra cJ1v1d1do -
on dos fnaee b6a!caa: 

Fema I, Fene prequ11{irgion o da lll'uporot'J.l.Ín do la f1uperl'1ole den
tol .. 

Fase II, Faoe quirlirglco. 

La feee prequirlirgioe ce una p1•epmmci6n b1ol6gica y tócnica del ... 
perlodonto y tla loe dienteo' caí como una prcpnrao16n mnocional o pa1-
colog1ca del pnc1onta0 con el objotivo da lograr lo 6pt1mo en el. truta
mianto qu1rlirg1co. 

FASE I, FASE PREQUIRURGICI\. 

PREPAAACIDN OE LA SUPERFICIE DENTAL. 

El tretllllianto 1n1c1el o faaa I del tratamianta ea. el primer pasa 
terap&uuco en la oecuenala &Xt'anol6gica da loo prr:ícad1m1ent:aa que conJ! 
tituyen el tratmenta. El objetivo del tmtwionto inicial ea la ra
duac16n o 

0

le el1minac16n de la 1nf1Blllaa16n g1ng1val; ea logra rnad1ent:e 
la el1minac16n de loe 1.rr1tentea locales y lo 1nat1t:uc16n da un r~gl-
men completo de contl'Dl de place. 

El tratmnlento.preparatorla, aapec1allnente unteo de lo glnglvacts. 
. m!e, no parece mejo.rer la c1catr1zec16n poaoperatorle a la eqtd.teatlll'e 

g1ng11iSl y somete l'll paaicnt:a,· el· l'ieego de lltllnpl1cac1onas n1at'1¡1cea• 
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cauaadao por la bactert!Tl11n poaoperatorlo. Sin embargo, loo datoa actu_!! 
lea de inveetigeci6n clínica indican qua en el an611a1a final al 6xito 
a largo plazo del tratamiento depende princ1palm1mtc del 111anten1rn1rmto 

de loa reaultadoa alcanzmlas con la f'oo l del trutrua1onto y mucho ml?
noa da lo t6cn1ca qu1rÚI'gica capcc!fica rnnplceda. Lo faae I dol trata" 
mienta brinda lo oportunidad de evaluar ln reaco16n de loo tejidos ea! 
omna la actitud del ¡im::1cntu hucl(l ln utcnt'J.6n pr,:riodontaJ.. 

La finulitlml da eHr.11.m.tt' J.!! 1nf'l1.1mrmi6n g1ng1val manificmtu con " 

la fase I del tratnml.onto co: 

l) Reetoblacer lo oo.1.ud g1no1vnl., 

2) EHm1nfl!' lnu bolm:m paradontolmi produoidou por el agrundem1eJ! 
ta. 

3) Lagro:r el maneja quirúrgico de lo 1mr.fo, coto cm, oonoiatcnc1a 
firme y mr.nor hE!l1llll'T.001a. 

Boeada sobre el concepto da que loa ucp6eitoa dentalen microbia-
nae lJl'Dducen en 100 pat6genoa primerioa da ln 1nflonmd.6n g1ng1val, la 
mete e13Pec!fioa de la fnae I eo fecilitlll' la el1m1nac16n u1ar1a de to
lee dep6oitoo de loo tlient1!0 ul1m1mmdo oontornon rugoaoe e 1rregulc

ree de loo cuµerfio!aa. Be puede eaperar QU!",! el paciente hagu la elim! 
nac16n adecuada de ln place Gnicamento el lee auperf1c1ee dent~lea no~ 
eat&n obet;ruidaa, a1 no que eon de ftioil nccaao pare loo ewdl1aree de 
le hlglene bucal. 

Une vez hllcho el anál1nia detenido del cauo, oc eetimn el nldnera

de eeeionee para oompletDl' eeta fase del tratamiento. La rnoyor!a de .... 
loe caeos exigir&n varias eeeionee. 

PA.506 A SEGUIR PAR/\ LA Pf!EFV\ltl\GlON DE U\ SÚPERf'IClE DENTAL. 

Inatruccionce para el Control Limitada da lo Pleca. 

L.a 1ntroduco16n da un programo de higiene bucal para el pao1ente .. 
. · eo prioritario en todo plan de tratamiento pariodontal. Ln enseflanza .. 

del control de la placa hn de comenzar en la primr:ro aea16n terap1foti• 

ca. Se ensena al paciente como limpiar todea loa auperflciea l1eaa y .. 

regulares de loa.dientea• 
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as 

En eata etapa de tratamiento generalmcmte el cepillo dental ea el 
Único auxiliar de la limpieza. El hila dental puede uaarae en euperr1-
c1ea dentalea linao únicamente, ya que el poaaje del hilo por bordea -
afiladoa o ouperrioiea éiapm.·aa hacrm que el miemo oe dehilache y ao -
rompe, ocac1onandr¡ lo cl1m1naci6n imiuficicnte de lo placo aa! como -
pereistencia de J.a hrnnonogill inrlranatnria v ouele O!ll' una e;.cpcr1en
c1a fruatrente paxu el puc112n'i:e. 

El c:lilc:ulo dental eo con9.ln:ne1•mlo rnlne1·ulizadu de miurcorganiamoa 
a1n vitalidad incluidoo en una motriz 1ntcrrn1crob1anao Aunque no ea l.!! 
01110 poro el pcr1m:!orn:;1o por G:i. r.1fo¡;1.i~ 4..·inúu unu uuµcri'iuiu nuncmeni;;a 
retentiva puro lo mim·oflorn bucal y nd forrmntn ll1 acumulnctón do pl.!.'! 

en dental lesivo. 

Loe c61culoo non daoprendiuoa por roB)loje de laa auµcrfic1ea den
tales con 1notrumcrrtoo eapcmialmcntc dirwñrn:loo con coa finolidarla Pare 

le eliminación de loa c6J.culoa auproging1volea loo inat:r•.llJlentoa conve
nlenteu san roapadorea ultrasónicoa, raspm!m-ea mnnunlco y cu:ratao. 

El raapajc cona1ote en un movimiento de 11trecr.i6n11 , t!Xoepto en -
las euperf1c1ea prax1molco de dientes srrtm•!oreo muy juntos, donde oe
uean delgadoa cinoeleo con movimiento de 1mpula16n. 

Lo remoo16n del c&lculo no conolate en un corto o un tallarlo. El
c6lculo es deaprundido en uu toilalidad, camenzando debajo del borde ..... 
m6e profundo; no ee lo ªraapuª hasta alcanzar la superficie dental. -
Une vez eliminado el c&lculo de un aector del diente, se desplaza lats 
relmente el inatrt..mlerrto para enganahar loo dep6aitoa adyacentes. 

Invariablemente, el raspaje deja el diente trotado, especialmente 
el cemento y le dr.nt1no, con una superficie irregular y rayada que fa
vorece le r6pido reinatolación do la placa y loe c6lculoe. Para ello,
una vez el1m1nadoa loa cñlculoa 1 ln superficie dental debe ser nlioada 
con raepsdores y curetaa adecuadas y pulida con una pasta obraeiva y -

taza de goma o cepillo ri:itctorio. Loa auperficieo dentalao liana y PU• 
lides favorecen mucho el control eficaz de la placa y rea!otcn la for-



86 

mac16n de c6lculoe cona1derablemonta majar que laa euperf1o1ea irrogu
lareo. 

!lm!JQ.~elodo de Reotauraoionoo Dofactuooan. 

Con clgunaa oxcepclonea, luo reatauracionea oobrecontorneadaa, 
deabordantc:a o aubg1ngivulcm y loo oporatuo da ortodoncia preaontan 1.!! 
tensa acurnuloci6n da placa e 1nflE!lilnc16n. Al igual que el c6lculo, ta
lee reetauroclonrm a aptl.l'atoo ,.ntorficre11 en ul control eriolcmte tia -

J.a placa Vr por tonto, deben ac:r. CO:t'l.'egiúm1 o al1m1nactoo pOI'o permlti.r 
le reducci6n D J.n o11minm::i6n de l.a 1nflumm::16n glnolval. Lo corree- -
a16n de rostouroclonca existcntco oo tnn 1mpo1-tonta como la ol1mlna-- -
ai6n del cálculo y por ello daba efcctum'tm al mioma ticmpa. El can- •• 
trol adecuado da la placa por porte dol paciente en diontcn con reata.!:! 
raciones ea fac~iblu Cuilcurncntc ni lea :;cctl1Utnc!onr.n r.ntt'in h:l.rm con
torneadas y el nu auperf1c1e ea lioao 

Loa mlirganeo deobordantr.m son el1m1nadoa reemplazando la totali
dad de la reatauraci6n o corrJ.gicndo Ell contorna do la rniama. 

Loa porcioneo dm:ibord1:1nteo do loo reatal.ll'acionoa da alanci6n '/ r]. 
sina aon el1m1nadao con raapaduraa o limno por1odontolcs1 frooao para
tarminaci6n o 11.mno de tlicmonto montmlno en dlapm:iitivoo eopccinlea de 
pieza de mano que generan mov1mientoo rec!procos de alta frccuenciae 

fl.bturac16n de par1co. 

Las Clll'iea en la vecindad do la eno!o interfieren en la aalud g1.n 
g1val, alin cuando no hay 061.culaa o roatauracionaa defecta.mana adyece.!! 
tea, porque actGan cama grandes y gentll'olmente 1nnccea1blea roae~o- ~ 

:r1as de microorganiamoa. Por tanto, la obturaci6n da laa caries ea p~ 
te 1nteQ-rante de la fae I del tratamiento. Toda vez que sea posible es 
conveniente hacer la el1m1nall16n camplaila da eataa lee1onea y au abtu
rua16n permanente. Lee :reatau:ac1onea prov1e1onalea tomb1~n son aaept!l 
bleis. Sin emb!ll'go·, eu finalidad en le fase I es e11m1nl!l.' loe reaervo
rios microb1anoo leaivoe para la encia y no reataurr:ir la fDJmlB y fun--

·. o16n de loe dientea efeatadaa. Por tanto; so las har6 6ntcmnents nis "' 
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1) el paciente na diopane de utenc16n reotourodara permanente en forma 
inmediato, o 2) el pron6aUoo del diente carioclo depende del reaultado 
del tratamiento per1odor.tal. Lo p1•eparac16n covltaria final y el ret?!lloo 

plazo de lo o!Jturoc16n pravioianol por uno definitiva deberán rea11za.t: 
ee lo máo pronto paoible uno vez concluída nl ti·utrunienta pnriodontal. 

Inotrucc1onea purn el Control r:hc Pl m:m Crnrmleto" 

Una vez que oe hizo lo eliminm:J.611 de loa cólculoo ouprng1ng1va
lee1 el remodnlodo de luo reatnu:mcianca deFmrtuoono 1J lo obturaci6n ~ 

de laa ouriea, uno dentiGi6n estli rcatuurmla ul punto en que pueda in_g 
titu!rue un rlgimt:n uu i;;un!;i;·ul Ul! plac;:¡ r.:cmpleto, l\ho:t'n tH! rm¡mrl'I que .. 

el pacii:mte elimine lo placa de todo lo corono clínicu de tadoa aua -

diantea, excepto rle loo auperfioleo ror!1oulareo adyaconteo o bolsna ll]. 
riodontolea profundan. 

:rytemiento Radtcular Subgingi~!f!.l.~. 

Cuando el puolunto BD capaz do contrnl!ll" la plm:m aup1•ag1ng1val v 
la gingivitis marginal, ca inicia el tratamiento radicular subg1ng1val 

que canalete en lo el1minao16n da loe cálculos, lo eliminoci6n d~ un -
cemento necr6t1co V el al1aroniento rad3.oulor. Eoto constituye el pal.lo• 
final en la obteno16n de oontornoo 11000 v regularen en tocino leo ou
perf1oiea dentalea. 

No ea raro producir la les16n aet:id1mtal de loa tejidoo blandea .. 
adyacentes o la superficie radicular en tratamiento. Por ello la 1nfl.J! 
maoi6n de lo encía marginal debe entar bajo control antoa de oonmnzar
rd tratamiento ra,dioulnr aubging1val¡ cato reduce la fr1ab111dad del • 
tejido v el rieogo de producir grll\f.ea locerar.::ioneo de lea tl'lj1doa con-

... loa· inatrumentoa que trebejen en la zona aubginoival. 

La el1m1nnci6n completa de loa cálculos aubg1ngivales exige al -
deeárrollo de un delicada aentido del tacto. Con la punta de la curata 
dcalizli~dooe aobr,o la superficie dental, ae introduce aunvemente el -
instrumento y oc le lleva hacia apical, más allá del sector más profu,n 
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do del c&lculo. El c6lculo ea doaprendido del diente mediante pren16n
firme ejercida con la punta de lo curoto pueata do contado contra la -
auperf1o1e radicular y ol ret.iro del lnntrumento con un movimiento 111!. 
go de barridoa La Uoura de la ouperl'1c1e radicular eo ooenclal para -
el 6pt1mo control de la placo y en uno de loo o!gnoa ol!n!coo máo con
fiablcu pura tl!ngnoat!cor la mmr.mn:l.A r1r. clüculoa o cemento 111.:c.:r6tico. 

Deapu~o de 3 o 11 at?mnnaa de cfüctuad1.1 la eliminm.:l6n de loo - - • 
061.culoe y del cemento necr6t1co, el rmnodelodo o al1oum1ento de aupe.;: 
ficiee dentales 1rreguloreo 1J la 1natituc16n del ountrol do placa ouo
ln ncl.ln'1r unn reducci6n oul.lmmno1ol o lu deonpar1o16n da la 1nflama

c16n g1ng1val. Eata proceso do cicatr1zooi6n cuelo ocompaRnrao por una 
h1peroeneib1lidad rudiculur trr.mo1t0l'1u, uui crimo pnr uno intonsa rcc_!! 
oi6n del mlirgen g1ng1vr.ü. Se informnrll el puc1cnta de antemano acbre -
eetaa eecuelao terap6ut1cca para ov1tnr au daoconf1anzc potanoiol y la 
p&rd1de de mtrtivac16n reapecto del truteraicnto poriodontal. 

Ahora, ae vuelven a cxomina? las tejidoa periodantolea paro proa.!! 
gu1r al tratamiento. Cuando correaponde, aa analizan leo t'elao1onea -
dentalea oclU9alee y funcionolea y. ee laa corrige. So vuelven a oon .... 
doar las balsas pera decidir e1 eatá indicada el tratamiento qulrGrgi~ 
co. B1n n111bergo9 ce puede eopnrm.• qua haya una mayor mejor!e del aeta~ 
dD pe);'iodontal po:i.• medio de la cirug{a lm1cllillenta s1 la faae I del tr,.q 
tmuienta ae clJllpU.6 favtll'ablemente. Por tanta, se emprender& la alim1 .. 
naa16n qu1r6rg1ca lmioamente o1 el paciente efectGa·e1 control eficaz• 
de la placa y a1 los tejidas per1odontalee no preoenton inflamaa16n -
manifleata. 

FACTORES PSICOLOGICOS. 

El deeconoo1miento de la eutruoture emaclonal del paciente ea im
po:irtonte, porque el.paciente relaciona loo tonos emca1aneleo 1nteneoo• 
con ou enfermedad y eu tratamiento, y aon au dentista, V par que le ... 
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enfermedad PCll'iodontol tiene focetna pn1conomf.rt1cao. Eo posible que el 
odant6logo tengo cae conocimiento oin prepnrac16n eopoc!fioo. Aunque -
la capacidad de afecto y comprcno16n hacia la gante oca natural, tan>-v 
bilin ae la puede dm:mrrollor 01 ae op1•enclc: o pr.:rmnnac::er relajado y es
cuchar lo que ronlmento dice ol paciente. Loa cualldadeo de acno1b111· 
dad, pel'cepc16n y crnnponctroc16n ar! cc:recient.<m el úcdlcor el tiempo • 

adecuado o la entreviu-l:u. Un t!ctci:tn,.nm:to conocirnlunto de cato eo !ropo!. 
tanto paro el d~ntiota. 

Sin daroc cuontop loo pacicrrt;es ravclon 1m11cloo cfo ilU '"utl·uatrn.'c 

emor.ionol y de lo que en xealidud picnnon. El rJrmtiatn r¡ue detecte e -
fote:rpratc curreotamentr:i mrtr:m indiol.o:'.l eat6 Em poaiclón tfo oyudtu.• ol

paoicnte, de mnncra qur. re1.:itm d rn!nlr:m dP t.rmn.16n v el móxima do be ... 

neficio del t:n:itam11mto. 

fluente que ln t1dontologíu rr!;runorizttúai•n o doloroua, va pue!c.len tln.9, 

plagBl' act1tudeo 1nc:ultmdoo reopur:to ll ln enfBlinedad y el dolor. El P.!! 
ciente pueda llegar hasto el denUotn t.-on muchon nooiunea precanrm.l.:U

dea. Euto tk11dP. a tluterm1nar d rmtatlo du lo rclaci6n real e 1nvotl1r• 
el lado técnioo del trntem1ent.o. 

Ea praciuo que el odont61ogo ae 1ntereae sincerainr.mta ¡.iJL' el - -
bienestar de aue penientea, porque lo cdontolog!a Q01110 negocio no eo -
atJ finalidad inr.u::diota. Debe tratar do tmtrmder al poo1rmto1 al igual

qua la afecc16n dental del paofonte. En todo 1nome11'~0, ha dE' ser C(JpDz .. 

da guior al pecicnta, y a a! mlumo, ¡,i:m controlca paicológicoo adeeua
doa. Por otra parte, uunque el dontiata debe conduc2.r au práctica da .. 
manera que tenoa or1t?ntaci6n paicol6g1ca, no haró pa1coterop1a pal' au
ouenta. 

Ea prec1ao tronqu111z!ll' el pao1onto, no amenazal'lo. No hay que f,!! 

tigarla, tvnto ai el denUota deaoa rehabilitarlo deode el punto de -
viatamnntaJ. como ol odonto16oico. n profas1onul agradable, oompl'ane! 
va y pa1col6gica:rnento oriontuda tiene un móroun amplio de capacidad ~ 
diagn6at1co. Ca m6a, al eatoblacer lo ralao16n terap6ut1cn apropiada • 
con el pac1cmte, proporciona al m6,"irno de r.mmodidod V benef1o1o al pa

éiante. 
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El.ABORACION ºª TAATAMIEr.JTo. 

Reapedo y alioado radiculor. 

Entenderemoo por raopatlo al deaprcmdimiento o desalojamiento del

eerro super.ricial. Eoto aa llova a cabu por medio de inetrumentoa de -
acero filooo, llamado raspador. 

Curataje. 

Ca el raspado rcolizado con inatrl.l!llentaa porocidoa a cucharm1 tia

nom1nadaa aurotaa. EL nurata,1a cm rad..tculwi, oubging1vol o curotoja -
g1ng1val. 

El reapado coronaria ca la el1m1nac16n da actímuloa ol1ment1c1os -
da laa cor1.mü:J olÍnlc¡:rn con Cfol'~n e;:tcno16n o ln ::ann nub¡¡!n[J1Vnl 1n

med10'ta papilar .. 

INSTRUMENTOS QUIRl.lftGICOS. 

la cirug!a par1ociontnl ea realizada can numeroaoa inotrumcntaa. -
Lo!I inatrumentoa qu:tr(iroicoa pe1'iodani;aleu ne ulaaific1m oomo oiguo! 

1.- IllJSTRUMENTOS DE EXCISIDN E IllJCISIOl\I. 

2•" CURETAB V HOCES QUIRURGICAS. 

'º"' ELEVADORES PERIOSTXCOS • 
. 4~- AZADAS Y CINCELES Q.UIRURGICOS. 

5.,;,;. LlW\S QUIRURGICAB. 

6 ... TXJEAAS.; 

ü .. · INSTRU•lENTOS DE .. EXCXSIDN E INCISION. 

i.1.~ B1atur!ee pcriodontalea (bietur!ea. pqa ginl"l1vectonita). El . .., 

ric.nero 20G .~ · 2lG y el ne.ne~. 15K .. l6K san ejemplas :Í:!preeentat1vos d11 
·b1#~!eo uat1doa cOOiOnmente pW,.1.1 n1noivectQl!lia• Hay 1nat111J11Bnt~a de ea 
tr~a' liri1co o, de !Icibla ~xtrsno~ ta.da le Periferia de estos bietur!ea • 
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en forma de riílon ca un uorde cortonta. 

1.2.- Oiatu:rfoo interdentales. los b1oturíeo núncro 22 G y 2JG, -

de Drban No. l - 2 y da Merr1f1cld fJo. 11 2, J y 4 aa utiHzan para ZQ 

nas interdentales. Son b1stur!ao lanc1formcs con bordE?s cartontao o B!!! 
boa ledos de la hoja, dioafladoo con hojoa de extremo Únino o de doblc

extremo. 

1.3.- llojoa quirúrgicao. En cirugin pcr:'l.oc!ontol oc uoon loo b1otg 
r!es de hojas de d~crentcs formas y trnr.aílos. Entoa hojas oe utiliznn
en operaciones por colanjo, muaog1ngivalco o injnrtos. Loa hojao uim

daa más comúnmimte son luo flo. 11 1 12 y 15. Gencl'olma~tn loo ho.1os ac
usan una vez IJ ne leo considero dcacui."tolllcs, 

2.,- CURETAS V HOCES QU!flLiílGIGAS. 

En lao 1ntc1'\lencionou quirúrnicmi auelen nccea.1taran cu:retuo y !1,!!. 

caa mtís grr.mdm:1 y pcandoa para climirnw tcjtrJn c:le oronuloc16n, tejidos 
1nterdentalee fibroaoa y dupóoitoo aubgingivaleo muy adheridoa. Loa -
1natr1111ento11 quir(.ll'gicoa de Viramer tJo. l, 2 y 3 y dl? Kirklrmd uon Cln'E, 

tas, mientras que loo de Glickman No. 02 y 03 oon hoces peaadoo muy d.! 
fundidas. Las hojas m6o anchoa y peoodm.1 do eoton inotrumentoo loa ho
cen m65 ~deruadaa para intervenoionea quirÚl."gicoa. 

3.- ElEVAOCílES PERIOSTICOS. 

Eotca imri:runentoa son neceoarioo poro oeparar y deapla:z:Bl' el col 
gajo una vez hecho lo inc1a16n de las operacionea por coloajo. loo ..... 

. in&tr1111entoa No.· 24G y tla. 14 de Goldlnan-fox son doa. elevadores peri6,!! 
ticoe muy blen dlseíladoa. 

~.-AZADAS V CINCELES GUIRUí!GICOS. 

Los cinceles y azadas ae emplean en aperooionea quirúrgicoa paro~ 
eliminar y remodelar huaao. El No. 19G es un ejemplo de azada con hoja 

·. de aualio curvo compel'edn con loo cinceles de cuello recto ·de Uiadelo

tádt y TÓdd""61lmora. La azada quirúrgica No. l9G tiene la hoja aplana-
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da, en cola de pescado, con una convexidad acrmtum1a en au porción to.!: 

minal. El borde cortante es biaelodo, con bordea redondeados, y oc prQ 

yectn más allá del eje mayor del mango Pill'O preservur la eficacia del-
1natrunenta c::uonda lo hoja eo reclucldn por el afilado. La azada qu1r4!'. 

olee aa usa pnra deoprender las pcrrcdcs uno vez hecha la inc1s16n do -
gingivec~c:¡,fo, pE'ro ttm1hi6n e~ (rtn pare nU:i:ar la ro!z y lo!J ouperfi
ciea 6aeas a lau quf:! Gr.! puet!e Dr.Q!ll' medlontc cuolqufor t6cn1cn qui:rÚ¿:_ 
gica. El cincel de Dchsenboin ria. l - 2 eo muy útil; preocnta uno in

dentaci6n a[?!llicircular a codo J.m:in tlcl cuello pnrn que el inatru:nento
se adapte al diente en lo zona interdental. Lon nzacfrm suelen ernplrmr

ee como mov1mientoo de trm::cli'.in, rnkntrn::i fJ!lf" Joa cincelen trnbojan -
con movimientoa de 1mpuloi6n. 

S.- LIW\S QUIRURGICAS. 

Las limas quirlrrg1cao pE?riodontalea a1rvon fundmnentolmente p!ll'a

pflra olicnr bnrdes 6aeoo ir:regulal'eB y remover pequeriaa zonoa de hue~ 
oo. Ltm lb1a1.1 de Schlugc:t' y Suaarmon aan tlc diseña aimilt:ll' y puodr:;n -

ut1l1zarae con mavimientoo de tracci6n e 1mpula16nv prinoip¡~lmentc e11-

:ronaa 1nterdental.cou 

6.- TIJERAS. 

las tijerun ee utilizan en cirug!a per1adontal ptlt'a eliminar len
glletae de tejido durante la g1ng1vectan!a, recortar lpa márgenes de -

aalgajco, agrandar 1ncieionee en abaceeon periodontale~ y eliminar 1n
sarc1onea muat:Ulerea en la cirug!a mucag1ngival. Hay muchas claaee: la 
eleoc16n ea de preferencia 1ndiv1dunl. 

F'ASE II, f'ASE QUiílURGICA. 

Le fllBe quirCirgtca que procede deapu6o de la faaa I a de prepara
ci6n de la euparficie dental, ae llavar6 a cabo dcapuéa de la revalor,g 
c:i6n de. lop tejido11. Por tanto, ae procederá a reali%ar la faee quir~ 
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gica si lo faee I ae cumpli6 favarablctnentn y 01 loo tejidas no preee.n 
tan 1nflamec16n man1f1eota. 

Lu faae quirúrgica ae real1zar6 de la oiguicmte manE?l'a: gingiveo-
tom!a, gingivnplaot!a, cuidados y rtrnomi:mdacloneu pUl'u el pacierrte dee 
pub de la 1rrtervenci6n quirúrgica. -

GWGIVCLíOM!f\ •• 

Se conoce aa! a la exc1ai6n de le enc!n. En lo actualidad ae em~ 
plea grandemente el m6tocto de Block, eato tal vez ue deba o qua ea el~ 
mM:odo máa a ene'. J l n ~ nl mfü1 rllrrmto 1J oon momm n(1111cro de compllcac1o

nea. 

TECNICA DEL PROCEDIMIENT...Q...B..~1. 

Deepu6a del cl.U'etojc quir~gico !! no h<Jbillntlo 1nf1Elllloci6n y ede

ma, De debe eondenr el nitia operatorio y ao! establecer la profundi~ 
dad de la bolee. Se lmca una aar1e de punteo oongrorrtea en lu oupel'fl

c1e de la enc!a v usándaloa coma guia ae hoce la excia16n y extirpa- -
ci6n su~aecuente de la encía. El corte 1n1c1ol del b1atur! debe sel' ..;.. 
firme y controlado para evitar una nut?Vo 1ncioión y puede provacarao a 
una lacersc16n del tejido dejando remllllentea gingivaleo dlf!cileo de • 
retirar. 

Se hace bloel externo en el borde cortado de la enc!o restante •. ~ 
La, engulac16n del blstur! va de modo que la 1nc1s16n te:i.•mine en les ..;.. 
puntos eangrarrtea, en lo pared intc1•na de la bolea gingival. 

Si eo más gruesa lo pared g1ng1va1 más inclinado ea el bisel ro-
. ·· querido. Si la parad por el contrario ea muv delgada ea neceaar1o poco 
. b~eal o b1ep nea nulo. Cuando por palatino en zonao de encía grueza y .. 

dif!c11. ejecuc16n del bisel externo ae puede rcoolvel' el problema rae
. · pando o bien con abroaivoa oiratorioa en el eocal6n de la enc!a. Se -

. eliminará fáo11mente el tejido cortado ai las 1nc1e1onea fueron flrmee 
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y definitivas. 

Al rotirar la !lnc!a no oont.roln el sangrado y ae aplica el opoai
to qulrGrgico con algún medicamento (cemento medicado), ae cubre aur1-
cientemente la zona operada. Deba ser evitada una oobrcextenai6n o - -
ocluaal y apical. El opoolto dura en eao lugar lla 5 a ? d!ao y no eo -
habitual la neoeaidad de ro¡;¡¡¡plazarlo clnbido o que lo clcotrizoci6n -
progrese rápidamente deapulia do lo 1n1ciol proteaoi6n, o1 nu íil'.! uoan -
auxiliaras ertifioiales. 

Le gingivectomfo eotnnder tkb:? limltcrrm" un encía. Lu mucosa al
veolar no so orlnptn mm frn :il:i.dad ;; t¡¡jluu mru:ginol, poL• lo tanto, nl
no estar adaptado poro eah~ papel reoponde con retraco16n y ae mani- -
fieota como un nm1·gon ox·uaaci¡, obulteidd1 f'r6gil o h1ped6rmico. 

GINGI1/ECTOMIA DE BISEi. INTEflrJO. 

La gingivoctom.!e de bioel interno e 1nvoroo. La oxc1o16n de encía 
exceaiva ea eaenoialmente igual a le nni:IU'ior c~cepto que no ca expo-
nen ouperfioiee Ol'Uorrtea g1ngivolea.. La t6cnica de ente gingiveotomía .. 
ea poco máo compl1oada qua la uatendar debido a una proyecc16n prov1n
del rnárgen de loo b1oel~a quu deben eeJ.' cxtreord1nnr1arnenta precian en 
eu corte. En especial la zona de la creutn uoincidlendo en la zona de
la creata marginal 6aeti. E11 una incie16n v levantarnlanto da oolgojc. -
Al menaa une euperf!ate debe de O!!l' inm~vU y el m6rgun parfeatamentu
del1neada en el primar corte., 

·En lo eupl?l'ficie palatina ee disponen 2 t~cn1cea llamadaa da elle.!! 
16n a cuffa y la segunda un corte 1n1oial a mana libre qua eetoblezco -
el bisel v el m&rgen. 

EStes t6cn1caa aola so emplean an paladerl· debida o qua en zaneo
veet1bulares y lingualee san da aran movilidad V pueden BSl' ooloaadoo

. preoisBlllente en zana marginal. 

· · Sobre palatino la t6cn1ca de eecal6n y cul'lat as! la 1nc1s16n 11-
bre ofrece dos divoraao alternat1vaa. La primara que ca un m&igen da • 



95 

mucoaa palatino, cortado !moto el mórgcm rlol hucao, con tmrcJeo fc11ta

neadoo para oimulur p~p1lao. Lo or~l]unrJn rm 1nr..l.o16n en lÍmm recto ha!,!. 

ta la erecta 6000 marui.nal. Cn luo dao opoionco el colgnJo oc ndelgnza 

coma parte del tiempo quirú:raico di:~l lQ.vantrnnlmrta. 

La 1ncla16n rrnlotino i•crntr. u cmrJulado crJ uomla frccurmt.r!lllente ya

que cato no presento dolor o r.lco!:r:l.zoc16n tordfa. Pero eotl:l '-ncia16n
en línea recto no uo usa en ct1lqnJo dE~ 1'Ócil incio:'!.6n. 

La tér:n,.cf! rh~ Pnr.t.~lñn ~, ~:L:~:~1 e~ f1[.;;u.:lll;;b •;.c~•~·;t::.1,10 uu marcan Jea -

puntoa sangro.r.tcc r:n lu p¡.üf'unJldüLi de lu Lmlt.H.t. 

Se hm:o tilng!vcctcmfo hor1;~nnf:n1 '! ntr!;rmicnrb un c:or::aJ.ún de teji

da palatino grur.Gtl y l'Dmo. Lo 1m:ioión rlctm aa¡1u.ír Ion c;onto:iznc:a di:mt.u 

rica y lao mm•Joo plipllua. Duopuf>n c:nn hnjim n1' h~ rt.m·f f!n. i:: 6 15 ne 

anca uno cufía de fa:!jida murginrll, con cmrtf! blnr!l intc1•no adelgazando" 
el eacal6n pnlotlno. ne ¡.mmrn ¡Hm~ou da mitura ru.aim.lCJ n continuo de -
euapenoi6n para lograr tu:lo¡ltm:i6r1 final. l\qu! ¡mrJnmar1 prcm::1ndir dnl ... 

opotiao yo que nu tll'l ner:eoorfo aron ¡yrot;ecd.6n en la hC1'1dn,· esta gin
g1vaotomía ea do binel intr.rno oi.n colgoja. 

Primero ar? delitn1ton loa pun"taa sanorantea haota la prol'und1dod -

de lea boleas. Se hrice pootm:-iormerrt;r. le inr:ir.Hin en tejido palatino -
. teniendo de ou!a loa puntan mmgruritcnt poi• modio de uno hoja para bi,g 
tur! del núna.ro 15, ea haca la inc1ai6n morginal y al bisel con trazo

QtJidadoaoa, del1m1tendo por un vaiv6n de la mufleca. El b1ott.ll'! lleva -
una angulac16n, forrnondoun biat?l muy inclinado. Nuovamentr. se hace la 
1nc~s16n, pero eeta vez con movimientos fluidos, oe hace un intento -
t'ime a modo de llegar al hueco y oo! eliminar fÓc1lmente el tajido -
ó1ng1val ain dejar gironea, ni provocar lea1oneo. 

· Eate técnica puada aer m6a f6cil oi tom~oa en cuento que entre -
in6o oÍ-ueao ea el tejida inclinado, aerÉÍ múa largo el biat?l. En encia -
pá:LaÚna se procede de mancr.l'o cu1dadoao. Aquí oe trato siempre con - .. 

técnioa,de biool interno, bien eeo ginoivectom!o o levantamiento da ..... 
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colgajo, ye que ex1ote en coa zona gran cantidad de pcqueíiaa romaa dt?N 

arteria palatina y el oangroda de ooto zona ocría molcnto. 

Tamb1~n al realizar cota tócnica ac puedo tmc:ontrol' una tandennia 
a hacer una inc1o16n vertical, v ooi el biocl oer6 muy lorao y delga~ 
do: eato puede dar dou vcntojau: 

Qua el n1nr¡¡cm lni•go v dcl9ar10 an odoptc cun fooil!.darl a loa már~ 
nea cerv1col.co de la herida, y 

Lo fnrma pnaapcroto1'if:l 1nm::ciintn qua ea op1mmte;;11:m!;u ou¡mrior a

lo r¡un cc!.'fo oi m1 ui:m un IJ101Jl múa 1;Jüplio. 

Ea err6ncm oono1derar quu debido a que lo oupcwl'loin IJ<ú colaojo .. 
esté farmacia .llor tejido quu1'ni;inizml1.1 v rnadltXtl; 111 nnr:rooio marginal -
del oalga,1o ser& muy poco,, 

51 el colgajo eo món dclr¡udo u cxpnmma 1Ju llJ l(.;"1.1~n p:rnpfo har6-
m6a seria la ptírdida dl! tojit.ln moratnnl por nem:m:ilu. 

La ventaja de lo g1ng1veotCl11tfo de l.J1sol interno conoiatc en que -
estB dcnica no deja ex¡meota tejido cruento poetcl:'iormonto al cierre• 

en eapac1nl en zonas polatlnuo en donde lu incio16n eo m~o El!l1plia y en 

zonas da partioipuci6n linnusl activo en la fonación y al1mentac16n. 

Otra de nua ventr1jan oa quu hay una t<lip:lrlo c1oat:rlzao16n nup!!l'Fi

cial y el oposito nclo permanece pocoo días o bien puedo excentaroe. 

Adem&s lou puentea parciales removibloa y guOl'daa nooturnoo oo ~ 
uaen con normalidad ~ con poca inter~IJjJci6nm Eata ging1veatom!a tam- -
bién ¡n.'esanta aua deaventajoa, por ejempla, qua aa necoo1ta máa tiempo 
pera efectuarla y mayor habilidad, eeta presenta m&i problemas do ean• 
grado post-operatorio pero no ea da gran irnpartanoia. 

Tamb16n en al tiempo da c1oatrizaoi6n el uuroo resultante produc,! 
da por el bisel se debe elimlnor cortando el tejido al~ededOl' de les -
zonas cm:v1oalea de los dienten dentro del campo. Esto ep~ox1mao16n n_! 
ceaita inuctio cuidada v attina16n• .otreu veooe el margen ea fijado con .. 
auturaa y euapena16n. Cuando ee aplica apos1to ea puede provocar dio .... 
torc16n y deaplazE11111ento da loa margenes daj6ndolos grueooa. Todo ea-
to, ea v1oible haata que ul apoaito ha sido ~etl~ado~ Loa m6rgeneu que 

' ·' 
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están gruesas puede ocr nooeooi•io que para corregir haya neceoidad da

ooraeterse a ging1voplaot1a. El apaoita en la gingiveci;omla de biaal -
interno, no oon de oran importancia, yn que ea nnomiario una protoc.. -
ci6n para loo tejidoo, y ente oolo oirve pnxa adapt01• un colgajo al ~ 

cual puede yo qum:lar en ou lugur en lapou du 7 u{oo1 tiempo en el cual 
ye puede rcthnroe el apoa1to. 

APL.ICAGION DEL AP05ITO Pf:JlIODDrJ'fllL. 

Dcapulio de lo 1ntervr.nci6n r¡u3.:dU'g1ca ne pi·ocodaró a colocar un -

ap6a1ta oobra lo ouperfick qua ha oida intervenida. Ente ap6o1to oon
oiete en un polvo y Hr¡utrJo mr.mlmlri hmrtr tmr.r tma r:ano1oti:mulu da .. 

paata espesa. Eotoo pueden oer rmn eugenol a o1n t~ugimol~ 0011 6xido do 

zinc o roo1na en polvo. 

Una vez oolocndo 1.!l ap6o1tu oc r.lcber6 eopm~ur 15 r.iinutao antea de 
recor.tl'U'..l!J. Etlf:o permite qua loo lobina, oarr11lou y ltm¡¡uu modelen al 

ap6a1to mientrno eat~ blondo. 

El paciente nn aCl'fÍ dcnpedido hantr1 qur< no r.coe el l':Utrodo da -

oengre por debajo del up6aito. 

FUNCIONES DEL APOSITO PERIODDNTAL. 

No hay cp6a1to alguno con p:rop1eilm:leo ourat1vao ciC!!lloot1•adoa. El -
valor del ap6uito os indirecto. Ayuda a lo c1catr1zao16n ol proteger • 
el tejido y no par epurtcr 11 factoraa c1c:atrizantos 11

• El ap6a1to ci.npla 

loo a1gu1entea func1onea: 

l.- Controlo lo hemorragia poooperatoria. 
2,- Minimiza la poaib1l1dad de 1nfecci.6n poaoperator1a
J.- Proporciona cierto foru11taci6n do diorroea móviles. 
4.- f'oc111to la cicatrización al prevenir el t1•a1.11nat1amo euperf1 .. 

cial durante la mnaticac16n y lo 1rritaci6n provenientes do • 

lQ placa y :rco1t:!uae de alirnentoe. 
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Durante la cicntrizac16n ae forma meneo tejido granulomatoao en -
forma de collar cervical. Eotoo contornoo ceden al mantenimiento y al
eat!mulo, ao! que en 4 o 5 ncmonao von dando un contorno normal. Si na 
hay adecuada c1catrizao16n ae puede realizar uno gingivoplaat!a simple 
y poder corregir diacreponciaa marginalca. 

GINGIVOPLAGTIA. 

La enfermedad ginglvul con f:cuuucmcio produce dcformacionco en la 
· encía que entorpece lo cxcurai.6n normal de loo ol1m1mtos, acumula plau 

ca irritante V reoiduot1 da alimcntoo y p1•olonga y agrava tll procesa P.Q 
tol6g1co. Grieteo g1ng1valco y Cl.'6tcreo8 pnpilno 1ntcrdcntaleo en fo1 .... 
mo, de lllFJDeta cauaados par ogronda.mienta gingival ea un ejemplo de ta

leu defoi·moolomm. 
La remodelac16n llrtif1c1al de lo encía pBl.•a crear contornoa gin!l! 

val.ea fieio16gicae oe denomina ging1voplaatia. 
La té~n1ca de g1ngivcploot!a eo aim1lar o la de oingivoctam!a; ~ 

e1n embargo, ou finalidad ca diferenteº La técnica do gingivectom!o oe 
realizo para eliminar boleaa parodontalee y agrondam1cntoe g1ng1voloo
e incluye al ramodelodo como pEl!.'ta de elln. La gingivoplaat!o oe of oc-
túa cuando no hoy boleaa, tmn el Ctn1co prop6o1to de rcmodolor la en- -

c!B. La ging1voplaat!a ae puede hacer can bietur! periodontal, eocalpE, 
lo, piedraa rotator1oo de diamante de grana gruooo a elootroc1rugfo. M 

So compone de proced1m1entoa qua ea 011Btllejan a loe real1zadce on el ~ 
festoneado de lea dontadlll'ne artificialen a eo.ber, afinamiento del m~ 
ga11 gingivel Dl.'eaa16n de un contorno mnrgS.nel foetoneado', odelgozam1e.n 
to de la encía insertada v creaci6n de auroaa interdentales vertioalae, 
y remadalmlo da la pápila interdental PEll'B proporcionar v!uo da encapa 
a lo~ alimentas. Biealadas adecuadalllenta, laa 1nc1eionaa da la g1ngi .... 
veatam!a dan :reoultadoa o1m1lores. 

GINGIVECTOMIA POR ELECTROCIRUGIA. 

En per1odonoS.a, la eleatracirug!a ~a Gtil paro varias np11oac1o--

· nss: 
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La oliminaci6n do ograndamiontoa gingivoloo y lo glngivoplootía -
ae realizan con el elctrodo aguja complementado con electrodoo en for
ma de eao ovoideo pequeno o de diamante para festonear. Se usa una co
rriente combinado de corto y coaguloci6n totolmentE? roctificodo. En t11 
doa loa procedirnkntoo rer.10dulodo E?l olectrotlo ea rmtivodo y c!E?oplazan 
do con un concioo movimiento do 11 ofc1trnlo 11 • 

Pera obtener homoataoio, mi rn;iplca al electrodo eaf6rico. Lu ht!il!Q 

rragia debo controla:rim por preo16n directo (al1•e, compreai6n o hsnoa
toto) primo1·0 y lucao oc tocor6 lcvcm!mte la Duperficie con uno oo- -· 
rrianto cooaulonte. 

Lo elect1"0ciruoia E.rn Lle raw.:iau u~iU.úuJ PLU'u c..in~rnlnr puntan mm.,, •• 

granteo oialadoo. loo zomm mmormrten local1zodm1 intu1•prax1malmente, 
ae alonnzan con un electrodo fino en formo de Vlll•illa. 

La electrooirugia eo un m6tado oom1eniente y eficaz para cortar -
tejidoo o eliminlll'loo; brinda un campo opDJ.'atorio limpio, o1n hemo1•1•0M 
g1a. Sin ernborgo, al color grmerodo pOl' 1ü uoa imprudente puede daña¡o.. 
el tejido y hacer pl?l'der el ooporto periodontal cuando ae la usu cerca 
del hueao 1 lo cual limita su utilidad. Ea de valor para procedimierrtuo 
auperf1c1nleo como remoo16n do oorand!l!llicntoa gingivaleo, g1noivoplaa
t1a, r~calococi6n de ina~>rcionea do fronilloa y múoauloa. No debe aer
ueada para pt'Ocedimientoa afectuodoa en lu cercanfo del hurmc. 

Cir:ATAIZJ\GION DESPUES DE U\ ELECTROCIRUGIA. 

Algunoo inveatigodoreo no regiotrnn diferencina aignificaflivca en 
la o1catrizac16n gingival que eigue a la reeecc!6n gingival modianta • 
electroo1rugia y a lo de bietlJl'!ea periodontolea; otroa encuentran el• 
catr1ioc16n retardado, mayor reducc16n do la altura gingival y mayor -
dorio en al hueso. Parece habar poco diferencia en loo resultados obte• 
nidoa cieepu6a da lo racee16n gingival aevera con electroc1rugfo y conM 
b!atur!9a periodontolea. Sin embargo, aa indic6 que cuando ao usa para 
r.eaecoionea profundas curconao al hueso, lo olectrocirug!a produce reM 

cea16n ginglval, necroois y secu¡;otroa 6aeoa, perdida de lo altura del 



100 

hueso, expoe1c16n de laa furcoc1onea y movilidad dental, que no ocu- -
rren cuando ae utilizan biatur!ea per1odontalea. 

INSTHUCCIONtB POSOPEMTORIAS PAM EL PACIENTE. 

Una vez cnlococlo el o¡:¡Úultn porimJonta1. 0 ne darán ol paciente loo 
aiguientoa inatrucc1onco: 

Se le hará dol conooimicnto del op6oltc1 poriodon!;ol uobre ous en·· 
c!an pa~a proteoerlaa de lo L~r1toa16n, al cual, previene al dolor y -
permite :vea11zar la ¡¡1ayo.rfo de 1110 oct1vldodrm usuales oómodamonta. 

Se lo indicar6 qua al op6oito deberó onta1· oulocnrln al mayor tlC?.fil 
po poeible. No retirarlo. 

En las tres primorea horco deopuóo de lu aperoc16n ovltk'U' alimon
taa caUerrtaa pera pe:r:m1t1r qua el ap6aitc endUI'ezna. Oeapuéa, Di lo -
deaee puede comer todo lo que pueda manejar a1n rrnnper al ap6a1to o ..... 
alimentos semio61idoa o finamente picadoa. 

No fUlllar~ El calor y el huma irl'itarlín J.na crio!ao$ 
No enjuagaraa dtlt'ante el primer d!o. Loa enjuagatoriou no ann PO;! 

te del tratamiento, para ayudal'&n a aent1r la boca fresca. 

Limpiar lea partea de lo boca qua fueron tratadao en aemanos onts 
~ioree con loa m~adoa que na la han ensañado. Loa enc!aa uengrt:ll'én ..... 

. ~· que antea de le operac16n. No dejlII.' de l1mp11.U) por olla. 

Evitar el ejerc1D1o excesivo de cualquier tipo; éatai¡ ea pospon
drán para dos tilas deapu&s de la aperaci6n. 

Si existo eangradi:i conniderable, tamal' un trozo da gasa v darle -
· forma de •u•. Tamándalo entre loa dedoo pulgar a {nd1ae,· apl1ol!l'lo so
. bra loo lados del ap6aito soaten16ndola baja preai~n dlll'ante 20 minu-
toe. Si uurge algWi otro problema, CCllllUn1clU'ee can flU dentista .. 
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La bacteremio puede produciroe en 08 % de loo pacientes deapu6a -
del tratamiento. 

Sin embaroo, loa bacteremioa poaoparotoriaa non paaajerao; la ma
yoría de lrm bacteriao aon eliminadaa n J.oo 10 rn1nutoo por loo mecani.!! 

moa naturales de dr.fenon. La boctercmia peraiate rnientraa dura la ~mn,! 

pulaci6n qu1rúrnicn dr. loo tc,jidoo. En ol!Junon cmmo, luu boal:criaa -

aon recuperodao del to1·ronte oanou!neo mno di.? dos horas deapuf!a de 1a-

1ntervenoión qui'rÚ't'!]imL L;::: frr;r.ucncl:.: 1fo lo lJ¡:wt;el'CJüde eatá en rela

ción con ln dtrrac16r. dal ti•oh:micnto, y puede tener ralación o no oon

la gravadatl da lo enfermedad o la mav:l.lidatl de loo dlrmtrm~ 

Por lo generolr no oc cona1dei•n que la bor::torc:m1lo aea una eocucla 

clínica, pero en pocicnteo c:on nntflr.nrlr>nt.rn rfr• 1'ir.brc !'CL."Tltitlco o le-. 

a16n valvular oordiooa cano6nitat i:onatituyo unrJ omcnozo renl. 

La efloac!a de loo qu1rn1otoróp1cao proviene del i•rrtordo do la ve

locidad de mult1pl1cacHin de loo microor!)emismoa (inhibitorio), da lo-
1nterrupc16n de la mult1pl1cnci6n (bocrter1ostát1co) o de la dcatruo- • 
c16n de orgoniomoa vi oblea ( bar.tci'icldo). Por lo común, oa uaon ant1-
b16t1coa y ::iulf'onnmidaa corno quimioto1·Ópir.::oa. 



CONCLUBIDN. 

Reaulto de gran 1mportnno1e o inter6a pare el Cirujano Dantieto;-.. 
tenai• m&• conooimlentoa da todea y cada uno de le~ cnf!!Tillndodeo buca~ 
laa, entre ollna la expueota on al preaunto trabaja. 

Lea mi;inifeetac!omrn qua producen on lo of.llt1dod bucal, ya eea que
preoeden e lrt anformcdm.I o qua la ecnmpnflcn durante ou ovoluc16n, pua
den preataraa e oont'ucionaa con olgunao traat!Jl'no!f t!eb1tla o un proble-
11111 oral rmal. 

Dabamoa conocor pDrfoota.11onta luo mnnU'outooiomm olinicoei de lea 
dlforantas enfermadadea g1ngivolaa para evitar inot.II'rir on ol ~ror dB 
t11cgm:u~:t1cmr uno onfan10rlu::l p~ otu;i• ck:b!.da e lu ¡¡r¡.m '41m1l1tml da ~

~1gnoo v oíntomt1D entre nlgun!Ul onfnt1nododeo. 

Parl'I obtener ol lixito en el tratomionto do la enfarmedad g1ng1va1 
o peradontal,· ca 1ndiapcnsabla olabnrar una h1oto:t'io cl!nioa qua non .. 
der6 a conocu la enlud bucal v oeneral del paoiantti, Un rl1agn6aticc .. 
conecto ll un plan du trntam1ento bien catrlrtlturcda ean baocs 1nd1open. 
11able1s. 

Es de suma 1.mpnrtenaie qua el paoionta eat& conciente de loa ben!. 
fio!.011 qum obtendrá al nometeraa e un tratem1onta da esta t1pa: ou du .. 
rmc16n0 raeultndaa y la 1mportana1o de ou total caapt?J:oc16n. 

El Chujeno Dentista deberé tnner ebnoluta aer1odlld v organiza- .. 
D16n dant:o del conoultor1a; aleg1~ latJ t6an1caa m6a cdacuadad, eatcr
lllllllp1't an contatrta can todo flQUella qua la pucdis poner al d!& en can.!! 

. c11111antoa, t6cn1outt~· mrrter1aleil," 1natrt1Dtlntal. 

Adamfia de nuestros conoo1m1ontaa.y axpm:1enc1fi~ eo nusatrn cr1to
r1a el qua va a jugar un papel importante en cada uno de 10f3 canas a -
raaolvar. 

Nuañra habU1dad y dedlceo16n hnr&n la diferonnilll entl'B el fidto 
·y el hoaBGD en el ejm:D1cio de nuaatra prafeal~n. 
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