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INTRODUCCION 

Diversos escritos antiguos y estudios paleon-
tológicos seftelan el conocimiento de la enfermedad pe--
riodontal así como su tratamiento, apareciendo esta co-
mo causa de pérdida de dientes. 

Palillos de oro, palos de masticación, cepi-
llo, de dientes, férulas de alambre, enjugatorios medi-
cinales, se mencionan como tratamiento para la enfer—
medad periodontal. 

Hipocretee de 00a (460-335 A. O.), Padre de 
la medicina moderna instituyó un primer eximen sistemá-
tico del estado general del paciente, así como la fun.. 
ción y erupción de los dientes, etiología de enfermedad 
periodontal, la cual atribuía a aqumulaoión de  ptuita 6 
otilculos, con hemorragia gingival. 

Pierre Fauchard (1678-1761), Padre de la ---
odontología moderna en su libro "Le Ohirrurgien Don. 
tiste0  describe la enfermedad periodontal crónica "co-
mo una clase de escorbuto" que ataca encime, alveolos 
y dientes. MO esta época se da las primeras vistas de 
enfoque científico hacia el bonoaimiento de enfermedad 
periodontal. In la aotualidad, lo enfermedad periodon-
tal, es considerada como pausa principal de la pérdida 
de dientes en adultos, 

A troves del tiempo pe han ido perfeoolonan-
do las téonione de prevención, para la enfermedad poi-
riodontal ya que anteriormente solo se trataba la en~ 
fermedad en su estado final avanzado, 

Todo tratamiento dintel que so efeotus en el 
consultorio debe tomar %uy en cuenta sus efectos sobre 
el periodonto. De chi la importancia del conocimiento, 
tratamiento y prevenoth de la Mema. 
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CAPITULO I 

TEJIDOS DEL PERTODONTO 

El periodonto es el tejido de protección y -
sostén del diente y se compone de ligamento periodon--
tal, encía, cemento y hueso alveolar; se considera J.el, 
cemento dentro de estos porque junto con el hueso, sir 
ve de sostén e las fibras del ligamento periodontal. 

Lee fibras del periodonto están sujetas a va-
riaciones morfológicas y funcionales así como cambios -
de edad, 

Ligamento Periodontal.- 

Localización.- Le raíz de un diente esta uni- 
da íntimamente a su alveolo por medio de un tejido con-
juntivo diferenciado semejante al periostio, A este te 
jido se le ha designado con diferentes nombres, membra-
na periodentarie, membrana parodontal o ligamento pealó 
dental, 

Weitructura histológics,- Le membrana porto.-
dontol está constituida por fibras coligenaa de tejido 
conjuntivo, las cueles se encuentran bojo tensión y on-
duladas en estado de relajación, Ontre les fibras se -
localizan vasos sanguíneos, vasos linfótioce, nervios y 
en algunos sonso unos cordones de células epiteliales -
que se conocen con el nombre de restos de Malcomes. --
Ademó@ ce observan con frecuencia anulas diferenciedes 
que intervienen en lo formes/4n de cemento (cementobin 
tse) y de hueso alveolar (cstecblestoo) algunas veces -
existen aélulse relacionadas con la resorción del °enea 
so (cementoclastoe) y de huesos (osteoulusWk, °cerio-
~ente temblón pequeftcs cuerpos de tejido cementos(' - 
11emsdo csmentícules, $1 espesor de este membrana 5~ 
ris entre 0,12 ft 0,33 mi, ~ando en los distintos ---
dientes y en *retes diferentes de un mismo diente, Une 
disminución de le ~rens en sus funciones perece son 
peftsrse de une ',t'ilusión en su espesor. 
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Las fibras principales de la membrana perio--
dontal de un diente en pleno estado funcional, se en—
cuentran orientadas de una manera más 6 menos ordenada, 
pudiendo clasificarse convencionalmente en los grupos -
siguientes; 1) Fibras gingivales libres; 2) Fibras 
tranceptales; 3) Fibras cresto alveolares; 4) Fi—
bras Horizontales; 5) Fibras oblicuas dento alveolares; 
y 6) Fibras apicales. 

1) Fibras gingivales libres.- Por un extremo se inser-
tan en el cemento a nivel de la porcién superior del --
tercio cervical radicular y de allí se dirigen hacia --
arriba y afuera para terminar entremezolandose con los 
elementos estructurales del tejido conjuntivo denso mu-
coso de la encía. 

Cuando se ojeras una presión sostenida, sobre 
la superficie masticatoria de un diente estas fibras -.-
mantienen firmemente unidas a lo encía contra la super-
ficie del diente, 

2) Fibras tranoeptalesi- 8e extiende desde la superfi-
cie meeial del tercio cervical de un diente hasta el — 
Mistes terviocervicol de un diente hasta el mismo tercio 
de lo superficie Histal del cemento del diente contiguo 
orusando por encima de la apliftoie olveolar, relaoiOnaa 
dolos caí de uno manera arm6ntoe, 

3) Fibras °resto slveolarese- Van desde el tercio cero. 
vioal del cemento hasta la apófisis alveolar, tu funw-
alón consiste en resistir el desplazamiento originado - 
por fuerzan tensioneles laterales. 
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5) Fibras dento alveolares.- Constituyen las fibras - 
mas numerosas del ligamento periodontal. Se extienden 
en sentido apical y oblicuamente desde el hueso alveo-
191 al cemento, formado un ángulo aproximadamente de - 
45 	La disposición antes mencionada de las fibras --
permite la ~pensión del diente dentro del alveolo de 
tal manera que facilmente transforman la presión oolu-, 
sal ejercida sobre el diente en otra tensional sobre -
el hueso alveolar. El tejido *hm es capaz do resis—
tir mejor una tensión que una presión. 81 aumento en 
la presión da pomo resultado una hipertrofio del hueso. 
pevoreeiendo la resorción ósea. Gracias ala disposi-
ción particular de las fibras oblicuas la presión mas-
ticatoria es transmitida hacia el hueso como una fuer,-
te tensional. 

6) libras apicaless- Tienen una dirección radiada, ex- 
tendiéndose alrededor del ápice de la raiz dentaria, se 
dividen en dos «upo,' a) fibras *Malee horizontales; 
Se extienden en dirección horizontal, desde el. ápice --
dental hacia el hueso alveolar. Refuercen las funcio-
nes de las fibras horizontales dento alveolares, b) fi-
bras ;Vicia*, verticales; De extienden verticalmente -
desde el extremo radicular *piola hasta el fondo del - 
alveolo, previniendo set el desalojamiento literal de 
la recién apical del diente. 

Reeiaten cualquier fuerza que tienda a levan-
tar el diente de su alveolo. 

astas 
tes adultos con 
rrolledos• 

?soto 
las vertí-caloyo, 
dimentario y en  

fibras se encuentran thloamente en (líen 
extremos radicularee completemente der 

lea Abollo *Ovalas horievntales como -
presenten un desarrollo Os o menos va-
aliunoo ~Oh faltan por comploto. Loe 
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vasos sanguineos de la membrana peridental son ramas de 
las arterias y venas alveolares inferiores y superiores 
Penetran a dicha membrana siguiendo tres direcciones: -
a) A nivel del fondo alveolar, a lo largo y junto con -
los vasos sanguíneos que penetran a la pulpa, b) Al --
través de las paredes del hueso alveolar, constituyendo 
el grupo de vasos sangaineos mío numerosos y fundamen-
tales del ligamento periodontal, y c) Ramas profundas 
de los vasos gingivales los cuales pasan sobre la apó-
fisis alveolar. Loe vasos linfAticos siguen la misma 
trayectoria que los vasos sanguíneos; la linfa circula 
desde la membrana periodontal hacia el interior del pro 
ceso alveolar, desde donde es distribuyen hasta alcen--
ear a los vasos linfáticos regionales. 

Los nervios del ligamento periodontal, gene-
ralmente siguen el mimo curso que los vasos eanguíneos 
son ramas seneortales que deriven de la 2a y 3a 
lime» del Y  par craneano. Permiten al individuo darse 
cuente en condiciones patoldgicas de una sensaoidn dolo 
rosa ocasionada por el simple tacto o golpe percutor --
ejecutado por el dentista, sobre la superficie mastica- 
torta del diente afectado, 

Al igual que otras regiones del ()reanimo las 
fibras del :ateten* nervioso autónomo intervienen tam—
bién las paredes de los vaso sanguíneos dando lugar ya 
sea a moconotricoién o bien una vasodilatación, 

Los restos de Maleases son pequeftae islas 6 -
cordones de oélulas epiteliales que habitualmente des--
untan cerca del cemento, poro sin ponerse en contacto 
con este, No son sino loo restos epitelioleo de la 
vaina rediculer ce Hertwig; tienen importancia en pato-
logía porque pueden servir de asiento paro el desarro—
llo de ciertos tumores 09010 Pm los quistes parcdonta~ 
leo lateralef,. 
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Las cemetículas son cuerpos calcificados al-
gunas veces encontrados en la membrana parodontal en -
individuos de edad avanzada, su tamaño es variable y - 
BU forma casi siempre esferoide. No tienen importancia 
clínica alguna. 

Los osteoblastos son células localizadas-en , 
la membrana parodontal, sobre la superficie del hueso • 
alveolar en regiones donde esta ocurriendo la neofor.. 
mación del hueso (aposición, los osteoclastos se obser 
van limitando a la porción del hueso que esta siendo - 
reabsorvido. Probablemente el oitoplasma de estas cé-
lulas elaboran una substancia que disuelve el material 
orgánico del tejido óseo, asi como un agente químico -
capas de llevar a cebo le disolución de les sale, del 
calcio. Los cementoblastos son células de tejido con-
juntivo encontrados sobre la superficie del cemento ea 
tre las fibras periodentales, con célula, cuboidales 
grandes provista. de un nicle° esferoide u ovoide, cu-
ya actividad se manifiesta durante la formación de nui 
vas capas de omento. Loe oementoclastos, son abundan 
tee en casos de resorción del tejido cementoso, A la 
reabsorción del cemento radicular ose el conoce con el 
nombre de risoclacia, 111 ligamento periodontal tiene 
verlas funcionas entre ellas, la de soporte o oostén,.. 
el ligamento periodontal permite el mantenimiento en-
tre los tejidos duros y blondos que rodean al diente, 

Ti función formativa es realiode por los os-
teoblestos y oementoblastoe, Indieponeables en loe pro-
cesas de aposición de los tejidos óseo y cementos°. Por 
otro lodo los ftbrOblastos dan origen a les fibras coa' 
Menas del ligamento, Le función de resorción se ma-
nifiesta cuando, una torea tonstonal moderada ejorci» 
da sobre les fibras de le membrana parodontal, Miau-
la la nooforemotén de asunto y tejido óseo, la yre-w 
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ojón excesiva da lugar a una resorción ósea lenta. Un 
traumatismo intenso puede favorecer un proceso rápido 
de resorción ósea y algunas veces a resorción de cemere 
to, el cual es mucho más resistente a la reabsorción --
que el hueso. Si el traumatismo es suficientemente in-
tenso, es posible que se ocacione la destrucción de va-
rias zonas del tejido membranoso parodontal por ejemplo 
por el uso indebido de los palillos de dientes, la fun-
ción sensorial se manifiesta por la habilidad que pre--
senta un individuo al estimar cuanta presión se ejerce 
durante la masticación y para identificar cual de los -
varios dientes ha recibido un golpe cuando se percute -
sobre los mismos. lin ambos casos es percibida una sen-
sación dolorosa por el individuo, siempre y cuando exie 
te un padecimiento parodontal, If función nutritiva, -
es llevada a cabo por la sangre que circula en loe veas 
sanguíneos periodontales. 

Mota, 

Le mucosa bucal consta de tres arias, la en.. 
cía, el revestimiento del paladar duro, llamado mucosa 
maaticatOrta, el dorso de II lengua, el cual esta 
bierto por mucosa especializada y el resto de la Amo. 
04 bucal. 

Lp encía es aquella parte de la mucosa bucal 
que cubre los procesos alveolares de loa maxilares y 
rodea loa cuellos de loe dientes. 

La encía se divide en; marginal insertada e 
interdentoria, Mufa marginal o encía libre,- es la m 
que rodee e los «entes e modo de collar y se hallo --
demarcada de la ~la inoerteda adyacente por una de--
presión lineal poco profunda, el surco ~gima, Qaai 
de un ancho algo mayor que un mi., forma lo pared blaa 



da del surco gingival. El surco gingival el la hendidu 
ra somera alrededor del diente limitada por la superfi-
cie dentaria y el epitelio que tapiza el margen libre - 
de la encía, es una depresión en forma de V y solo pue-
de penetrar una sonda roma delgada. La profundidad 
promedio varia de O a 6 mm. 

La encía insertada es la que se continúa con 
la encía marginal, es firme y resilente estrechamente -
unida el cemento y hueso alveolar y subyacentes. El as 
pacto vestibular de la encía insertada se extiende has-
ta la mucosa alveolar relativamente laxa y movible, de 
la que separa la línea mucogingival (unión mucogingival 
El ancho de la enoja insertada en el sector veotibular, 
en diferentes zonas de la boca, varia de menos de un - 
un, a 9mm, lin la cara litigue' del maxilar inferior, 
la encía insertada termina en la unión con la membrana 
mucosa que tapiza el surco mablingual en el piso de la 
boca. La superficie palatina de la encía insertada en 
el maxilar superior se une imperceptiblemente con la -
superficie palatina, igualmente y firme y reeiltento, 
• lee designa eegOn el dna de inserción. 

La ~fa interdentaria, ocupa el nicho gin•. 
rival, que ea el espacio interproximal situado debajo 
del irla de contacto dentario, ~ata de dos papilas, 
una vestibular una lingual y el col esta ea une depre-
sión perecida a un valle que conecta las papilas y se 
adapta u la forma del Aria de contacto interproximal. 

Cada papila interdenterie es piramidal, la - 
superficie exterior es afilada hacía el área de (»Mea-
to interproximal y las suoorfloies social y dista] son 
levemente cóncavos, los bordes laterales y el extremo- 
de la papila interdentaria catan formados por uno con--
tinumutón di la encía marginal de los diente, vecinos - 
la parte media se compone do mofa insertada, 
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La ausencia de contacto dentaria proximal l  -
hace que la encía se halle firmemente unida al hueso - 
interdentario y forma una superficie redonda lisa sin 
papila interdentaria o un col. 

La encía libre consta de un nácleo central - 
de tejido conectivo sucierto de epitelio escamoso es-
tratificado. El epitelio de la cresta y la superficie 
externa de la encía marginal es queratinizado, paraque 
ratinizado o de los dos tipos, contiene prolongaciones 
epiteliales, prominentes y se continua con el epitelio 
de la mofa insertada. El epitelio de la superficie -
interna esta desprovisto de prolongacionee epitelialeop 
no ee querautinizedo ni paraqueratinizado y forma el 
tapiz del surco gingival. 

El tejido conectivo de la encía marginal es 
densamente ooldgeno, y contiene un sistema importante 
de haces de fibras colégenais denominado fibras gingi-
vales. Teniendo las diguientes funcionee; mantener - 
la encía marginal firmemente adosada contra el diente, 
para proporcionar la rigidez necesaria para soportar 
las fuerzas de la mastiosoión sin ser separada de la '-
superficie dentaria, y unir la encía marginal libre --
con el cemento de la raíz y la encía insertada adya—
cente; las fibras gingivales se disponen en tres grupos 
gtngivodentalas, circular y tranoceptal. 

Grupo gingivodentalim estas son las fibras de 
la ouperftote veetivular, Miguel e interproximele  se - 
hallamulncluides en el cemento Inmediatamente ~pués «. 
del epitelio en la base del surco gingival en loa eupet 
fíeles veetivular y Miguel se proyeotan desde el aomew 
te, en forme de abanico hacia la ovesto y la superficie 
externa de le encía marginal y terminan cerca del (mit' 
lto. 
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Tambien se extienden sobre la cara externa --
del periostio del hueso alveolar vestibular y lingual, 
terminan en la encía insertada y se unen con el perios-
tío. En la zona interproximal, las fibras gingivodenta 
les se extienden hacia la cresta de la encía intendenta 
ria. 

Grupo circular.- Estas fibras corren a tísávél 
del tejido conectivo de la encía marginal e interdenta-
ria y rodean el diente a mode de anillo. 

Grupo tranceptal,1 Situado interproximalmen-
te, las fibras trmnceptales forman heces horizontales 
que se extienden entre el cemento de dientes vecino*, 
en los cuales se hallan incluidas. Reten en el Crea - 
entre el epitelio de la base del surco gingival y la - 
cresta del hueso interdentario, y a veces se leo cla—
sifica con las fibras princioalee del ligamento perto-
dontal. 

In ondas 01in/omento sanas, casi siempre - 
se hallen focos pequen.» de plesaocitoo y linfocitos 
en el tejido conectivo, ~re de la base del surco, -
Representan uno respuesta infamatoria crónica a la 
rrttaeidn de los bacterias siempre presentes y sus pr& 
duetos en el M'ea del surco, 

Maoteoitorb. Retan distribuido., por todo el 
organismo, son numerosos en el tejido conectivo de le - 
mucoma bucal y la encia, 

Contienen une variedad de luotanotao btolé• 
gimiente activas, ocio hietaatnes, ~les proteng. 
ticas, einem/Meso "subotanotas de rescisión lenta", 
ltooleottinao que pueden tnterventr en la generación y 
evoluoión 40 la tnflamotdn- gingtval y hoportna que ea 
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un factor de reabsorción ósea, otros productos como la 
serotonina, ácidos grasos no saturados y la B glucoro-
nidasa parecen ser de menor importancia mientras que la 
función del ácido ascórbico de los mastocitos y la fos-
fatasa no esta atan clara. 

Los mastocitos aumentan en la inflamación 
gingival crónica excepto en áreas de infiltración leu-
000itaria densa y úlceras. 

Las substancias químicas, activas son libera-
das por desgranulación de los mastocitos, posiblemente 
mediante productos enzimítioos de la placa dental bac-
teriana, mediante une reacción local de angieno anti---
cuerpo. Al estimular la respuesta inflamatoria, las --
substancias químicas de los masto¿itos pueden elevar la 
resistencia local a agentes 1011300, 

£1 surco está cubierto de epitelio escamoso - 
estratificados muy delgado no queratinizado, sin prolog; 
«aciones epiteliales; se extiende desde el límite coro-
nario de la adherencia epitelial en la base del surco —
hasta la cresta del margen gingival, pl epitelio del - 
surco es extremadamente importante'  puesto que actua --
como una membrana semipermeable a través de la cual pa-
san haefa la ayuna los productos bacterianos leeivcop y 
los liquidoe tisureles de la encía se filtran en el auÉ 
co, 

La adherencia epitelial, es ufta banda a modo 
de collar de epitelio escamoso eatretificadop hay tres 
o cuatro "id@ 4* espesor al comienzo de la vida, pero 
su nímorc aumenta a diez e incluso a veinte con la edad 
La adherenoie apttelisl es une al olsogltof pop unl 14~ 
mine 'malo  comparada e la que une al epitelio a les . 
tajidoo en cualquier parte del organismo. 
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La lámina basal esta compuesta por una lá-
mina densa que se encuentra adyacente al esmalte y -
una lámina lúcida, al cual se adhieren los hemisdes-
mosomas. tetas son agrandamientos de la capa inter-
na de las células epiteliales denominadas places de 
unión. La membrana celular consta de una capa inter 
na y otra externa separadas por una zona clara. RasT  
mificaciones del esmalte ée extienden' dentro de la 
lamina densa. 

A medida que se mueve a lo largo del dien-
tep el epitelio se une al cemento *fibrilar sobre la 
corona y al cemento radicular de manera similar. — 
Mili mismo liga la adherencia epitelial al diente una 
capa extremadamente adhesivo', elaborada por las oélu-
las epiteliales, compuesta de prolina e hidroxiproli-
no y mucopolisacarido neutro. 

La adherencia epitelial al diente esta re-
forzada por los fibras gingivalese  que aseguran la -
encía marginal contra la •uperfioie dentarias por este 
rezón le adherencia epitelial y las fibras gingivales 
son consideradas como una unidad funcional, denomina-
da unión delito 

Una ves  concluida la formación del esmalte, 
ente cubierto por el epitelio reducido del coman, y 
ee encuentre unido al diente por une lámina bemol que 
contiene hemidemosomoo de la pe red celular de emelo-m 
blastos, 

Cuando el diente perfora la mucosa bucal, el 
estrato intermedio del epitelio reducido del esmalte -
es une con el epitelio Imcal pero torear le adherencia 
%Manch Cuando el diente *rumian*, el epitelio 
unido prolifere a lo largo de lo corona, ~plomando w 
a los amsloh1sotoo, que formen la cape interne del en 
tollo reducido del esmalte, le adherencia estteltal w= 
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forma un manguito proliferativo alrededor del diente, - 
que se une al esmalte de la misma manera que es despla-
zando al ameloblasto. 

La adherencia epitelial es una estructura de 
autorenovaci6n constante con actividad mitótica en to-
das las capas celulares. 

Las células epitelilaes de regeneración se -
mueven hacia la superficie dentaria y a lo la/go de --
ella, en dirección coronaria hacia el surco gingival, 
donde son expelidas. 

Las células proliferativee proporcionan una 
adherencia continua y demplazable,a la superficie del 
diente. 

El surco gingival se forma por la unión de la 
adherencia epitelial y el esmalte cuando el diente *mg 
clon* en la cavidad bucal. Mn ese momento, la adheren-
cia epitelial forma una banda ancha desde la punta de --
la corona hasta la unión amelocementaria. Cuando el -
diente erupciona, la porción mes coronaria de la adhe- 
rencia epitelial se separa progresivamente del esmalte 
y deposita una outioula desde su superficie hacia el --
diente. NI espacio en forma de V entre la outtoula del 
diente y la superficie do la adherencia epitelial de la 
quo se separa, se convierte en el surco gingival. Ou -
base se looaliza en el, nivel mas coronario en que se -- 
adhiere el epitelio del diente. 

il liquido arevicular esto contenido dentro 
del surco gingival filtrandoeo del mismo, desde el te-
jido conectivo gingival, a través do la delgada pared 
del surco. gl liquido gingival cumple varias Ounclo~ 
nes; limpia el material del turco, contiene proteínas 
plaandtioas adhesivas que pueden mejorar lo adhesión - 
de la adherencia epitelial al diente, posee «opiada" 
des ontimicrobtanes y puede ejercer ectividad do gnu= 
cuerpo en defensa de le aneto; también sirve de medio 
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para la proliferación bacteriana y contribuye a la for-
mación de placa dental y cálculos. El líquido gingival 
se produce en pequeñísimas cantidades en los surcos de 
la encia normal, indicando que es un producto de filtra 
ción fisiológico, de los vasos sanguíneos, modificando 
a medida que se filtra a través del epitelio del surco. 
La cantidad del líquido gingival aumenta con la inflama 
ción, a veces en proporción a su intensidad. Aumenta - 
también con la masticación de alimentos duros, el cepi-
llado dental y el masaje, con la ovulaci6n y anticoncea 
tivos hormonales. 

La aompodeidn del liquido gingival es simi-
lar a la del suero sanguíneo, excepto en las proporcio-
nes de alguno de sus componentes. 

Así se han registrado como existentes en el -
liquido gingival  elestrOliticos (E, Na, 0a,), aminodci-
dos, proteínas plametticas, factores fibrolítioca o  
maglobulina Go gamaglobulina A, gamaglobulina X (in-
munoglobulinas), albdmina y lisostaa, fibrinkono y --» 
fosfatasa /oída. I el liquido gingibal de ~las casi 
normal.' el nivel. del «odie es inferior al del enero, - 
el calcio iguala aprOximadmonte al nivel sérico y el -
potasio es mis de tres veces mayor. 

len la encía inflamada, el contenido del so.. 
dio del liquido gingival iguala el nivel s6rioo y el -
calcio y el fósforo son m`• de tres veces mayor, 
el liquido gingibal so encuentran microorganismos, cé. 
lulas epítelialeo descarnadas y leucocitos (polimorfonu-
olieres, linfocitos y monooit0e) que emigren a través -
del epitelio del surco. 

La encía insertada se continua con la mota 
marginal y se compone do epitelio escamoso eetrstifter 
cado y un cotroma de tejido conectivo subyacente. si 
epitelio so diferencia on; 1) una capa banal ouboidea, 
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2) una capa espinosa de células poligonales, 3) un com 
ponente granular de capas mdltiples de células aplana--
das con gránulos de queratohialina básofilos promientes 
anal citoplasma y ndcleos hipercrómicos contraídos, ---
4) una capa cornificada queratonizada, paraqueratoniza-
da 6 las dos. 

El epitelio se une al tejido concetivo subya-
cente por una lámina basal de 300 a 400 A de espesor. -
La lámina basal se compone de lamina ldcida y la lámina 
densa. Los hemisdesmosomas de las células epiteliales 
bacalaos se apoyan contra la lámina lúcida y se extienA4 
den dentro de ella. 

La lámina basal es sintetizada por las oélu-
las epiteliales bacalao y se compone de un complejo po 
lioactrido proteínico y fibras °o/Me:tau  y de retioull 
na incluidas. La lámina banal es permeable a los lí—
quidos pero cogía como barrera ante partículas. 

La límina propia es el tejido conectivo de - 
la encía, ea ~lamente coldgena, con pocas fibras cid-
atices. Fibras argindfilas de retioultna se ramifican 
entre las fibras collgenao y se continuen con la retiou 
fina de las paredes de los vasos sanguíneos. 

La ldmina propia esta formada por dos capan; 
1) una capa papilar. subyacente al epitelio, que se oom-
Ione de proyecotones papilares entre los brotes epite-- 
ltales, 2) una cepa reticular continua al periostio --
del hueso alveolar. 

Le enota este ampliamente vaeculariroda, por 
arteriolas supraportoottoos e 19 aro de ls superfloto 
vestibular y lingual del hueso alveolar, desde los gua-
les se extienden empiloreo Moto el epitelio del surco 
y entre los brotes eptteltsles do la superficie gingtint 
externa. 41gunse de lea remas de ler ortortolno pocho 
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a través del hueso alveolar hacia el ligamento periodon 
tal o corren sobre la cresta del hueso, vasos del li—
gamento periodontal, que se extienden hacia la encia y 
se anastomosan con capilares en la zona del surco; ar--
teriolas que emergen de la, cresta del tabique interden-
tario y se extienden en sentido paralelo a la cresta 6-
sea pare anastomosaree con vasos del ligamento periodon 
tal, con capilares del área del surco gingival y con 
vasos que corren sobre la cresta alveolar. 

Por debajo del epitelio de la superficie gin-
gival externa, los capilares se extienden hacia el te--
jido conectivo pailas entre los brotes epitelisles en 
forma de asas terminales en horquilla, con formas afe--
rentes y eferentes espiralles. A veces las asas se unen 
por comunicaciones cruzadas y también hay capilares a—
planados que sirven de vasos de reserva cuando aumenta 
la circulaci6n como respuesta a la irritación, Mn el - 
epitelio del surco los capilares que se encuentren jun-
ta a el se disponen en un plexo anostomosado plano que 
se extiende en.: sentido parslelo al esmalte, desde la 
base del surco hasta el margen gingival, En la zona .. 
del ool hay un petr4n mixto de capilares anostomosadOs 
y asas. El drenaje linfatico de la onda comienzo en - 
los linfdtiaos de las papilas de tejido conectivo. A--
venza la pared colectora, externo el pericona del pro-
°Seo alveolo'', y despuée hacia loe adulas linf4tioas -
regionales, Ademas loe linftítioao que PO localizan in-,  
mediata:unto junto a lo adherencia epitelial se extien-
den kepis el ligamento periodonts1 y acompañan a los 
vacas ~nem 

La inervoeión gingival deriva de fibras QUO s,  

nem en los nervios del ligamento periodontal y de los 
nervios labial, bucal y palatina* 

bol Ftententeo estruoturla nerviosas est4n -- 
presentes en el tejido conectiva, una red do fibra -  
orgiréfilso termtnoles, algunaP de 1113 sulleP Fe eXttell 
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den dentro del epitelio; corpúsculos táctiles del tipo 
de Meissner, bulbos terminales de tipo de Crause, que -
son termoreceptores y hunos encapsulad(*. 

Cuando las superficies dentarias proximales -
hacen contacto en el curso de la erupción la mucosa bu-
cal entre loe dientes queda separada en las papilas in7  
terdentarias vestibular y lingual, unidas por el col. 

Cada papila interdentaria consta de un ndoleo 
central de tejido conectivo densamente colageno, oubier 
to de epitelio escamoso estratificado. Hey fibras oxi-
talinicas en el tejido conectivo del col así como en --
otras zonas de la enoja. MI col se encuentra oubierto 
en el momento de la erupción por el epitelio reducido -
del esmalte el cual es destruido y reemplazado por epi-
telio cocemos° estratificado, el cual se encuentra en.-
las papilas interdentarias adyacentes. 

Características clínicas,- lb de color rosa 
coral, el cual es producido por el aporte sanguino°, el 
espesor y el grado de queratinisación del epitelio y lo 
presencia de célulaa que contienen pigmentaciones. Va-
ria de acuerdo al color de la piel. La mucoso alveolar 
es roja, lisa y brillante. 11 toas& correspondiente a 
la suma de elementos celulares e intervelulerep y su .. 
~culo- Moción; el contorno de los MílIMOO depende de - 
le forma de los dientes y su alineación en el arco, ... 
&reas de contacto proximal y de las dimensiones de los 
nichos gingivalee, ~titulares y língueless 

la eluda ea firme reeilente y movible en al» 
auno sone y firmemente unida al hueso subyacente. 

Presento un« superficie firmemente lobulado, 
punteada como ciscara de naranja, obeervandoee solo en 
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la encia insertada, esto varia con lo edad. Al parecer 
existe relaci6n entre el grado de queratinización y la 
porminencia del punteado. El epitelio q ue recubre la 
encia es queratinizado, considerandose epta como adapa-
taci6n protectora a le función que aumenta cuando se --
estimula la encia durante el cepillado dental. 

El tejido conectivo contiene una substancio-
fundamental intercelular heteropolisacárida PAS positi-
va, existiendo también los mueopolisacáridoe ácidos ---
PAS negativos, el Acido hialurónico, controitinsulfatos 
A, O, B; glicógeno, PAS- positivo, se ha encontrado ANA 
en grandes crntidedeo, los sulfhidrilos y los diculfure 

También se encuentran presentes diversas en-
zimas, le fonataca alcalino, la fosfateca ácida, aoe-
tilico linectereoe, colinesteraco inespecifica, /leí --
como también las reductases difosto y trifosfopiridina 
nucledtido, habiendose observado también enzimas ~tia 
toreo endógenas dehidrogenasa ~toa, Beta D- olU00-
ronidasa, beta galactosidese y amino peptidomp la ci-
tocromo oxidaeal lo 5 nucleotidasa, comprobandose tam-
bién la existencia de lisosimas en las células exfolia-
das de la adherencia epitelial. 

Al consumo de Oxigeno de la encia es cooaril. 
ble al de la piel la actividad respiratoria del @pite.. 
lio, ee aproximadamente tres voceo mayor que la de el 
tejido conectivo y la del eoitelio del surco es aprOxi-
medemente el doble que lo encía en conjunto, 

aumento,- 

ce isocOne. Qubre o le ~tina de lo reís 
del diente. A nivel de la 11006n cervical, 	cemento 
puede preso tor las @igutenteo modalidades en relecién 
pon el olow te 
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1.- El cemento puede encontrarse en contacto exacta--
mente con el esmalte lo cual puede ocurrir en un 30% - 
de los casos. 

2.- Puede no ponerse en contacto directo con el esmal-
te, dejando entonces una pequeña porción de la dentina 
al descubierto. Observandose en el 10% de los indivi--
duos. 

3.- Puede cubrir ligeramente el esmalte. Esta ánima 
disposición es la más frecuente ya que se presenta en:. -
un 60%. 

Carácteres físicos y químicos.. Es de un co-
lor amarillo pálido, más que la dentina, de aspecto po-
treo y superficie rugosa, su grosor es mayor a nivel --
del ápice rediculer, y de alli va disminuyendo hasta le 
región cervical, en donde forma una capa ffniaima de]. -
espesor de un cabello, 

El cemento bien desarrollado, es menos duro - 
que le dentina. Consiste en 45 6 50% de material inor. 
Onico y de un 50 a 55% de substancia orgánioa y agua, 
El material inorgánico consiste fundamenta].emente de In;  
les de osloio bajo la forma de cristales de hidroxiapa-
Uta. Los constituyentes químicos principales del me.-- 
terca]. inorgénico con el ooldleno y los mucopolisaeári.,  
dOs. 

B1 cemento es una variedad de tejido conjun-
tivo que hietológionmente puede dividirse en dos por...,  
(nones; a) cemento celular, b) cemento aeolular• 

e) Cemento Celular.. Be oaraotertiRa por su mayor d mes 
nor abundancia en oemantocitos# Ocupo el tercio apical 
de le raíz dontinoria. En el cemento celular codo 00.. 
mantootto 0019e un espacio llamado laguna cereanteriae 
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El cementocito llena por comploto la laguna, 
de laaxal salen unos conductillos llamados canlículos, 
que se encuentran ocupadas por las prolongaciones cito-
plásmicas de los cementocitos. En el cemento celular -
la mayoría de los analículos, así como las prolongacio-
nes citoplesmicas de los cementocitos, se dirigen hacia 
la membrana parodontal en donde se encuentran los ele-, 
mentpe nutritivos indispensables para el funcionamien-
to normal del tejido. 

Mediante los experimentos físicos y químicos 
y el empelo de colorantes vitales, se han demostrado 
que el omento celular es un tejido permeable. 

b) Cemento Acelular.- Se llama así por no contener 
célulae, Forma parte de los tercio, cervicales y medio 
de la raíz del diente, 

o Tanto el cemento acolular como el celular es 
encuentran construidos por capas verticales separadas 
por lineas incrementales, las que ponen de manifiesto 
su formación periódica, 

ha dltima copa de cemento próxima a la membra 
na períodontal, no se caloífioa o bien, permanece menos 
calcificadalque el resto del tejido comentos° y se lo 
oonooe con el nombre de comentoldo, 

111 cementoide es bastante resistente a la des 
trucción cementooldatica (resorción), mientras que el 
cemento, hueso y dentina, pueden reaboorveree sin difi-
cultad, 

Las fibras principales de la membrana por/dell 
tarta se unen íntimamente al osmentolde de la raíz del 
diente, así como el hueso alveolar, esto unión ocurre 
durante el proceso de formación del cemento, 
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Los extremos terminales de los haces de las -
fibras colágenas de la membrana periodontal quedan a—
trapadas en las opas superficiales dél cementoide, dan-
do asa lugar a la unión firme entre el cemento, membra-
na pariodontal y hueso alveolar. A los extremos de los 
haces fibrosos le ocurre algo semejante a nivel de la - 
lámina o hueso alveolar. A dichas fibras colágenas se 
les llama con el nombre de fibras de Sharpey. 

El cemento es un tejido de elaboración de la 
membrana periodontal y en su mayor parte se forma du—
rante la erupción intraosea del diente. Una vez rota 
la continuidad de la banda epkIelial radicular de liert4 
wing, varias células del tejido conjuntivo de la mem—
brana periodontal, se ponen en contacto con la super-
ficie externa de la dentina radicúlar y se transforman 
en unas células cuboidales características a las que se 
lea da el nombre de cementoblaptos. 

El cemento elaborado durante dos fases con-
secutivas, en la primera fase es depositado el tejido 
oementeide, el cual no esta calcinerdo; en le segunda 
free el tejido oementoide se transforma en tejido oal-
cificade o cemento propiamente dicho, 

Durante la elaboración del tejido oementoide 
les musoajolisaearidos del tejido oenJuntivo sufren un 
00411149 químico y es poliwerivan entre las substancias 
interoelulares amorfa fundamental. 

be segunda fase so ~autoriza por el enrabio 
do estruoture moleoular de la substoneim intoroalular 
amorfa funfamentai, en el sentido de que ~me una . 
despolímorishotén de los mucopolisacérides y ola oembi-
naoión con toststop elleices. Mn esta altima fase 04~ 
44 eementoblepto quede inetuído en la matriz del Qu'ea 
to prooismento dicho, trenefgr4bnd9se en otra eéVulaf  
la nal diferenellIdes Ilaw3419P Pelle4tootte, lo anterior 
Pe .4rePente en el topeto 044-eal radieuter del diente, 
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Formación excesiva de cemento.- 

a) Hipermentoeis.- También recibe los nombres de hi-
perplasia del cemento, exocementosis 6 únicamente ce--
mentosie, ee caracteriza por constituir un proceso de 
elaboración excesiva de cemento puede presentarse en -
todas las piezas dentarias 6 solo en algunas, también 
es posible que se observe en toda le raiz de un diente 
6 bien solo en áreas localizadas de la misma, no es -- 
rara su presencia en dientes incluidos. 

b) Oementiculas.- Son pequeños cuerpos calcificados 
que a veces se localizan en la membrana periodontal. - 
Rara vez miden más de 0.1 a 0.2 mm. En ocasiones son 
numerosas, en utrae existen. 

Funciónes del Cemento,- 

ha primera función del cemento, consiste en 
mantener al óiente implantado en su alveolo, al favo-
recer lo inserción de las fibras periodontalesj eiin 
en ausencia de la pulpa dentaria, el cemento continua - 
cumpliendo su función de sostén y adorada os capaz, de 
levantar una barrera protectora, impidiendo, por oblig-
teración do los forémence apicalee, el paso de los ... 
agentes externos ofensivos hacia el resto del organis-
mo. 

oegiaida t'atolón del cemento, oonsivte en 
permitir la continuo reacomodoción do las fibra§ prin-
eipales de lo membrana períodontol. Ista función ad--
quiere importancia primordial durante la erupolón den. 
torta y también marque sigue los posos de lo presión -
~sol en dientes seniles. 

la tercero función del cemento, consiste en 
~pensar en porte la pérdida del esmalte ocasionado 
por el ~geste 9cluPel e  tfl01-001. 14 adición contí-
nua del cemento 41 nivel. de le porején t9133111 de la 
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raiz, da lugar e un movimiento oclusal continuo y lento 
durante toda la vida del diente. Esta erupción verti--
cal, lenta y continua, parcialmente compensa la pérdida 
del eEpesor de la corona debido a. la atriecien. 

La cuarta función del cemento, es le repara-
ción dela raíz dentaria una vez que esta ha sido lesió 
nada. 

Si la lesión no ha sido de consideración y se 
ha removido la causa de resorción radicular, se formaré. 
nuevo cemento a nivel de la zona afectada, reemplazan--
doce así tanto la perdida de cemento como la de la den-
tina. A medida que se forma el cemento de reparación -
se insertan sobre el mismo nuevas fibras de le membrana 
periodontal y la pieza dentaria se reimplanta con fir—
meza en la zona de reparación. 

Hueso Alveolar.- 

Se llame proceeo alveolar a le porción de --
loe maxilares que intervienen en la formación de loe -
alveolos dentarios. Esta compuesto de lee tree partes 
siguientes, hueso 6 lámina alveoler, que comprende la 
pared limitante de loe alveolos, se encuentre adyacente 
a la membrana periodontal y esta formada por una dolga* 
da 00po do huesos oompecto. La placa 6 hueso cortioal, 
que correspondo a la pared externa de los maxtlsree y 
el hueso esponjoso 4 travocul.er localizad° entre los 
doe sntertoree. 

Jsr traveoulee del hueso alveoler encierran 
pactos medulares tapizados por lea oélulne que forman 
endbito. 

81 hueso alveolar esta compuesto de unta 
tris cal-With- da con osteocítos encerredos dentro 
espacios denoMtns491 legunas, extoadtendefe dentro de. 
los se,nullculge que se irradien desde lee lagunas. 

e 
0 
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Los canalículos forman un sistema anastomo--
sado dentro de la matriz intercelular del hueso, que -
lleva oxigeno y alimentos a los osteocitos y elimina -
los productos metabólicos de desecho. 

El. hueso esta compuesto por calcio y fosfato, 
junto con carbonato, hidroxilo y citrato y iones de Na, 
Mg, F, las sales minerales se depositan en cristales 
de hidroxiapatita, y el espacio intercristalino esta. --
rellena de matriz orgánica, con predominancia de coló-- 
geno ide agua, sólidos no incluidos en la estructura --
cristalina y pequeRas cantidades de mucopolisacaridoe - 
(condooitin sulfato). 

El hueso o lámina alveolar es el menos esta,—
ble de los tejidos periodontales. En condiciones nor—
males su estructura histológica, se encuentra en cons—
tante fluctuación. Su labilidad se manifiesta micros-
cópicamente por la observación constante de aposición y 
resorción ósea, procesos de equilibrio "sujetos tanto a 
influencias locales como generales; de este equilibrio 
fisiológico resulta la altura de la lámina alveolar — 
mantenida constante, en relación oon los dientes. 

Esta lámina esta perforada por numerosos pura- 
les que contienen vasos sanguíneos, linfáticos y ner—
vios quo establecen la untón entre el ligamento porto--
dental y la porción oadonjosa del hueso alveolar, 
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CAPITULO II 

CONCEPTOS GENERALES DE ENFERMEDAD 
GINGIVAL 

La forma más común de enfermedad gingival, -
es la gingivitis en la cual se encuentra generalmente, 
inflamación, la cual puede estar producida por irritan 
tes locales, como son la placa bacteriana, materia al-
va, tártaro, restauraciones irritantes, retenciones de 
comida, cálculos, cte., del>endiendo de la frecuencia y 
duración del irritante local y de la resistencia gene. 
ral del paciente; la severidad de la inflamación 

Encontramos tambien cambios de color (rubor), 
auque el aspecto normal de la eneia es rosa coral, pu--
diendo existir variaciones de acuerdo a la . raza, edad, 
etc., Siendo distinto el color de la mucosa alveolar, - 
la cual es rosacea profundo, de limitandoae de la etnia 
adherida que esta queratinizada, es uniforme desde el 
margen gingival hasta la mucosa gingival, 

Los cambios de color que se presentan ~tan 
de un rojo a azul rojido llegando algunas VOOOP hasta - 
el azul obscuro, Quand.o la inflamación se hace crónica 
los vasos sanguíneos se ingurgitm y congestionan, el 
retorno venoso asta dificultado y el flujo sanguíneo 
se esposa, ha consecuencia es una inmuta de los ten. 
dos que «lado un tinte azulado a la encia enrojecida. 
ha extravasación do erítrocitos en el tejido conectivo 
y la descomposición de lo hemoglobina en sus ~lentos 
inteneífiee el color do la fluía y os frecuente que 
origine une tonalidad negruzca, 

JloOmpanandoso frecuentemente do cambios en 
la PonlistOnota, textura superficial y posietón; tanto 
en la gingivitis aguda 0.~ en lo crónico hay cambios 
00 11 consistencia firme (signo temprano de gingtvttie 
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y en la gingivitis crónica, la superficie es lisa y --
brillante, o firme y nodular según el predominio de --
los cambios exudativos o fibrosos. 1n los estados in- 
flamatorios gingivales, se destruye el aparato fibroso 
gingival y desaparece el punteado superficial por ede-
ma e infiltración celular y la tumefacción concomitante 

La forma del tejido gingival suele ser la de 
un fostoneamiento con un borde ligeramente levantado, 
pero filoso, que se redondea hacía la encie adherida. 
En la legión gingival temprana este margen se torna 
claramente redondeado y esta agrandado. Estos son --
loe festones gingivales. En este ceso le lesión gin-
gival suele estar más localizado en la zona marginal 
y es la evidencie incipiente de una hiperplasia gingi 
val progresiva, un estado concomitante con la infla.. 
mación gingival. Con la proliferación del epitelio -
el surco y la subsiguiente destrucCión del tejido gin 
givel por la inflamación se produce la retracción, en 
oontrandose cambios de posición dependiendo del grado 
de resección. 

Encontrandoee también, como signos clínicos, 
le facilidad conclue se puede producir hemcrrsgja, 
siendo la causo más coman debido e le inflamaoión oró-
nica, producida por traumatismos mecánicos como el ce-
pillado dentario, palillos, retención de alimentan, 
morder alimentos sólidos como Manzanos o por el rooht-
namiento do los dientes (bruxismo), 

La dilatación de los capilares aumentan la  -
susceptibilidad a lesiones y hemorragia. bos agentes 
loxivos que genera la inflamación aumenta la pOrmeebi-
lidod del epitelio o del surco ~~ante el debilito. 
miento del cemento intercelular y el enzanehamionto de 
los espacio. intircelulares. A medida quo la tntleme. 
oión Pe htme crónica el epitelio del surca se ulcere. 
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El exudado celular, el liquido y la proliferaci6n gene-
ran presión sobre el epitelio de la cresta y la super—
ficie externa de la encia interdentaria y marginal. El 
epitelio adelgaza y presenta diversos grados de degene-
ración. Como los capilares se hallan ingurgitados y --
más cerca de la superficie y del epitelio adelgazado y 
degenerado ofrece menor protección, loe estimules por 
lo común inocuos causan rotura de los capilares y hemo-
rragia gingival. 

Un signo que se asocia en el dolor, 

Puede existir otras formas de enfermedad gin-
gival en los cuales la inflamación no sea el Mico pro-
ceso patológico: como por ejemplo atrofia, hiperplasias 
y enoplasias lar_ cuales no estan causadas por irritan.« 
tes locales, 

Seglin eu evolución y duración la gingivitis 
se clasifica en: Gingivitis Agdda.- Lo cual es doloro. 
so, de repentina instalación y corta duración, 

rea agdda, aingivitis Suagada,- Menos grave que la for» 

Gingivitis Recurrente,- Puedo aparecer sdn 
después de haber sido eliminada; aparcar o desaparecer 
expont*neamonto. 

Gingivitis Crónica,- Po lenta instale:0th, . 
indolora, botón fluotuonte y de larga duración. 

tribuoi iSn I 
A su ves la gingivitis puede sir t,or su dio- 

rt) Looaligada,“ dolo se encuentra en la en. 
Oía de un solo diento é grupo de dientes, 

b) Unen:ligada,- @e extiende en toda Ya .. 



c) Marginal.- Se localiza en el margen gin-
gival pudiendo incluir parte de la encia insertada con 
tigua. 

d) Papilar.- Abarca las papilas interdenta-
rias. 

e) Difusa.- Abarca la encia marginal, en--
cia insertada y papilar interdentaria. 

A partir de ellas surgen combinaciones; Si. -
gingivitis marginal.- localizada, gingivitis difusa lo-
calizada, gingivitis papilar, marginal generalizada y 
difusa generalizada. 
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CAPITULO III 

CLASIFICACION DE ENFERMEDAD GINGIVAL 

Lee enfermedades gingivales se pueden clasi-
ficar en: 

A.- Agrandaniientos gingivales. 

Infecciones gingivales 

O.- Cambios gingiveles condicionados al es-
tado general. 

A.. Agrandamiento. gingivales.- Se clasifi-
can eegdn su etiología y patologial 

a),- Agrandamiento inflamatorio, el cual a 
su veo es electrice en crónico y agudo; pudiendo enoon. 
transe dentro del crónico; localizado ó generalizado d 
bien circunscrito (aspecto tumoral) y en la forma aguda 
el obceco gingival y aboeso parodontel, 

b),- Agrandamiento hiperpldetico no inflemato 
rio (hiperpliteia gingival), Intran dentro de esta ola: 
sificacidn la hiporpleeia gingival asociada con trata.-
miento de dilanttna y el agrandamiento hiporplístico 
hereditario O familiar, 

ch. Agrandamiento combinado,- 

db. Agrandamiento condicionado,- el cual ODIO 

puede @erg 

I,- Hormonal; pudiendo presentares durante -
el embargo y la pubertad, 

II,- Leachtsoi 
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III.- Asociado a deficiencia de Vitamina C. 

IV.- Agrandamiento inespecifico. 

e).- Agrandamiento neoplástico. 

f).- Agrandamiento de desarrollo. 

Segdn su localización y distribución el a... 
grandamiento gingival puede serlocalivido,,se halla -
limitando la encia adyacente a un solo diente 6 grupa 
de ellos. 

Generalizado.- Abarca todo la enoia. 

Marginal.- Sólo se pre¿enta en la encía ---
marginal. 

Difuao.- Se encuentra en la anota marginal, 
insertada y papila. 

Qirouneorito,- Re aialada.Memil o pedicUla-
do 6 prementandoae como ampea 
to tumoral. 

Definicidn de agrandamiento gingival, Inda - 
la olnoifioacOn anterior, 

a),- Agrandamiento inflamatorio,- Nade ser 
resultado de alto:luimos inflomatorioa ordnicoo 6 offl. 
aldaba 

fin el agrandamiento Ongivol inflamatorio 
or6nioo es  observa un abultamiento leve de lo p00101 
interdenteria, lo mota marginal 6 ombaa, in loa prima-
meros eatodioo os produce un abultamiento en forma de w 
calvavidoe alrededor del diente afectado, Note abulta-
miento aumenta do tamoffo baste que t'ubre porte de lag a• 
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coronas. Puede ser localizado o generalizado. Decre-
cimiento lento e indoloro, salvo que se complique con — 
infecci6n aguda o trauma. 

Circunscrito (aspecto tumoral).- Evoluciona -
como masa circunscrita, senil 6 pediculada semejante a 
un tumor. Pudiendo encontrarse en el margen gingival -
a la encia insertada, son de crecimiento lento y gene—
ralmente agrandandose continuamente. A veces se produ-
ce una ulceración dolorosa del pliegue entre la masa y 
la encia adyacente. El agrandamiento esta condioionads 
por diferentes factores, liquido inflamatorio, exudo --
celular, degeración del epitelio y tejido conectivo, --
neoformación de capilares, ingurgitación capilar, hemo-
rragia, proliferación del epitelio y tejido conectivo, 
nuevas fibras coldgenae. 

Los componentes microscópicos determinan co—
racteristioas °ligaos del agrandamiento como el color, 
consistencia y textura. Las lesiones en cuya oomposi—
alón haya predominancia de célulee inflamatorias y li— 
quido* correspondientes a alteraciones degenerativas 
son de color rojo d rojo azulado y friables, con una --
euperficie lisa y brillante, sangran oon facilidad, -- 
Las lesiones con predominio fibroso abundantes fibro.--
blastos y hacen colAgenoa son roLativamente firmes, re-
silentes y ropadoe, Su causa esta relacionado con los 
siguientes irritantes locales como son, higiene buoel -
inadecuada, relaciones anormales de dientes vooinospoto 

Dentro do loangrandamiontoo inflamatorios 
agudos se encuentran el obceco gingival, quo os una 
loción localizada, dolorosa, de r444da expansión Ineu 
talación, he encuentra en el margen gingival o 4)apila 
interdenteria, se presenta como una hinchazón roja cu-
ya auperficto os lila y brillante. Al avanzar lo le.. 
fión me puede encontrar fluctuante y puntiaguda Pon un 
orificio en la suJarftcte de la cual- puede salir exuda. 
40 114,Aulento. Too dientes VeOln0P suelen ser e0110,1410@ 
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Es un foco purulento en el tejido conectivo, 
rodeado de infiltrado difuso de leucocitos polimorfonu-
°loares, tejido adematizado e ingurgitación vascular. -
El tejido presenta grados variables de edema intracelu-
lar y extracelular, la invasión de leucocitos y úlceras 
esto es respuestas a le irritación de cuerpps extraños, 
limitandose dnicamente a la encía, no confundir con ab-
ceso periodontal 6 lateral los cuales producen agranda--
miento gingival, pero afectando los tejidos periodonta-
les de soporte. 

b).- Agrandamiento Hiperplástico no inflama-
torio (hiperplasia gingival).  En ésta existe agranda--
miento por el aumento de loe componentes celulares, tre 
cuentemente asociada con la adminitración de Dilantina 
(difenilhidantoinato de sodio), droga anticonvulcionan-
te utilizando en el tratamiento de la epilepsia, se ha 
encontrado qme algunos pacientes que le ingieren no la 
presenten y otros que no le ingieren llegan a presentar 
la. 

calda en el margen gingival veetibular y linguel y las 
papilas interdentarias, 

Los agrandaclientos gingivales marginales y - 
papilaree se unen y transformen en un repliegue Matnit0 
de tejido que ()Ubre parte de las coronas y se interpon 
no en lo ()inundo, go encuentra la lenén con forma . 
de mora, firme, de color sosa. Olido y reeilente, con -
una superficie finamonts lobulado que no oe ~rento. 
Generalmente te encuentro on evoanos dentados. lb do 
lento crecimiento, puede reopareoer deopueo do haber - 
oído oltininaday poro decopersco un mes ~puso de olln 
minado el uso de la drogo, Aunque 100 irritantes loe. 
peleo no lo producen puede agravar el propeoo. La di- 
lontino 	La proliferootdn de adules de ttp0 
fibrobléottco y @Mello. 

Se presenta como un agrandamiento que se lo... 
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Agrandamiento hperplástico idiopático hereditario 6 --
familiar.- 

Se le ha designado con diferentes nombres; 
fibromatosis gingival hereditaria, elefantiasis gingi-
voestomática, fibroma difuso, etc.,En general este amwr ,  
grandamiento afecta la encia insertada, marginal y pa-
pilasInterdentarias. El agrandamiento se puede enc~ 
trar de color rosado, de consistencia firme, presenta -- 
una superficie finamente guijarrosa.. Hay un aumento --
en el tejido conectivo, relativamente avascular y que 11-
se compone de haces coldgenos densos y numerosos fibro-
blastos. El epitelio superficial esta ensanchado y hay 
acontosis con brotes alargados. La causa que los pro-
duce es aún desconocida, se ha manifestado que le erup-
oi6n de loe dientes es un factor desencadenante. 

0).- Agrandamiento Combinado.- Es cuando se 
complica la hiperplasio gingival con latereciones in--
flomotorias secundarias, las cuales pueden incrementar 
el tema& de la hiperplasia primaria 6 bisiOe de teji-
do conectivo y epitelio cuyo origen no guarda relación 
con la inflamación y un oomponente secundario inflama.. 
torio agregado, la eliminación del irritante local, re- 
duce el, tameno de la lesi4n ,Jorque elimina el componen-
te secundario inilamotorío. 

d).- Agrandamiento Condicionado,- 

hormonal.- el cual se puede presentar - 
durante el e4iblrayo y la pubertad; se precito*. 4, trrím,  
teoi4n local pro  que pe inicie este tipo de agrando.. 
miento, puede uor localizedo é generalizado 6 masas 
4141tivleh do et iyaoto tumorol. Esto se presenta porque 
el metobolieme alterado de loa tejidos aumenta la ros-
puesta o irritantes lopalu, la aneto se haya do color 
rojo brillante é macenta blanda y friable, lile y hrt. 
liante y sangra pon faeilidade In el agrandamiento 
444tVel de eF,:;“3t0 ti oral, te P.410 orePentar en el 
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tercer mea de embarazo, siendo una masa esférica cir—
cunscrita, aplanada que semeja un hongo de color rojo 
obscuro 6 magenta , superficie lisa y brillante, con -
manchas puntiformes de color rojo subido. En la mayo-
ría de loe casos es indoloro. Estan compuestos de une 
masa central de tejido conectivo cuya periferia esta -
cubierta de epitelio escamoso estratificado. Se le de-
signa con el nombre de angiogrenuloma. Pueden ser eli-
minados en la mayoría de loe casos eliminando el irri--
tante local, con une higiene bucal bien establecida. 
Tendiendo a desaparecer al final del embarazo. 

En la pubertad este agrandamiento, es mano..... 
nal e interdentario, se da en hombres y mujeres, esta -
lesión presenta oaracterietices crónicas y agrendamjen. 
to gingival inflamatorio. Hay edema abundante y lenco 
nes degenerativas conoomitentees despues dd la pubertad 
existe una reducción del proceeo pero debiendoee elimi-
nar el irritante local, 

II.- L'ubico.- Ocurre en la leucemia aguda 
6 eubaguda, cuando existen irritantee locales, es meni-
fiesta por un infiltrado donen de leueocitoo inmaduroe 
y proliferantee, ee preeenta como una esbrolextenetén 
exagerada de lo encía marginal 6 une mpea interproxlmal 
cirounecrite de aspecto tumoral, de color azulado de --
ouperficie brillante, hay tendencia e le hemorragia, --
Ea frecuento ver zoma aisladas do inflamación ulceron! 
orotitante, con una trama poeudomembranosa de fibrina 
(maulas epiteltelee ~rosadas, leucocitos polimorfonu-
aleares y Imiten:amo, 

III,- Asoatado a deficiencia de Vitamina 0. 
lis una reepuerto condicionada aula presencia de irrites 
tse locales, produce hemorragia, degeneraoidn colígeno 
y edema de tejido conectivo gingival, ~Muenda la . 
respuesta de le ~lía haata el punto do tffillbtr la dolk 
Censa norms1 y exagerar la propagación de lo inflemocié 
ha encia se encuentra roja asuleda, hienda y friable .. 
con una superficie lisa y brillante, offinors con foctit= 
dad, presenta adema difuoo, dogoneracién oololgena y efw 
QaPal de fibras colsIgenas o fthroblestost 
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IV.- Agrandlmiento inespecifico.- Es el ---
granuloma pidgeno, el cual es una respuesta condicj0--
nuda a traumatismos leves, es de aspecto rumoral, es - 
rojo o pdrpura, friable o firme a veces presenta áloe-
ras superficiales y exudado purulento, se puede conver 
tir en papilome fibroepitelial dependiendo del progre-
so de le lesión. 

e).- Agrandamiento Neoplástico.- (Tumores - 
gingivales). Dentro de estos se encuentran loe tumores 
benignos de encia se utili7a para nombrarlos el térmi-
no épulis. Los fibromas, son de crecimiento lento, --
son firmes y nodulares a veces se les encuentre pedi--
(m'adose  nacen e partir del tejido conectivo é liga-. 
mento periodontal. Estan compuestos de haces ooldge--
nos densos de fibras cOlágenas bidn formadas con fibro 
citos elípticos aplanados; es avaccular. 

Nevus,- Puede ser plano 6 largo elevado, su 
«olor varia entre el gis pálido y el pardo obscuro, 
esto es por la cantidad de melanina que Puedan canten« 

Encontramos dentro de estas lesiones loe mic-
blaatomos, los hemangiomas, los cuales son tumores be.. 
nignOs de los vanos sanguíneos del tido capilar 6 caver 
noto. Oon de contorno abultado, el color puedo variar 
del rojo obscuro al p4rpure, empalideciendo a la pro....-
sión. do encuentran en la papila interdontaria y abor- 
011  105 dientes vecinos, 

de onountren tembien Loa L'apilo@ indursdas, 
de amocoto ve m'acoso que se hoco EIRrento en la engin. 
he observen O Vet(P;P gronulomac roparattvcc porifértcou 
do célulmt ciontooi  son reovieptar e trvitantoe loen. 
leso  tendiendo ceifficidod invasora local con le cubee. 
cuonto doktruct6n dol hueso. Cu extírpooidn lleve e 
11 rkiedorecOn totolf 
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Granuloma de plssmocitos.- Aparece como acu-
mulación dense de casi exclusivamente pleemocitos en --
capas compactas o en lóbulos, se presenta en ancla mar-
ginal interdenteria 6 encia insertada. 

Quiste ginival. Aparecen como agrondemien-
tos localizados que afecten encia marginal e insertada, 
son indoloros, evolucionan a ,Jartir del epitelio oáón,-
togénico 6 epitelio del surco introducido traumdticamen 
te. ancontrandose dentro de este. clasificación los tu- 
mores malignos en la encia generalmente no se localizan 
pero se han encontrado loo cmcinomae, los melanomaa y 
carcomes. 

f),- Agrend,,miento gingival de desarrollo; -
aparecen como una deformación abultada de contorno ves.. 
tibular y marginal de dientes, en diferentes etapas 
de erupción, se produce por la superposición de la en--
cia a la promineneica normal do la encia, Oe puede ase 
verar que este lesión es fisiológica. 

Infecciónea Gingivales Agídas.- Oonoi--
deraremoe dentro de esta olasificación las infoociónes 
gingivales más importwItes oomo son; le gingivitis ul.-
oeroneorotlonto egdda, la eotomotitto gonochotos, lo 
gingivoestomotItte herpética soidu y la portooronitis, 

(ling/Mío uloeroneorottgante eg4da,- Do la 
ha deolznedo con diferentes nombres oomo oon; infecotón 
de Vioentl boas de trinchero, dingtvitie tusoosJirilar, 
estoestitio erpiroquetal, otee 	ogrootengs por opa- 
rición repentina doo)uot do enformsdsd debilitsntee 6 . 
infecoión reopirstorte. Reoientes estudios han demos.-
trsdo lo pregono/o de hamportss dikollinodos ola leo pula. 
les hoy predominio de copiroquetow y bacilos fuoiformor 
Oe enouentran o4lulos oottelloles desmoldo@ y Immo** 
oitos poltmorfonuolelreoe -?or lo combo ottop dos micro 
<>monismo@ (beton Junto pon otros osMoquotos buosleo,-
vibrlonoop eotreptoo9oop y mtproorrentsmos filsmontopol 
b9rrelto y «rho opl4roquetlo, 
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La lesión puede limitarse a un solo diente, - 
un grupo de dientes 6 toda la boca; las lesiones son --
sumamente dolorosas al tacto, persiste un dolor irra—
diado, corrosivo que se intensifica al masticar alimen-
tos condimentados 6 calientes. Se percibe por el pn.--
ciente un sabor metálico, aumento en la salivación y --
hemorragia abuandante ante la más leve provocación. 
Las lesiones que se observan son depresiones craterifor 
mes socavadas en la cresta de la encia que abarca la - 
papila interdentaria, la encia marginal 6 ambas, cubier 
tos por una pseudomembrane gris separada por una lfnea 
eritematosa definidas  pudiendose encontrar el mergen - 
gingival, rojo brillante y hemorrágico. En estadio leve 
y moderado se encuentra linfadenopatfa local y aumento 
de temperatura. En los casos graves se encuentran los 
siguientes signos como fiebre alta, pulso aoelerado, --
leucocitos, perdida del apetito y decimiento general, - 
prasentendoe con evolución clínica indefinida, la cual 
ei no es atendida a tiempo puede producir destrucoi6n - 
progresiva del periodondo y denudación de las raíces. 
La enfermedad puede remitir exponténeamente sin trata—
miento. El cuadro microccdpioo es ineepecifico, Se .-
ha encontrado que les alteraciones de lae lesiones son 
oomparablee con lne producida por traumetiemo, irrita. 
016n quigoa 6 por drogas eeoaritioadoroes 

En esta lesión la encia se puede dividir en 
cuatro zonas, pudiendose intermeeolorre y no estar pre-
plantee en todos los casos, 

lona 1.- tono bacterions, en le que re en—
cuentran diversas bacterias olgunec ee.líro,luetas de di-
versos temarios. 

Zona 2,- Rica en neutrofilos, leucocitos!, 
OflOOntrM4Qe espiroquetes. 

Zona 3.- Zoo neuor6tios con células de.. 
stntegredes, intortal ftbriolgr retos de fibras colOgem 
ngo y exiLtenoto de esMaquetes, 
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Zona 4.- Zona de infiltración de esdiroque-
tau donde se observan tejido sano. 

La gingivitis ulceronecrotizante, se caracte-
riza por ser de. duración indefinida, que es rara en ni-
Hos, no hay inmunidad comprobada y su contagiosidad no 
esta comprobada. 

Estomatitis gonoc6ccica, se encuentra real—
mente, es producida por hieisseria Gonorrheae, en esta -
la mucosa se cubre con una membrana grisácea, que se --
desprende por zonas y expone la superficie viva homo--
rrégice, es comin en el recien nacido por infección en 
lov.pasajes maternos. 

Gingivoestomatitis herpltica aguda,- Aparece 
como una lesión difusa eritematoso y brillante de la -.-
encía con grados variables de edema y hemorragia gingi-
val; en el estado primario suele haber vesiculas cir—
cunscritas esféricas y de color gris que pueden apare...-
0er en la enoie rompiendo!» en 24 horas y dando lugar 
a alcores dolorosas oon margen rojo, elevado a modo de 
halo y una prooth central hundida amarillenta. Es 
(meada por el virus herpex simplex, Uu periodo de du-
ración es de aproximadamente 10 días, Se encuentra una 
coloración eritematosa difusa brillante y agrandamiento 
edemstoso con tendencia P la hemorragia, ha forme lo.. 
cansada suele apareoer ~pues de slgtin tratamiento o-
poratorio en cavidad bucal, en superficies traumatiza-. 
das con rollos de algodón, Be encuentra en cota loción 
que hay irritación gonoraligado quo impide comer y be.. 
bar; pueden existir mantfeetocionoo herpético@ en la... 
hice con vesículas y formación do ocotrao euperflotaler 
su fgperición pode ester aggetuda a enfermedad febril y 
presentarse durante 6 deepueg do elich 4 eparocer dure% 
te la mePtruovOión, se encuentra también asociada a de,. 
fioioncies nutrictonelef, 	J. paciente suelo presentar 
ftehre, -,"(Iftnr general, a4t0aMta tínalOrrea, cierta 
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disfagia y adenitis regional. La ginfivoestomatitis es 
contagiosa y puede adquirirse inmunidad, es repetible y 
se presenta más en nános y lactantes, pero puede presea 
tarse en adultos. 

Pericoronitis.- Esta lesión suele presentar-
se frecuentemente en la encía, que esta en contacto., con, 
dierites con erupción incompleta, puede encontrarse en  -
estados agddos, subagudos y crónicos. Generalmente se 
halla en ,onces de terceros molares inferiores. La le.-
Bjón suele presentarse por la acumulación de residuos -
alimenticios 6 traumatismos en la zona comprendida ente 
la zona y el colgajo de la ~te que la cubre. En una 
lesión supurativa, hinchada, producida por el liquido -
inflamatorio y el exudado celular, de coloraoión rojiza 
dolorosa que irradia al oído, garganta y piso de la bo-
ca. Guando la inflamación aumenta, en el momento de --
oclusión se presenta un traumatismo intenso, que agrave 
la lesión. Se puede encontrar linfadenitie e hincha--
zon de la mejilla, asimismo manifestaciones generales 
como; fiebre, leuoocitoe y malestar general. Puede ad-
quirir forma de abceeo pericoronario, pudiendooe inter-
tar los ganglios submaxilares, cervicales posteriores, 
cervicales profundos y rotrofaringeos, 

0,.• dambios gingivales condicionados e. esta 
do general,- Noto engloba los cambios gingivales que - 
se presentan a partir de, la pubertad, menetruacib, --
embarazo, gingivosie y gingivitis menopousioa, 

No or regla general quo aporezon •n este pe. 
t'iodo, pero suelo presentarse, es une respuesta e exp• 
gemido e le propenota de irritantes locales, pudiendo 
ser atribuidos a desequilibrios hormonalee y en ciertos 
ceros van antecedidoe por disfunolón ove rico. Duelen - 
presentarse «taso  lesiones vesiculeree y hemorragia 
substitutivo, el paciente roloto eorippoth de movilidad 
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El ex&men microscópico de un paciente con gingivitis -
cíclicas revela la descamación de células epiteliales 
del estrpto granuloso y de la superficie. En el emba-
razo se produce en cambio clínico diferente del que se 
produce en personas no embarazadas, las zonas inflama-
das se tornan excesivamente grandes y edeméticas y pre-
sentan un cambio de coloración mas llamativo y aumento 
en le tendencia a. hemorragia. En algunos casos se for-
man masas circunscritas de aspecto tumoral denominado -
"tumores del embarazo", puede aumentar la movilidad den 
taria ya existente y la profundidad de la bolva. Des--
pués del embarazo tiende a disminuir todo el proceso. - 
Se atribuye su causa a respuesta exagerada por el au---
mento de niveles hormonales de sangre, estrógeno y pré-
gezterona l  les cuales Droducen la dilatación y toruosi-
dad de los microvasos gingiveles kr/tesis circulatorio, 
aumentando la sueeptibilidad e irritación mectInica los 
anticonceptivos hormonales tienden e presentar signos 
semejantes. 

Le gingivitis desoamativa crónica (gingivo.. 
sis) Transtorno gingival, poco comdn que tiende a pre-
sentarse en hombres y mujeres, des?ues de los treinta 
aae. En su forma leve suele observarse eritema difu-
so en la encía. marginal interdenteria e ínsertede, in-
dolera y con cambio do coloración generalizeda. 

karma modera-da,- Se ~entran en eptal  man. 
01100 r4uf brillantes y groao grivev quo abarcan la en- 
Gin mar, lnR1 	lt invertadn, vuj?erfiolo 11,1971, brillante 
y blenda, si hoy daeoamoción del opitoli0 tale por do-
lOroon y sengeunte, 

Nvoe 	PFlwet0 genersl de le 
eie e metoRde, se holla delreenu,sde y friable siendo 
"sIthle deF9render In3114010h 90rehefir 
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e considera que este enfermedad pueder se - 
un estado dezereivo y que las alteraciones inflawato-
rias son secundarias. Se a. ocia. adesequilibrios hor—
monales, deficiencia de estrógenos en la mujer y tes--
tosterona en el hombre y deficiencia nutricional. 

Casi siempre el factor causante, es una irri-
tación local agravada por el estado general y su meca—
nismo. 
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CAPITULO IV 

ETIOLOGIA Y PREVENCION 

Etiología.- Loe factoree que condicionan -- 
enfermedad gingival se pueden clasificar en: locales y 
generales. 

Locales.- Se relacionan con el medio que ro- 
dea al periodonto. 

Generales.- Son lee que estan determinadas 
por el estado general del paciente, condicionando ree- 
puestas a factores locales. 

A,- Factores locales que contribuyen a ins- 
talación de enfermedad gingival. 

a) Placa dentaria. 

b) Materia alba. 

o) Residuos alimenticios. 

d) Cálculos dentarios. 

o) MicrOOrEsnisM00. 

t) Trauma de ooluet4n• 

g) Impuottioi6n de alimentobe  

h) Héhttoe. 

t) Otroo taotoroe %no la condicionan, 

D.» ?Reforce Winorotel. 

0) Z1t1410 nutO,otonol, 



b) Endocrinológicos. 

c) Afecciones hematológicas. 

d) Otros factores generales. 

A.- Factores Locales: que condicionan enferm. 
medad gingival. 

Pirca Dentaria.- La formación de le placa -
comienza por la aposición de une cm única de bacte—
rias sobre la película adquirida 6 le superficie den-
taria. Consiste principalmente de microorganismos pro 
liferantes y algunas células epitelieles, leucocitos y 
macráfagos en una matriz intercelular adhesiva. Esta 
compuesta por sólidos orgánicos e inorgánicos y agua, 
El contenido orgánico consiste, en un complejo de poli-
Bacáridos y protefnee cuyos componentes principales, son 
carbohidratos y proteínas. Contenido inorgénicos loe - 
mde importentee son el ()nieto y el fleforo y en peque-- 
ftas cantidades el magnesio, potasio y sodio, t Ilace 
dentaria se encuentra en forma de un depósito blondo, - 
amorfo granular que se acumula sobre las superficies, - 
restauraciánes y cálculos dentarios, los miorOoreanis-
mos se fijan a le plaee mediante une matriz adhesivo .... 
interbactoriana, una efinidad por lec glucoprotetnee 
por le hidroxiopatital  le cual, hace que las bacterias 
se acumulen, 

Le place' puede crecer por agrado de lee brots, 
rice, muitiplicaoidn de lfte miremos y Reumuleoth de 
oroduotos bacteriano», 

En el periodo inlotel de le, inwtc:1PiltIn de lo 
place se hollan prodollinto de 00091, el 0.' ,U1 e oembig-
d0 por h4cilos filamentosos y no filamentosos, 4 ffiedldc 
,lue progrese la scuffiulaaién, Lea cocos 14s se sne4en~ 
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tran al principio de la instalación son: neisseria, --
nocardia y estreptococos. Se considera que la pérdi—
da de ácidos siálico tiene por consecuencia menor vis-
cocidad salival y formación de un precipitado que pue-
de ser factor en la formación de la placa. Las bacte-
rias que se encuentran en la placa tienen capacidad de 
producir productos extracelulares, dextran y levan, --
los cuales son producidos por estreptococos canguis a 
partir de la sacarosa y por el odontomyees viscuos. 

Estos productos pueden ser utilizados como -
fuente de carbohidratos. Ima importancia fundamental de 
la placa en la etiología de enfermedad gingival reside 
en la coneentreci6n de bacterias y sus productos. 

b) Materia alba,- Es un irritante local que 
constituye causa comán de gingivitis, es una substan—
cia de color blanco que se forma a eonountencja de --
loe restos elimentiosos y que se adhiere a la mucina - 
formando una malla sobre el diente, Generalmente se 
acumulan sobre el tercio gingival de las coronas, 

Contiene células epíteliales, leucocitos, - 
bacterias y sales de calcio, produciendo finalmente 
inflamacidn gingival, las bacterias encuentren en este 
placa un medio ideal para su proliferaci4n. Con fro-
ouencia se encuentre doscalcificaciln del esmalto al . 
quitar loo depopitos de materia albe o  

c) Residuos alimenticios.. Botan asociados 
a la gingivitis, pero no do manero concluyente. ha - 
rnsyorta de loe residuos elimontiotos ron eliminados . 
de la cavidad bucal por la autoulioil quo so efectua 
)0.11  la lengua, carrillos y salive, tombion con disuel-
tos por lec annmes bacterianos. Pudiendo prosentarce 
meto acumulo do ellou por ingoota de alimentos blancos 
00 yodaren en lou efisa0i0,13 tnterproximales y defep. 
tQa onItIblocw de lcw dientelf 
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d) Cálculos dentarios.- (sarro 6 tártaro --
dental), es uno de los principales factores de irrita-
ción gingival. Es una masa calcificada que se forma -
sobre la»superficie dentaria adhiriendose a los dientes 

Tiene mayor frecuencia en los adultos, pero --
se ha dado casos en que lo padezcan nidos, como en loe 
que padecen diabetes no controladas. Sin embargo en la 
vida adulta se encuentra en constante formación, se pue 
de localizar su pragingivalmente y subgingivalmente. 

Sarro supragingival o salival (visible), que 
se encuentra bordeando el margen gingival, es de color 
blanco brillante hasta café, de consistencia arcillosa, 
se forma por la precipitación de las sales de la sali- 
va que se combina con los materiales coloidales que se 
encuentran en torno a las coronas, es facilmente des--
prendihle con la ayuda de un instrumento adecuado, de-
bido a que es mas suave. 

Su distribución es irregular y aparece en -
mayor cantidad en lo superficie vestibular de los mo-
lares superiores y en lingual de los dientes anterio-
res inferiores, debido a que en estas zonas desembocan 
los conduotos de las glándulas salivales, 

borro subginglval•- na el Litio se encuentre . 
adherido a la superficie del diente por debajo de la 
encia, lo doterminacién de la sítunoi4n y extensidn,do 
este tértaro, se hora por medio do un oarodontometrOf 

Me domo, duro, do aspecto de ooeamoo, de co-
lor negro verdoso o café obscuro y esta sumamente adhou. 
rido al diente, Este noApueste en Eu mayar porte por 
fosfsto do oalCíO, estructuralmente do manera ~lar a 
la del hueso, tiene tambien carbonato do calcio, %atore 
orgánico y aguo, to4bien enoontraTofJ células 0040110.. 
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les de descamación, leucocitos, microorganismos y res-
tos alimenticios. 

Las particulas pequeñas de tártaro que se han 
dejado despues de un cepillado dental, se cubrirán rá-
pidamente con depósitos de sarro., 

Para evitar esto se debe mantener la cabidad 
oral en les mejores condiciones posibles de higiene y 
tambien consumir alimentos duros y abrasivos y eliminar 
los blandos. 

e) Microorganismos.- Son importantes en la 
etiología de enfermedad gingival, como factores desen. 
cadenantes, perpetuantes 6 complicantes. 

Entre los mecanismos productores de enferme-
dad gingival, producidas por bacterias se enuncian las 
siguientes; Invasión bacteriano se encuentran presentes 
en algunas formas de gingivitis, como la ulceronecroti-
zante aguda, pero se considera que los productos bacte-
rianos son mas importantes, que las bacterias en la ge-
neración de inflamación. 

El papel de las enzimas también as discutido. 
1.011 bacterias de la placa y del 'trua del surco gingival 
producen muchas enzimse que son potencialmente destruc-
toras d pueden actuar como factores de propagación de -
a-gentes lesivos e infecciosot. has ondotoxinas, son 
complejos lipoplisacdrídos y proteínas do les paredes - 
celulares de numerosas capas de bacterias gramnegativas 
de la boca, que son liberadas el destruirme las baoto.. 
vino, causando inflamación. has toxinas, se cree que -
son productos de inflamación por lee tnICGPF '11,19 gene„  
ron las bacterias, Pueden actuar también (lomo antlge.-
nos que desencadenan una reacción de inmunidad local en 
lo ente la cursi, puede  producir inflamación. hos virus 
41114voastomatitts horoétioa sgdds, 
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f) Trauma de oclusión.- El alineamiento irre 
guiar de los dLentes, produce acumulación de alimentos, 
lo que puede producir regresión gingival, interferencia 
de las excursiones funcionales de la mandíbula, destruc 
ción del ligamento periodontel, resorción de las super-
ficies radículares y de hueso. 

Tres de los Éignos más importantes de trauma 
oclusal son: 

Regresión de la ancla, movilidad y migración 
de los dientes, estos tres factores se varan alterados 
en mayor 6 menor grado de acuerdo al problema existente 

Las causas que pueden causar trauma ()clueca 
pueden ser; interferencias cuspid;aas, hábitos compulsi-
vos, restauraciones defectuosas y disarmonfa en los mo-
vimientos del mexilar inferior con relación al superior 
Mientras la inflamación se limite a l? encia, no sera - 
afectada por las fuerzas oclusalea. 

g) Impaetaoi6n de alimentoe,- Es la acula.. 
ción forzsdn de alimentos en el )eriodonto 1)or las fue£ 
zas oelueeles. Para .que Puede oonsiderarsep deba (dor-
Per presión anomel sobre el tejido períodontal, debido 
o la pérdida de un elemento anatómico del. diente 6 e un 
contorno defectuoso del mismo, guardando ad relc-41th 
con ir 0411tomfEk del  diente, non 14 pvloién 4e los mér-
cenes aín4vole, con los puntos de nontecto intorprn.. 
xim(les y non 't-QV puntos de contento con el diento nn.. 
tegoniete, 1->uede inlnitT le enfemoded 6 clavel/orla, 

h) Hébitomw- Dentro do eF,tor re encuentran, 
el emi2ujeintont(; lir;~1 el bruxivme, cpretemiento de 
dientoP y golpeteo, Pueden vrodunir enfermedades gin* 
givel 6 periodonthl, omdiendo influir con feetor 19001 
de irritutén, 
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i) Dentro de los otros factores locales que 
se consideran son: la respiración bucal, el mascado de 
betel, la irritación química, procedimiento dentales -
inadecuados, restauraci6nee dentarias inadecuadas, ra-
diaci6n. 

Estos factores pueden condicionar la instala-
ci6n de la enfermedad en el caso de las radiaciones se 
han observado, úlceras gingivales hemorragia y supura--
ei6n, después del tratamiento de tumores benignos de --
cavidad bucal. 

B.- PAOTORES GENERALES.- 

a) Estado Nutricional.- La suceptibilidad -
e la enfermedad depende de la reacción de la constitu-
ción individual, earpcterfsticas que son adquiridas per 
medio de la herencia 6 ser congénitas y otras sufridas 
durante el curso de le vida. 

Trestornos producidos por carencias de vita. 
mina A. En este ceso encontraremos nucelJtíbilídad cm-
mentade e la infeoei4n. Se oree que la deficiencia de 
Vitamina A, es un factor en le produccién de leuoopla. 
oía en alguna Tones de le mucosa oral, hiperplesia gis 
givrl, forMaelén de boleas y sarro subgingtvai, SO le 
conoce con el nombre de entinfeeeteeE4 y entixeroft$1--
mía°, 

Defioiunoie de complejo Vltuminloo 	Den. 
tro del complejo Vítgminico Do  tenemos loe m$RulentoP 
Ful»tonoinvs triPmine, Vitominn Do  lihrofltivino, Vi ta. 
mine 13 2, Niroina Intomínv 13 4 Aoído pentetetcO, Vira 
tiosinv G, 6oído puro emlnchonvoicop colino, ectdo f#5= 
lico y Vítunlna 13 12, 
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Es muy dificil encontrar un signo atribuible 
a la falta de une solo de estas vitaminas, le deficien-
cia generalmente mdltiples entre los cambios atribuidos 
a deficiencia do complejo 3, figuran: gingivitis, quie-
losie, inflamación general e hipersensibilidad de la 
mucosa, qumratitis superficial, pelagra, hiperemia, pe-
remia, agrandamiento de las papilas, glositis, estomati 
tia angular. 

Vitamina C.- (ácido ascórbico).- La ausen—
cia de esta Vitamina produce el escorbuto, que es una 
enfermedad que se caracteriza por retardo en le cica—
trización y tardanza e las hemorragias, Existe también 
aumento de la permeabilidad capilar, suceptibilidad in-
fecciosa, hemorragia y degeneración de ligamento perio-
dontEl, muy poca actividad osteobiástica en el hueso --
alveolar pudiendo llegar a la enfermedad periodontal --
destructiva crónica generalizada. 

Cabe mencionar que le falta de esta Vitamina, 
no inicia los trastornos por si sola sino que es neoese 
rio la presencie de un factor complicante local, 

Caloio-Vitamina D y Fósforo,- El calcio in-
terviene en el metabolismo muscular nervioso, er como 
la 00aCuloción nnligUlnea. El calcio tiene inuportante 
paíJel en la permeabilidad de los cepilares y junto con 
el f4sfero íntervienen en el metabolismo de los onrbo-
hídrotoll  gre s ll_ y proteinPo y en ciertos fiRtOMRP en. 
ximIticoh# 

gn 	dertoionoto de esta Vitnelíno 9n boga = 
encontrremos, oFteo)orolib en el huero alveoler, porte  

4U0 01 Wtooide no so esiciftea y edemle rodueoi6n del 
erpue1O period9nte1. la oaloittocoth 401 Mento es 
defectuope, hay retardo en ln erupoth en Robes dentt- 
¡ ene g 
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En el,exceso de Vitamina D, encontraremos ---
osteoclerosis; calcificación tatológica de la membrana 
periodental y de la encía, aumento en la formación de -
cálculos dentarios, hipercementosis y anquilosis de los 
dientes. 

Vitamina 	Se ha comprobado que esta,Vita- 
mina es necesaria para la formación de protrombina en -
el hígado, por lo tanto interviene en la. coagulación 111191.. 

sanguínea. 

Vitamina P.- Interviene en la prevención de 
la fragilidad capilar, se use pare el control de hemo-
rragias y el tratamiento de diecracias sanguíneas. 

Vitamina E.- Se ha demostrado que su admi-
nistración ha-dado resultado favorables en el trata.-
miento de enfermedad periodontal. 

Proteinao.- Cuando faltan las proteinae el 
cuerpo resiente numerosos cambios, curación lenta de 
heridas, reducción de la resistencia a la infección, 
retardo en la formación de cemento, dogoneración del 
tejido gingival, degeneración del ligamento períodon. 
tal, osteoporosis del hueso alveolar por reducción en 
el ndmero de osteoblaetos y disminución en la forma.. 
ción del ostooido con falta do protoinas el traumatig 
mo oclusal y los factores de irritación local actuan 
de manara Os severa. 

Magnost0,- So ha observado 
Qin de ~opio, quo hay reducción en 
hueso alveolar, hiporplosia do tejido 
tiricia, excesiva aporsicién de tértarol  

b) 8ndoortnológtoos,.. 

quo lo dofioton. 
lo formación del 
conjuntivo en la 
ditenteP evtrutdos 
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Glándulas suprarenales.- Su efecto sobre la 
cavidad oral no ha sido demostrado totalmente, pero 
en lo literatura se ha reportado que: Disturbios en las 
glándulas suprarenales pueden estar relacionadas con -- 
piorrea alveolar y con le pérdida de dientes. 

Be típico y a veces patognomonico la apari—
ción de pigmentaciones dentro de la boca en la enfer-
medad de Adison. 

Páncreas.- Un mal funcionamiento de la pro--
ción endócrina del páncreas trae como consecuencia la 
enfermedad conocida como diabetes que presenta como 
manifeetaciónes orales lee siguientes: constante for—
mación de tártaro dentario, gingivitis y retracción 
gingival con aumento en la sensibilidad de cuellos --
dentarios, enrojetlimiento de la mucosa, sangrado fácil, 
halitosis cetóniaa, boleas parodontales, crateres en -
la papila, movilidad y pérdida de dientes. 

Estas personas denotan marcada tendencia a 
lee infecciones por lo que generalmente y si no se -
controlan todas las manifestaciones orales, se agravan 
hasta terminar como vimos en lo pérdida de dientes. 

Hipófisie.- Un hiperfuncionamiento de seta 
glendula como el coso de la cromegelle, que se produce 
por' exceso en la liberación de hormona de crecimiento, 
Vn a 1/1141irOl'tnree oralmente con el eopsoiamiento de loe 
dientas que se acofflpana con prognatismo. Esta separa--
oth ve a facilitar el empaquetamiento alimenticio lo 
quo redundaré en )erjutoio del :wrodontc. Este otanduu* 
la tiene influencia mareada sobro las dernes gXandulas 
del VíPt4M4 ondéortno, ¡rae su dittindAn pr9V09a alto--
raciones indireotes en el orooniemo a travée de las do-
mas elénduloo, 
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Gónadas.- No existen fundamentos para expre-
sar que las glándulas masculinas denotan cambios en la 
encía. Pero se han observado cambios sobre todo duran- 
te la pubertad y en la gestación. 

Estos trastornos ginecológicos se manifiestan 
con enrojecimiento congestión y fácil sangrado gingival 
Es muy frecuente observar gingivitis del embarazo con -
las siguientes características; inflamación simple de - 
la encía marginal, cambiwide la arquitectura de la enct 
insertada que se presenta con aspecto liso y brillante 
y con segmentos como l'ha naranja sobre todo en labial 
de los incisivos superiores e.inferiores, presentarse 
hipertrofia gingival, aunque es raro pueden encontrar-
se hemangiohemetelioma en forma única o mdltiple. 

o) Afecci'ones hematológicas.- Con frecuencia 
se pueden encontrar afecciones hematológicas por sus --
manifestaciones orales; dentro de estas se pueden men... 
cionar, la leucemia manooitica aguda y subaguda y ser 
menos frecuentes en la leucemia melogénioa, linf4tica 
aguda y subaguda. Pero siempre asociada a un factor 
irritante que desencadena los cambios bucales, se pro-
ducen cambios de color de rojo a rojp azulado, cian0--
tico, difuso de toda la mucosa gingival, superficie --
brillosa, un agrandamiento edematoso difuso que borra 
lo detalles de le superficie gingival, redondoamien.,  
to, tension del Margen gingival, redondoamlonto de les 
papilas intordontarias y diversos arados do inflamacién 
como ulcoracién neonato y formPcilln de una psoudomom~ 
brame 5o mencionan dentro do este Junto la anemia, --
homofilia, la peliottononin primaría y secundarte, 
tertoesolorosie, en les suelos edemas puede beter i?eua -4 ~ 
Mía do la °neta. 

d) Otros teteras amorales,. Oomo son la . 
intoxicacOn ~hipa como, lb del morcurio, bismuto, 
plomo; trastornos psieosom4tieor y herencia, Ademes 
tamhtén pueden me? eicni7res otros 2roouctQs 
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corno fósforo, arsénico y cromo, que pueden causar necro 
sis de hueso alveolar y aflojamiento y exfoliación de -
los dientes. También asociada la inflamación y la ul--
aeración de la encia. 

En todas las formes de intoxicación metálica, 
se hallan pigmentaciones y trastornos de encia que in.-
cluyen la inflamación y otros trastornes asociados. • 

En lo que se refiere e le ingestión de flr--
macas podemos mencionar que los del tipo antiepilépti-
co como el Dilantin Sódico, Espasmín Sódico, en trata...  
mientos prolongados y dosis masivas puedan producir en 
pacientes suceptibles hipertrofia gingival, la curl es 
eliminada por medios quirdrgicos. 

Los analgésicos del tipo de los salicilatos 
aplicados topicamente producen descamación y ulceración 
del eptielio de la mucosa. 

La angustie y el etreFo win e actuar como -
factores coadyugantes 6 agravantes de algun agente -- 
eaBuel, Se pienne que durante el stress emocional, - 
se liberen dos hormonas etle son vas000ntrictorae peri-
féricaF que son la edrensline y le noradreneline, de-.. 
pendiendo de la inteneided y duración del mismo pre-- 
Fenteree le enfermeded. La enfermedad se :ruede presea 
ter en la zona mee elojede de le nutrición como son 
lee punteo do las papi100, dedo que produce una varo.. 
contricción, lo cual trae como OmrnQueneip le muerte 
del tejido, 

Loo toctoroo que traen atoo/Pele lc ncr ncie, 
no hen oído miliemente demcotredoe, 
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PRET3NCION 

Una buena técnicr de cepillado, contribuye -
de manera decisivo, r lo prev' mción de lo enfermedad - 
gingivol, mediante la eliminación de factores locales 
LLue contibuyan e. ella. 

En le mnyorie de loe casos la enfermedad ee 
producida por le presencia del irritante local, por lo 
tanto la elimineción de él por medio de una, buena téc-
nica de higiene, correción de obtureciónee desbordante 
tal ajustedae, alivio do fuerzas oclueales que puedan 
causar altereoionee, hIbitos nutricionales adecuados, 
etc., prevendran de manera efectiva le aparición de - 
la misma. 

Auxiliares de le higiene bucal.- El capillo 
de diontee elimina le place y materia alba y al hacer-
lo reduce,la frecuencia e instalación de gingivitis y 
retarda la formacidn de cillculos. 

S1 cepillo de dienteep debe .limpiar efecti-
vamente y proporcionar ecdenibilidad a todee lea *reas 
de la boca, es también ouettién de elección personal, 
ee recomienda el uLo de un cepillo, de cerdee do nylon 
porque conservan mes tiempo su dures, aunque loe hay 
tembien de cerdee naturoleop 117T, cerdeo deben ser de . 
dureoa medie, proque treumetivan menor ls °neta y abit 
atoan menof: lo rubvtoncte &entone y reetauxacioner. 
Debiendo ter de mango recto y do lavo 111 cuatro hihroo 
de penechorp 4ue no tengan "otee. 

Dentrífícoh- 59n emplome to para el pulido 
y liidiegv de 101 lupqrficieo ~tenga, loe cueles 
vienen 44 iartabp p91v9 y líquidos, contienen carbona-
to de calcio, foefoto de coleto, lulfeto de calcio, 
btoErhonute de tocIto y elertiro de 1010, ,h-thQneP Y (9,P.. 
terceat4P 	-114etícU y le,PrEldoref del v;Iwte TAIP pag 
tr 0Qale;len hillHvter11,-f.  (4ígedn' y vorbit91) agupp  
szentel 	(0°111 fez g Qt-Tho;(*M4t111-011 ;gnu-g) """ 
pera 940 	,j_e 12 TrirndE- 	Eiz€41 e f31 0~4 	del ea 
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do ser abrasivos pero con un margen de seguridad 9urn -
proteger el cepillado enérgico. 

Otro tipo de auxiliares son loe enjuagatorio.; 
las soluciones y pastillee reveladorae, los enjuagato-
rioe producen une disminución traneitorial de bacterias 
bucales, dan a lo boca un eabor agradable; las solucio-
nes y pastillas reveladores, hechas e base de furcina y 
eritocina, coayugsn de manera efectiva pera le profila-
xis. bucal, debido a que revelen le place dentaria. 

Cepillos eléctricos; con eficaces pera impe-
didos o para limpieza alrededor de wparatoc de ortodon 
cie; ademe se utiliza, el hilo dental, limpiadores --
interdenterios, mperetos de irrigación bucal. 

Métodos de cepillado dentario.- La elección - 
del método de cepillado dependeré del tipo de paciente 
que se presente y todo de)endera de la minuciosidad con 
que he observe le téontoe, 

in todas leo téonioee la boca es divide en --
dos secciones, ee comienza por la zona moler superior 
derecha, 

Loe objetivo, del oeptllodo cono 

1,- quitar todos loe reotoe olímentioloe, --
materia albo, muolne y reduooién de doroorgonlemae. 

2,- Ketimuler la oiroulooién gíngtvali 

3.- Kettmular la weratintenotén de loo tejfr 
dos haniond 	mde reeírtentob a 4volq4uier tioo do o-- 
groetén. 

Método do Ottlloan,- So uno de loo méffi ges. 
dos lo reeemtende que el oeciente ee coloque frente al 
efspejo, y loe dientes en pokicOn de borde a borde, el 
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cepillo con las cerdas descansando parte en la encia, -
parte en la. porción cervical de los dientes, se presio-
na con ellas el margen gingival hasta producir izquemig 
posteriormente el cepillo de dirige hacia incisal u --
oclusal, en ambas arcadas, el cepillo debe hacer esté -
recorrido por lo menos seis veces. Las caras meetica--
tories se limpiaran en forma circular, lre caras lingua 
les se cepillaran barriendo los dientes, en eentido -
gingitivo incisal u oclusal. 

Método de Stillman modificado,- La única di-
ferencia consiste en que el barrido empieza en la encía 
insertada y se continua con la encia marginal. 

Método de Ohartesa,- El cepillo deberá colo- . 
car un ángulo recto con respecto al eje mayor del dien-
te con las cerdas en loe espacios interproxima100 sin -
tocar la encia, alli se heran mOvimientos pera que loe 
lados de las cerdas entren en contacto con el margen 
gingival,  

Técnica de Ponen,- El cepillo se coloca horl 
Zontal el eje del diente. 

Técnica finol6gice,- Se hace eiguiendo el . 
trey(90t0 que Figue el bolo alimenticio para ello se utly 
li,a el cepillo con cerdas de la misma longitud y de .. 
tame40 mediano, el paciente sostiene el mango del cepi-
llo en poPici4n horizontal y las, cerdas ve dirleon en 
Inauloa rectot hacia lob dientes y ve hacen movimientoe 
vunvec de arribe hacia abajo. 

Métodu pera re, 4nee 	Cuando lee 
Oor9na1 vean mayores qua le anchura del cepillo re nem 
eita colocarlo en pevietén veticcl y cei4llar ceda vez 
un diente con ~intentos de arriba beata abajo yen fow 
fgrO Otretilere Feto mitmo r e recomiende cuando existe 
(Rent« ful.r0 411 F4ineoeilh, e  fin de evíter alljpoet#, 
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miento alimenticio en la enoja marginal. Cuando se tra 
ta de cepillar les caras distales de los últimos dien--
tes también se recomiendan estas técnicas. 

Elementos auxiliares en autoterapia oral.-. -
Ya que muchas veces el cepillado no es suficiente para 
eliminar todos los restos alimenticios, se cuentan con 
instrumentos que_sierven como complemento de los inetru 
mentos de limpiega. 

1) Puntas interdentales.- Las puntas más -
usuales son las que se encuentran en los extremos de -
los cepillos, son de hule y se adaptan, a los distin-
tos temaZorJ de los espacios interproximales, 

Ñu función consiste en ¿omprimir lo papila y 
de esta manera liberar cualquier resto alimenticio, 

2) Palillos de dientes de forma fisiológica, 
Son palillos de madera de balan y tienen forma triangu-
lar, terminen en punta se pueden usar con sumo cuidado 
despues de cada alimento coloonndolo en los espacios --
interdentales, El movimientJ desaloja residuos de ali-
mentos y da masaje a le. encia, 

3) Hilo dental,- Le deda dental so uso )Pra 
eliminar residuos que queden interdentalnunite, Se cosi. 
tienen nabos extremos y se Ywee 	ouidodosomento -- 
por el Iraq de contacto, se debe tener muelle cuidado pa 
:u no lestonlr la saeta, no os oonvenieme usarlo cuan. 
do existen emmotoJitento erbio() de comida, 
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CAPITULO V 

DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO 

Un diagnóstico correcto nos llevará a elabi)-
rar un plan de trItamiento indicado.. 

El diagnóstico debe reunir las siguientes ;-
reglas; ser sistemático y organizado, y no solo deberá 
consistir en la reunión de datos, sino agruparlos para 
llegar a un fin especifico. 

Se deberá utilizar, para esto; auxiliares de 
diagnóstico como: historia clínica general, historia - 
clínica bucal, propiamente dicha, y en algunos casos - 
radiografias. 

Historie °Unica general,- En estas se con-
sideran lee facies, con las que se pueden detestar, --
hipertoroídiemo, miastenis grave, aeromegelia mixedema, 
enfermedad de Paget, parkinsonismo, anemia perniciosa, 
parelisis de Bello  paralisio facial °entra', estados 
estados angustiosos depresivos 6 droocupaci6n, 

Los hábitos org4nioos que sugieren alteraci0-
nes hormonales 6 nutricionales neo,ansmas 4 tuberoulo.. 
sis, tic oonoignaran tambien la olfílto terciaria y es-
clerosis mdltiplo quo alternrien la marcho, 

Altoraetonoa en lo posturs, que ougtrtrion 
artítrie, tuberoulocto deett y enfermedad de Pecot, in--
@ungiendo cerdieca 6 enfermedad pulmonar, aymo bron--
gula], en lo cual re preeental  reoptraotén allbente, 

gl aumento de temperatura tndtosrien una tn--
tecel6n, enoontrandoeo Sub," otanooto 4 Joltddx, reo. 
Poquedad, ~tolla hemorriligteoa 6 slgén shultomiento en 
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la piel. Notar inflEunaci6n de ojos, exoftalmos 6 cam-
bios pupilares, lo reepiraci6n bucal, venas cervicales 
prominentes linfadenopatias, bocio, quistes 6 tumores, 
hipertensión; en lo zona submaxilar 6 parotidea, se 
consignarán osteomielitis, actinomicosis, obstrucción 
del conducto de Wharton, angina de Ludwig, la obstrue-
cidn del conducto de Stensen 6 enfemedad de Mikuliez. 

Preguntar tambien respecto al uso de anti---
coagulantes, corticoesteroides, enfermedades padecidas 
como, fiebre reumática, enfermedad cardiaca reumática 
6 congénita, infarto al miocardio, nefritis, diabetes 
desmayos, lipotemias, tendencias hemorrágicas (epio--
taxis, sangrado prolongado, etc., enfermedades conta-
giosas alergias a medicamentos 6 alimentos, inicio de 
la pubertad y menopausia, embarazbe y abortos, esta--
do nutricional, en caso de encontrarse deficiente, -s. 
connotaré un estado nutricional inadecuado de los te-
jidos. En este mismo examen se consignan; las visitas 
al dentista, cepillado dentario, método de cepillado 
dentrifico, frecuencia del mismo, tipo de cepillo, ni 
ha estado bajo tratamiento ortodóntioo, hábitos, re.. 
ohinamiento y/o apretamiento, morder tabaco, morderse 
las ultss, etc. 

En el examen ollnico bucal, ~liderar el -
sangrado de encina, zonaa de impotsoih do alimentos, 
(1919r en 19s dientes 6 (mins, ~nonti» 44 VadMen, 
eaminoe en ln alloreolln, restouraoionos inadocuadas, 
trauma ooluoel, ir plantaoídin de fronilloo, lahlol 6 - 
linauol, olor doragradable N'erosión colival oxoosiva, 
dtnmtnuoi4n de le mtum19, xorovtomia hlbítop de labios 
como, mordit.luoo, quielosíf Pnwilfsrp Iras oftcw  fue se 
QUtunitrfln, le fopm, y sltereniOnhs de roma y colcor 
de t 040~ 11# eellerel y dientes, 
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Para determinar-las zonas y grado de acumulo 
de placa se pueden usar soluciones reveladoras, las re.-
diografias y modelos de estudio, podrían auxiliar, ob--
servandose en ellos, la malposición dentaria y grado de 
resorción del hueso. • 

Todo esto nos ayudará pera conocer: 

1) El diagnóstico de las manifestaciones 
bucales de enfermedades generales. 

2) La detección de estados sistematicos que 
puedan estar afectando a la respuesta de los tejidos - 
periodontales a factores locales y la detección en es-
tados sistemáticos que demanden precauciones es9ecia--
les y modificaciones en loe procedimientos teraphtí--
cos. Debiendo responder a las siguientes preguntas: - 
¿Cuáles son los factores locales que causan enfermedad 
gingival?, ¿Hay pruebas de trauma oclusal?, ¿Hay cam— 
bios gingivales?, explicable mediante factores locales 
ó eugieren la posibilidad de une etiología sistemática. 
ooncomitante?, 

Pronóstioo•- !te la predicción de la duraoión, 
evolución y oonlusión de una enfermedad y la posible --
respuesta al tratamiento, Viste se basa ante todo cobre 
ol papel de la inflamación en lo enfermedad 4 sea que 
oí os el anioo cambio potológioo observado y remitiré -
mediante la eliminen/in del irritante local, instolción 
de hábitos higiénicos odeguados, el pronóstico seré fa-
vorable, 

cuando se presenta la inflamaoión, lobreocre-
gada a cambios tisuinres do orizen fistomátioc como los 
4140 estan en trotaffliento con Dilantine 4 con troptQrnop 
nutríotonftlop, hemotolépíos y hormonales, el pronóstioo 
serl mas incierto, porque ademas de la eliminación del 
factor local; h#hrto que oorreetrne las anormalidades er 
de origen FistemItico, 
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CAPITULO VI 

TRATAMIENTO 

El tratamiento eficaz se establece despues 
dé un diagnóstico veraz y pronóstico establecido. 

En esta fase el paciente tendrá que ser --
parte activa en la terapeutica que se establezca, pa-
ra que una vez obtenida la salud periodontel, por di-
versos medios, coadyugue a prevenir la recidiva de la 
enfermedad. 

Se sugiere que sea buena idea comenzar el -
tratamiento total, mediante el control de placa; esto 
dará una idea al cirujano dentista de la cooperación 
que prestará el paciente durante el tratamiento. El 
hato del mismo tendrá como factor importentfoimo, la 
conciencia que tenga el paciente de no querer perder 
sus dientes, 

El control de pleon es le prevención de la - 
acumulación de la placa dentaria y loe depósitos que 
pudieren formarse sobre los dientes y superficies gin» 
givales adyacentes. El control de pleon, es le parte 
mas importante del tratamiento, debido a que forma pftie 
te de le frise de eliminroión, mantenimiento y preven 
ción de la enfermeded gíngível. 

De inicio con una profilaxis bucal, la cual 
consiste on 1P reledión de plega, metería alba y col--
culos, OiemIntDclonee y el Olido de iog dientee, cien 
bLendefie user rra ello, loe soluciones rovelodoroo, 
eliminar les c#1col,,e ra_.ra y P4boinQivelss y otras 2 

@UbftanetEI P que PO hollen 10~1r.dro. 	1. Atild9 de 
diontek os importante ye pe en el se afeetipa 4n bn r 
do do lpf, fLo;!FtenetF:f: 	ly4dteron 43311-Pr el-;lereznp 
sobro le suoerficte dentert, 	x,e feptltterll! el 	11. 
0~10  í4f1 

Ir** 
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Dentro de esto se puede considerar la correc-
ci6n de márgenes desbordantes de restauraciones, lim---
pieza de protesis removible, zonas de impactaci6n de s-
limentos, etc. 

Tratamiento de los agrandamientos gingivales. 
El tratamiento en loe diversos agrandamientos gingiva--
les, consiste generalemrnte en la eliminaci6n del irri-
tante local, raspa. je y curetaje y en algunos casos gin-
givectomia. En los casos de agrandamiento gingival aso 
ciado con Dilantina, la supreeidn de le droga es el dni 
co tratamiento, la lesión puede remitir en dos 6 tres - 
meses. En los casos de agrandamiento combinado, se pue 
de controlar medionte le eupreei6n del irritante local—
que lo esta complicando. 

Se puede utilizar pera la reducci6n de los a-
grandamientos, lee drogas escerioticae, no siendo muy -
recomendables su uso debido a que es de dificil control 
la destrucción de los tejidos que ocasiona. 

Tratamiento de infecci6nee gingivales eglidae. 

Gingivitis ulceroaecrotizante 	con. 
elote ante todo en eliminar los sintomas ag4dos (dolor, 
fiebre, edenitie regional), etc. 

Gonete de lve 14cuicntce fereo de tretemlent9 

ft) 	Loca], #- Alivio de la ínflomsoith eodda, 
ounendobe el trotendonto de le enVermoded erhice eub--
yecontc, 

b) UPtemétte0.- 1) TreteMterto de Fm?Orte l  
oltv10 de 101 eintowl t5ric00 lonwloe (fiebre y xft.. 
ootor) y tretamtonto etlohnhtco le <mei conelvte en 

10 0orreccOn Cc to_tfclw vietem4teol y» contribuyen 
0 Ve Inteled.6n 6 progre :o de lee eltereetenee 
lee. 
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Se aconeeja dentro del trete.miento, utilizar 
enguagatorio de egu5 oxigenada con agua hervida 3X100 
cede doe horel, antibidticos como lo penicilina y la - 

eritromicina, p..ra pacientes sensibilizados a le peni-
cilina en d6sis de 300 000 IM y 250 mge. onda cuatro 
hores. Ninguna droga utilizada rola puede ser utiliza 
da como terapedtica completa. 

Despuee de aliviados loe eíntomae egddor de 
la enferineded y elimineci6n de le enfermedad gingival 
cr6nice subyacente se procede a gingivoplestia, para -
la reconstrucci6n del margen gingival y papilas. Es -
importante considerar el papel que derempela el stress 
emocional dentro de esta enfermedad, pera su trat0miea 
to, ya que durante éste se ::odrd vacerbar los eínto--
mae agddoe de la mfenneded, pudiendo crear apariencia 
de una recidiva.. 

Z1 establecimiento de un tratamiento de sos-
tén que incluya en el consumo abundante de liquídos y 
analgésicos ee *ndispenvable, También lacorreocién 
del estado orgánico .lue un momento dedo puede eontri...... 
huir o le aparicOn de la enfermedad, por medio de te. 
revia nutricional, debido e quo mediente eetvdioe reo. 
ltoados con animales de ex-_?crimentaoi6n, han demeetra. 
do 'i1,10 una deficiencia nutricional puede conducir 0.1 
estebleeimiento de le enformeded# 

Tr0te:IneiltO de le ginffiveeet9metitie virol 4 
herpotioao, 111 tratamiento do cf-ta anformodod ilk11101 
Toui(iu 	duronte el curro de 10 enfetnedeld, 
la Intel_ remít 	0.e 7 P 	OttO ,,,79,:inFd(n.,ntel la .. 

1,verrov u- Cica:ventee 09.10 0.,!, fenol pleenrow. 
f_c;111 1:4-r 	 vlInuro 4. 1) 

elne el V, rIvIeflevne, e4Y- ilejo yttIllíníco b ll o  
t1nNtno y  rodil.ct4n, 
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Para que el paciente puede alimentarse se u-
tiliza el Dyclone, que son buches anestésicos, corno --
tratamiento de soporte, es aconsejable la ingesta abur 
dente de líquidos y el establecimiento de terapia anti 
biótica, eureomicina 250 mes. cada cuatro horas, es --
aconsejable el uso de analgésicos, pare aliviar el do-
lor.  

Es iliportante la eliminación de loe irriten~ 
tes locales como la place, los residuos alimenticios, -
los cálculos, etc. 

Se he utilizado las vacunas antivariolicas, - 
poro con poco éxito, 

Tratamiento de la periooronitie ledda,- Para 
el tratamiento de la pericoronitie, es aconsejable la -
eliminación del capuchón coronario, en lt~ primera visi-
ta se lavIn los residuos superficiales y exudados de le 
superficie, se levanto el capuchón, previa le aplioacid 
de anestesiv y antiséptico y se quitan los residuos ---
eUbyecentes, oon raspador, nos conveniente hacer oure-; 
tajes extensos 6 procedimientos quirdreicor indioandote 
loa enjuaeatorios con aGua tibia y sal, abundante in---
Gesta de ltquidoe y antibióticos de indicación pare le. 
fiebre, 

Tratamiento do las enfermedades lingivales 
concionadoe e estados generales.- Pera el tratamíanto -
do este tipo de enfermedad lo aoonsejablo lo eliminaoié 
dol ooPuohehl coronarlo, en lo ,.tunera visita se lrven 
lop rheíduo4 pu,erfíciolos y exudadOe de le tu,urfluie, 
Pft levanta el capchén, frirevto la aill11000tén de Eueste. 
ríF y entisétA.co y re si Citan los rehi,d''Qg subyacentes, 
con rafpedor, no es conveniente hacer ouretujes eXtero... 
1-413 6 procedinientom quirdreicos indicandose los enjua-
gatorio@ con aoue tibia y s'el, ebua4Pnte mearte de lí-
qutdog y antibiót/soo de indrectón ,*re le fíebre, 
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Tratamiento de las enfermedades gingivales --
concionadoe..1 estados. generales.- Para el tratamiento 
de este tipo de enfermedad lo aconsejable es le eliminE 
aión de los irritantes locales, que puedan contribuir a 
la inetaleci6n de la enfermedad gingival, tratando de - 
reducir loe factores que la puedan producir. 

Ante todo establecer una teropeatico que re-
duzca el estado general condicionente de la enfermedad, 
particulares a cada tipo de crecimiento o alteración - 
patológica de la encia. 
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CONCLUSIONES 

La enfermedad periodonte.l como etapa final -
de enfermedad gingival no tratada tempranamente, es - 
causa principal de la inflamación del periodonto, y --
por lo tanto de la perdida de dientes en adulto. 

La 2revención de la misma debe ser preocupa- 
ción constante del cirujano dentista en le práctica --
general, ya que dentro de todos los procedimientos den 
tales que se efectuan, se deben de considerar sus efes 
tos sobre el periodonto, 

Es importante efectuar un exámen oral minu-. 
(lioso, el cual nos lleve a detectar tempranamente la . 
inetaleci6n de la enfermedad gingival, lo cual en lo - 
mayorie de los caeos el parodonto reacciona positiva-- 
mente, si el factor causante se elimine totalmente, ya 
oca mediante el establecimiento de une Higiene  bucal . 
adecuada y principalmente por medio de una buena téc--
nica de cepillado, 
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