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INTROVUCCION 

El ae.Jt Humano pa!ta que. le agJtade algo .tlene 
que tene.Jt una motlvacl6n de.l me.dlo e.x.te.Jtno, cual 
quleJta. que. é6.ta. 6ea., pa.Jta lleva1tlo a. Jteal~za.Jt 6Ü 
6ueffo affoJtado; e.n la. mlama 6ltua.cl6n c1te.e.mo6 ea
taJt, ya que cuando cu!t6a.mo6 la eá.tedJta. de pa.Jto-
doncla. en nue.6.tJta Fa.cul.taá de Odontolog~a, bajo 
e.l ca.Jtgo del doctoJt FlllbeJtto Hen!tlquez Ha.blb, -
dt~pe~t6 eaa chiapa., eaa. motivacl6n de. la. que ha 
blábamoa pa.!ta. poneJt eapec.<.ae atencl6n a. e.aa. ma..t~ 
Jtla.. -

PoateJtloJtmente la. doctoJta Pa..tJtlcla. Gomez 
Rulz .teJtmln6 de comple.taJt e.6a. ldea de. que.JteJt Ji.ea 
llzaJt nue.6.tJta .teala, bajo aua conaejo6 y pa.clen~ 
te.6 co~Jtecclone.a, que aln éa.toa no hublé!tamo6 lo 
gJtado lle.vaJtlo a cabo. 

Hemo6 tJta..tado e.n eata .te.ala de Jte.coplla.Jt al 
guna6 de la.6 en6e..1tmedade6 µaJtodonta.lea má6 lmpoi 
tantea; aa.bemoa que e.xlaten dlve.Jt6o6 a.utoJte6 de 
Jteconocldo p.1te6tlglo en pa.Jtodoncla. que han ayuda. 
do a aumentaJt con 6U6 lnve.a.t.tgac.lone.6, la natuJtil 
le.za de la. e.n6e.i1.111edad IJ Au tJta.tam.<.e.n.to; a pe.6aJt
de. e.ato6 e.a6ue.~zoa muchoa p~oble.ma6 no han 6ldo 
.1te6uel.to6. Aai pue6, .tJtatamoa de daJtlea e.n 6oJt
ma. detallada algo de lo mucho que o6Jtece. la. pa!to 
done.la. -

ApaJt.te. puaimoa cleJttoa aapecto6 lndlape.n6a
ble.6 pa.Jta el odont6logo de pMic..tlc.a gene.Jtal como 
6 on: 

Hlatologla mac..1to6c.6plca. y mlc.Jto6c.6plc.a de.l 
dle.n.te. y otJto6 aapec.toa p!te.dlapone.nte.me.nte. lmpoJt 
tan.te.6 como aon ta. ln6lamacl6n y e.l p!toc.e.60 ln-~ 
6lamatoJtlo que. gene.Jtalme.nte. ae en~ue.ntJta pJte.6en
te. e.n la mayoJt paJtte de laa en6~Jtmedade6 paJtodon 
ta.le.a. · -
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E6tando con6cientea de habeA empAendldo una 
laboA, poA encima a nueatAo6 conoelmlentoa y e~
peAlenclaa, la6 cuale6 la6 con6ide~amo6 limlta-
da6; dlmoa todo nue6t~o e66ueAzo en coo~dinacl6n 
con nue6tAa dl~ecto~a de teal6 y at 6ln vimoa 
~ealizado nueat~o t~abajo inue6tAa teala!, el 
cual ponemo6 a conaide~acl6n del Hono~able Ju~a
do, e6peAando aea de alguna utilidad a nue6t~o6 
dem46 compaffe~o6. 



HISTOLOGIA 

CARACTERISTICAS CLINICAS NORMALES VE LA ENCIA 

La e.ne.la e6t4 dividida en 41tea6: 

1,- Encla ma1tginal o libke. 
2.- Ene.la lnae1ttada. 
3.- Ene.la lnte1tde.nta1tla. 
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ENCIA MARGINAL.- E6 la e.ncla lib1te. que ae -
localiza al1te.dedo1t del diente en 601tma de c.ollak. 
Se enc.uen.tll.a delimitada de la ene.la inae.1ttada, -
poi!. una lige1ta de.p1teai6n lineal llamada aull.c.o 
mall.g .<'.nal. 

La e.ne.la ma1tglnal 601tma la pa1te.d blanda del 
au1tc.o glnglval, que. ea el e.apacio ettt4e la encla 
lib~e. y el diente. La p1to6undldad del au1tc.o ha 
aido 1tegiat1tada e.orno de 1.8 mm. con una va1tia--
c..l6n de. O a 6 111111. Ge.ne1talrne.n.te. el c.ololl. de la -
e.ne.la ma1tglnal ea 1toaa c.01tal, dependiendo de va
ll.ioa aapec.toa como aon: 

a) G~ado de. vaacula1tizac.l6n. 
b) Qu~1tatlnizac.l6n del epitelio. 
c.) G~oaoll. del epitelio. 
d) Colo~ del individuo. 

El epitelio de la c1teata y de. la aupe.1t6ic.ie 
exte.1tna ea que.1tatinlzado, pa1taque1ta.tlnizado o de 
loa doa .tipoa, mide de ancho algo m4a de 1 mm. y 
.tan.to poi!. la po1tc.i6n veatibulall. e.orno poi!. la lin
gual, aigue la c.u1tva.tu1ta del hueao que a au vez 
aigue la c.ull.vatu4a pll.opia de la 1talz del diente. 

Su aa pec..to ex.tell.no ea a ttrn11e.1ta de irna a upell. 
6ic.ie 6inamente lobulada y ain µun.tille.o, que ai 
e.nc.uentll.a adoaada a ta aupe.1t6lc.ie def diente. 
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ENCIA INSERTAVA.- La ene.la -ln6e.Jttada 6e va 
a c.ontinuaJt hac.ia la poJtc.i6n c.oJtonal del diente, 
e6ta.ndo limitada6 entne al pon el 6uJtc.o gingi--
va.l; a6imi6mo, va a c.ontinua.M e ha.c.-la ap-lc.al de 
la nalz con la ene.la alveolaJt, e.atando de.limita
da6 entJte 6l poJt la llamada llne.a muc.ogingival o 
uni6n muc.ogingival. 

La ene.la .lnaentada. tiene c.anac.tenlatic.aa 
muif eapec.16-i.c.a.6 e.orno aon: Un colon noaa c.oJta.l 
que vaJtút de ac.ue.Jtdo al c.oloJt pJtopio de. la p-i.el 
del individuo; t-i.ene a6pe.c.to atenc.iope.lado c.on -
una aupen6ic.-le dotada de. un gJtan punt-i.lle.o a ma
ne.na de c.46c.ana de na.Jtanja y puede aen que.Jtatin-l 
za.do, paJtaqueJtat-i.n-i.zado o combinado; au cona.la-~ 
te.nc.ia e6 6-lJtme y nea-i.lente, ea dec..lJt, 6opoJtta -
6Jc.-llmente el e.hoque de la maatic.ac.-l6n, ae en--
c.ue.ntna eatnec.hamente un-i.da al e.e.mento y hue6o -
alve.olaJt aubyac.ente.a y teJtmina en la unl6n c.on 
la me.mbJtana de la. muc.oaa alveola.Jt. La a.ne.huna. -
de. la. ene.la va.Ji.la de 9 mm. en la zona de. lo6 --
dientea anteJt-loJte6 y va diamlnuye.ndo poco a poc.o 
en aua dlmena-i.onea, a medida que ae a.e.e.ne.a a la 
ne.gi6n de lo6 die.nte.6 poate.nioJte.6, pudiendo lle
gan a rnedlJt 1 mm. y en oc.a6ione6 e.ata aubd-lvi--
ai6n de. la ene.la ea totalmente. lmpe.nc.e.ptlble., p~ 
die.ndo no medlJt nada. 

En e.l rnaxilaJt aupe.JtioJt, la aupeJt6ic.ie pala.
tina. de la ene.,[ a ina entada, 6 e 101.e .ltnpe.ti.c.e.p.U.ble. 
mente. c.on la muc.o6a palatina igualmente 6iJtme. i 
Jte..!.ile.nte. 

La muc.oaa. alveolaJt ea Ji.aja, l-i.aa y bJtillan
te, e.l epitelio de e.ata muc.oaa ea m46 delgado, -
no queJtatiniza.do y no c.ontiene puntille.o. El te 
jldo c.anec.t-i.vo de la mue.aba alveolaJt ~6 m46 lax~ 
y m6vil, debido a que exiate rna.yoJt. c.antidad de -
6ibJt.a6 e.l~atlc.a.a. Y en e~te tipo de muc.oaa. loó 
vaaoa aangulne.oa aon mJa abundante.a, Jtaz6n poJt -
la c.ual la muc.oaa. alve.olaJt ale.mpJte. ae veJt.4 m46 -
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Jto ja. 

ENCIA INTERVENTARIA.- Eótá óltuada en el nl 
cho glngival, que no e.6 otila co.óa que el e-0pacl~ 
lntellplloxlmal .óituado debajo del 4.llea de con.tac
to den.tafllo. Conóta de do.6 pallteó, una ve.ótlbu
lak y otila lingual ademáó del col. Eó.te último 
eó una deplleói6n que conecta la.6 papilaó adaptán 
doóe a la 601Lma del áflea de con.tac.to inte1Lp1Loxi~ 
ma.l. 

La 601Lrna de ta papila intekden.takia có de -
plllámide, con la punta hacia lncióal del diente 
lj la baóe hacia apical, de acuefldo a e.óto la 6u
pek6lcle ex.teflioll ln.tellplloxlmal y laó óupell6i--
cleó me-0ial y dió.tal, óon lige1Lamen.te c6ncava6. 

Su.6 bo.lldea ex.tnemoó e-0.tán 60-'tmadoa po.ll una 
continuaci6n de la encla mallginal de dienteó ve
cütoó y óU pall.te media eó.tá 601Lmada pok e.ne.ta in 
-0e1L.tada. 

Eó de colok lloaado, conói.ótencia 6illme y ke 
óilente con excepcl6n del makgen liblle movible,
con una textu.lla 6lnamen.te lobulada y punteada. -
Ve acue.lldo con óU a.-0pecto ex.tefliok, la enc[a o -
papila in.tcJtdentallla tiene mucha aemejanza con -
ta encla inóefl.tada. 



fSQUEMA .VE .lAS CARACTERJSTJCAS Ot LA SUPERFICIE l)f l" ENCJA CLJlllCAMEUTE llORMAl 

• Papila l1l(t~de11ta~ia; 

Su•co glnglvat lib•ti Su•co• ú1tt•1ltntaHo•; C • Í!1.tt1Uto; 11 • Cnc~a ma•gin1t; 

Enc(a ln•••iada¡ G • Uni6n mucoaingival¡ H • Muco•a alutola.\, 
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CARACTERISTlCAS M1CROSCOPICAS VE LA ENCIA NORMAL 

EPITELIO 

La encla ln6e4tada y la encla ma4glnal, 6e 
hallan cubie4ta6 de epitelio eócamoóo e6t4atl6l
cado que4atinizado. Vicho epitelio conóta de 4 
e6t4ato6 o capa6: 

J.- ESTRATO BASAL (Compue6to de cllulaó cubnida 
leó. 

2.- ESTRATO ESPINOSO (Compueato de cllulaó pol~ 
gonaleó). 

3.- ESTRATO GRANULOSO (Cllulaó aplanadaó). 
4.- ESTRATO CORNEO O QUERATINIZAVO. 

En el e6t4ato baóal y poólblemente en la 
po4ción in6e4io4 de la capa e6plno6a, óe p4oduce 
la mitoói6, con6tltuyendo el e6t4ato ge4minatlvo. 

Gene4almente la óupe46icie epitelial de la 
encla eótl pa4aque4atinlzada. En eata6 zona6, -
la6 cllulaó nucleadaó alcanzan la óupe46lcle y -
el e6t4ato g4anula4 6uele eótat auóente. 

Micnoac6picamente obaenvarnoó que laa célu-
laó epiteflalea e6t4n unldaa, mediante e6tnuctu-
4a6 que 6e encuent4an en la pe4i6e4la de la célu 
la, denominadaa VESMOSOMAS. Laó tono6ibtilla6 ~ 
apa4ecen, como extendilndoae de cllula a cllula, 
a t4avló de loa puente6 lnteAcelula4e6. Cada 
deómaóoma cuenta con doó placaa de unl6n, memb4a 
naó celula4e6 adyacentea y eattuctu4a6 inte4celi 
la4e6 inte4pue6taa. -

Tamblln ae ob6e4va que la6 tono6ibnlllaa, -
óe componen de haceb de tono6ilarnentoa. Eatoa -
hacea co44en a t4avla de la célula hacia laó pla 
eaa de uni6n. La 4ed de tono6llamento contenldi 
en vaniaó ellulaa unidaa pon dearnoóoma6, apa4ece 
eomo conatltuyendo un biatema de 606t«n del epi-



te.U.o (c.Ltoe.-~que.leto). 

Lo6 de6mo6oma.6 4 e. encue.nt)[an mod.<_6-lcado!. e.n 
el e.6t.1tato c6.1tnlc.o de ea ene.fa altamente que.1tati 
nizada (palada.1t). 

La6 memb.1tana6 c.ceuta.1te.a e.6tdn eng)[o4ada4 y 
-0epa.1tada6 po.lt una e.6t~uctu.1ta de t.1te.6 c.apa6: Que 
c.onalaten en una banda cent.1tal ancha, ob6cu.1ta y 
oam6 6Lla, ent.lte 2 f.[nr.a.~ a.11906 ta~ meno-O den.ti aa. 

La -0upe.1t6lc.le epitelial ba.aal, ae une a la 
tamlna baaal po.lt hemlde.6moaomaa. Vichoa he.mide.a 
moaomaa eat~n c.ompueatoa de una placa de uni6n i 
una. eat.1tuc.tu.1ta ext.1tac.elula.1t a4oc.iadaa. 
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LAMINA BASAL 
El epitelio 4e une al tejido c.onec.tiuo 6ub

yac.ente, poh una l4mina baaal, que 6e compone de 
la !Jmina lac.lda y la lámina denaa. 

Lo6 hemlde6mo6oma6 de la6 c.llula6 epitelia
le6 ba6ale6, 6e apuya.1¡ c.ont,'La la lám{na lúe.ida 1J 
6e extienden dentho de ella. 

La l~mlna ba¿a.l e6 6intetizada po~ taa c.llu 
~a~ epiteliale! baaale.a y 6e compone de un c.om-
plejo poll6ac.áhldo photelnic.o, con 6lbJt.a6 c.ol4ge 
na6 y Jt.etlc.ullna lnc.lulda6. -

Vlcha lámina ba6al e6 pehmeable a lo6 llqul 
do6, pe~o actúa como una ba~~eJt.a ante paJt.tlc.ulaí. 

TEJIDO CONECTIVO 
La l4mlna p~opla de la ene.la, 6e compone de 

tejido conec.tlvo den6o con poc.a6 6lbha6 el46tl-
C.(l6. La.6 6lbJt.a.6 c.oltfge.na.6 o~denada6 en hac.e6 -
p1t.omlnente6, »(leen de la zona ceJt.uical del e.eme~ 
to y tamblln de la 6upe~6ic.le peJt.i66tlc.a del pilo 
c.e6o alveola~, que 6e entJt.elazan con hace6 de 6I 
b~a.6 que 6lguen dlveJt.6a6 dl1t.ec.c.ione6. -

FIBRAS VE LA fNCIA MARGINAL 
El tejido c.onec.tluo de la ene.la maJt.ginal, -

e6 den6amente c.ol~geno y contiene un 6l6tema lm
poJt.tante. de hace6 de 6lbJt.a6 cold:gena6, denomina
do 6lb1t.a6 glngluale6; que tienen la6 6lgulente6 
6unc.lone6: 

ManteneJt. la e.ne.la ma~glnal 6lhmeme.nte pega
da c.ontJt.a el diente, pJt.opoJt.c.ionando la 6u6lc.ien
te Jt.igldez paJt.a 6opoJt.ta~ la6 6uehZa6 de la ma6tl 
c.ac.l6n 6in 6eh 6epahada del diente, a6l tamblln-
6lhven pa~a unlh la ene.la maJt.glnal llbhe con el 
cemento de la halz y la ene.la ln6eJt.tada vec.lna. 

La6 6lbJt.a6 glngluale6 6e c.la6l6ic.an 6unc.io-
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1.- GRUPO VENTOGINGIVAL.- La6 6ib1t.a6 de e6-
te gnupo 6e extienden de6de el cemento apical 
ha6ta la ln6ell.c.l6n epltel.la.l, y con.n.e.n latenal y 
c.oJt.onall.,,[ame.nte ha.c..la la lám.lna p1t.opla de la en- -
c..la.. 

Z.- GRUPO ALVEOLOGINGIVAL.- La.6 6.lbn.a6 de. -
e6te pe.queRo g.1tupo na.e.en en la c1te6ta alveola.Jt. y 
~~ in~e~tan co~ona~lamente en ta !4mlna p~opia. 

3.- GRUPO CIRCULAR.- GJtupo de 6ib!t.a.6 que 6e 
enc.uentna 1todeando al diente a mane!t.a. de c.olla.ll.. 

4.- GRUPOS ACCESORIOS.- El gil.upo de 6.lbJta.6 
hon.l:ontale6 pn.omlnente.6 que 6e extienden en 6en 
Ud o .<.ntell.p!t.oxi.mal e11t!t.e diente6 vec..lno6 6 e deno 
minan 6..tbn.a.6 tll.a.n6cep.ta.Le6, e6tán 6it1wda.6 útte.il 
pJtoxlmalme.nte y 6on.man hace6 hon..lzonta.le.6 que. 6i 
extienden ent1t.e. el cemento de. d.le.nte6 ve.c.<.no6 -
donde 6e hallan .lnc.luida.6. E6tán en el án.ea en
tJte e.l ep.lte.l.lo de la ba6e del 6uJt.c.o g.lng.lval y 
La. c.n.e.6ta del hue6o .lntell.de.ntan..lo, y en oca.6.lo-
ne6 ae. La6 c.La6.l6.lc.a c.on la.6 6.lb!t.a.6 p!t..lnc.lpale.6 
del Ligamento pa.n.a.donta.l. 

En La.6 call.a.6 oll.aL y ve.6tlbula.1t. de Lo6 maxl
lan.e6, 6e. loe.al.iza un gn.upo de 6.lb!t.a.6 denomlna-
da.6 6.lbll.it6 Ventope1t..l66t.lc.a6, que 6 e ext.le.nde.n 
de6de el pe!t..lo6.t.<.o de.l ltue6o alve.ola.11. ha.e.la. e.l -
d.lent<!.. 



A. V B.· F.lbAG.~ dtn.Cogú1g.lv4LU. 
1% 

C.· F.lb~44 •lvtologlnglval<4. 



13 

Loa g~upoa de 6lb4a6 deac~ltoa antenlo~men
te. 6oJtman el tej.ldo c.onectlvo de la ene.la ma4gl
nal. Ex.late otAo gAupo de 6lb~aa que 6o4ma el -
linamen.to pa4odontal, que ea la cont.lnuac.l6n del 
tejido conectivo de. la enc!a y que. ae.guldame..nte 
de.a CJl.lbDte.moa . 

FIBRAS PAROVONTALES 
LIGAMENTO PAROVONTAL.- Ea la e.at~uctuna de. 

te.jldo conectlvo que nodea la nalz y la une. al -
hu~an, ~omunlc~ndoae con foa c~pacloa medula~e6 
a tnavla de canalea vaacula4e..a del hue.ao. 

El llgame.nto pa4odontal contiene.. 6lbnaa co
lágenaa que ae lnae~tan de. un lado e..n el cemento 
y del ot4o lado en el hue..ao alveolan, co~4e.apon
dlendo a lo que ae conoce con e.l nombne de 6l--
bnaa de.. Shanpey; eataa 6lbnaa ae onganlzan en 
gnupoa llamadoa hace.a de. 6lbnaa pnlnclpale.a, que 
ae. dlatlnguen po~ aua dlnecclonea pne..vale.cle..ntea. 

Laa 6lb4aa p4lnclpale.a del pa4odonto ae. d.i..a 
tnlbuue.n en loa alguLentea gnupoa: -

1.- GRUPO TRANSCEPTAL.- Ea.te. gnupo de 6l--
bnaa ae. extienden lnte4pnoxlmalmente aob4e la 
cne.6ta alveolan, lncluy~ndoae e.n e..l cemento del 
dlente vecino. Tle.ne.n la ca~acte.nlatlca de. 4e-
conat4ulnae., lncluao una vez pnoduclda ladea--
t4uccl6n del hueao alve.olan en la en6e4medad pa
nodontal; ea de.el~. e.ataa 6Lb~aa mantlenen con-
tacto4 lnte.~p~oximale.4. 

2.- GRUPO DE LA CRESTA ALVEOLAR.- Loa hace.a 
de 6ib~a4 de e.ate g~upo 6e extlenden obllcuamen
te.. deade el cemento, lnme.dlatame.nte.. po4 abajo de.. 
la adhe.Aencla epltellal haata La ene.ata alveotan. 
Su 6unc.i..6n ea equlllb4a4 el empuje cononanlo de 
laa 6lb4a4 m44 apicalea, ayudando a man.te.nen el 
dlente.. de..nt~o del alveolo y a nea.l6tl4 loa movl
mientoa late.Aale.a del dle..nte... 
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3.- GRUPO HORIZONTAL.- Aqul enc.ontl!.amo6 que 
e.6:ta.6 6.lb.1t.a.6 601t.man un ángulo ttec.:to 1te.6 pee.to al 
eje mayoJt. del d.lente. Co1t.1t.en del eemento al hu~ 
ao alveolaJt. y 6LL 6uncl6n e6 c.aai 6lmila.1t. a la 
del g.1t.upo de la c.Jt.e6ta alveolan. 

4.- GRUPO OBLICUO.- Flb1ta6 que 6e encuen--
tJt.an dent.1t.o del gil.upo má6 g.1t.a11dc'. del ligame1t:to -
pa1todontal. Su6 hace.a co1t.1t.en ohfieuamente exlen 
d.llndoae deade el cemento en dinecc..l6n c.01tona1tli. 
SopoJtla" ~t g1tue!a de la6 6ue~zab de plte6l6n o -
ma6t.ica.to.1t..lM y laa .urnn6 60Jtma.11 en .te11a.l611 .6 abite 
el hueao alueolaJt.. 

5.- GRUPO APICAL.- Hac.ea de 6ib1ta6 que 6e -
l1t1tadian en 60.1t.ma de aban.le.o deade el e.e.mento ha 
~la el hueao alveola1t, e6pecl6icamente en et 60~ 
do del alveolo. -

6.- GRUPO INTERRRAVICULAR.- E.tite gJt.upo de -
6lbnaa que c.olt.Jt.en 6obJt.e la c.Jt.eata. del tabique en 
laa bi6u.1t.c.ac.io11e6 de loa d.lente6 inte.1t.1t.1t.adic.ula
Jt.e6, unen la.6 !tale.ea y la6 comunmente denomina-
daa 6ib1ta.6 :tJt.anac.eptalea. 

VASCUl.ARIZACIOIJ 
Se inicia en la6 aJt.tehlaa alveolaJt.e.6 6upe-

Jt..loJt e ú16e.Jt.i.C1Jt., llegando al l.lgamento pa.Jt.odon-
tal poi!. medio de t1te6 oJt.lgenea: Vaao6 apic.alea, 
va.6 o.!> que penet1tan de.!> de el hu ea o alveolaJt., y va 
a 06 an a.6 tomo 6 ado6 de e.a rn e.la . -

Loa pl[...('..me.Jt.06 penetJt.an en la 1tegl6n del ápi
ce exte11d.lé11do6e ha.e.la la ene.la, poJt. medio de Ita 
maa late.1t.ale6 de.e. ceme11to y lwe.6 o. 

En el ligamento paJt.odontal, lo6 va6o6 6e -
unen en un plexo Jt.etlculalt., e6 dec.l1t, a mane.Ita -
de 1ted; c.uyo apo1tte p!tlnclpal plt.ovlene de laa alt. 
te1t.laa pe1t601tante6 alveola1te6 y va.6 oa pequeiio6 -:
que entlLan poi!. c.anale.6 del hue6o alveola.Jt.. El 
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dJte.rtaje venoao de.l l.i.ga1ne.nto pa1¡odontal a.c.ompa.iia. 
a. la Jte.d a.Jtte.Jtla.l. 

LINFATICOS 
Ea.to.& c.omple.1ne.n.tan e.l a.ü tema. de dJte.na.j e ve. 

no.&o. Lo.& enc.aJtga.do.& de dJte.rta.lt. la. pa!t..te. .ln6e.---=
Jtlon a. la. adhe.Jte.nc..la ep.l.te.lla.l, paaa al figamen
.to paJtodonta.l a.c.ompa.Rando vaao.& aarigulneo6 ha.a.ta. 
la ne.g.i.6n pe.Jtla.pic.a.l. Ve. a.qul ae dlJtige.n al con 
duc.to den.ta.Ji.lo .lrt6e.JtloJt o c.oriduc.to in6~ao1¡blta.-7 
~;_o, f.o mümo qu.e. a.t !i'"tl.tpo .!>ubmaxLlaJt de. n6dulo6 
lln64t.lc.oa, a tJtavl.& de.l hueao alve.olaJt. 

INERVACION 
El liga.mento paJtodon.tal e6t~ .lneJtva.do polt. -

6ibJta.6 neJt.v.lo6a.6 aen6oJt.lalea del ne.Jtvlo .tJtlglm.l
rto, que. pa.6an al ligamento paJtodontaC de.6de. e.l -
4Jtea. pe.Jtla.plc.a.l, que a. au vez aon ll~va.da.a poJt -
c.anale.a de6de el hue.60 a.lveolaJt. 

Lo6 ha.e.ea rie.Jtvlo6o6 que. tienen fa rniama. dl
Jte.c.c.i6n de lo6 va.aoa 6anguLneoa, 6e dividen en -
6ibna.a mlellniza.da.6 inde.pendlentea, que al 6ina.l 
piende.n au c.a.pa.c.ldad de. mielina y ae c.onvle1tten 
en te.Jtminac.lone6 ne1tvio6a.6 libJte.a; que. 6on la6 -
enc.a.Jtga.daa del ae.ntido de. loc.allzac.i6n al ha.e.e.Ji. 
e.anta.e.to el diente, ea de.c.lJt, pltoduc.e.n la 6e.naa.
c.i6rt de. phopioc.epc.i6n. 

SURCO GINGIVAL 
La pa.Jted blanda. del auJtc.o glngiual la c.ona

tituye. la. eric..la. ma.Jtg.i.na.l, (.4 ta 6 e e11c.tu?.ntJta. uril
da a.l d.i.e.nte. e.ri la baae. de.L auJtc.o poJt la adhe.Jte.n 
e.la. epitelial. El auJtc.o tiene una. c.ub.i.e.Jtta. de 7 
e.plte.l.i.o e.ac.a.moao e.6.tlt.atl6lc.a.do muy delga.do no -
que.Jtatin.i.za.do y 6.i.rt pJtolongac.lone.a ep.i.te.llale.a . 
El epitelio del auJtc.o ea muy lrnpoJttante., debido 
a. que a.c.taa. e.orno una membJta.na aem.i.pe.Jtrneable.; lo6 
pJtoduc..toa bac.te.Jt.i.anoa lea.<.voa la atJtavle.aan, poJt 
lo c.ua.l paaa.n ha.e.la. fa. e.ne.La, .i.gua.lmen.te loa ll
qu.ldoa .tiaula.1te.a de la. e.ne.la ae 6.i.ltJtan en el --
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6 U.ltC.O. 

AVHERENCIA EPITELIAL 
Eata e6 u.na banda que a6emeja u.n c.olla!t de 

epltello e.ac.amo6o e6t1ta.tl6lc.ado. Su. longitud 06 
e.Le.a ent1te O . 2 5 a 1 • 3 5 mm. la e.4mina b a-0 al ( mern-=
b 11.ana ba6al) 6l1tve de u.nl6n e.nt1te la adhe1tenc.ia 
epitelial y el e6malte. La l4mina ba6al eat4 
6oJt.mada poJt. u.na l~rnlna den6a (junto al e-0malte) 
y u.na l4mlna tac.ida, e.6 aqu.¿ donde adhle.11.e.n lo6 
hetnlde,!,mo-0 oma.~. 

Lo6 he.mlde6mo6oma6 aon p!tolongac.lonea de. la 
c.apa lnte1tna de laa c.llu.laa e.pltellale6 llamada6 
pl.ac.a-0 de unl6n. 

La adhe1tenc.la eplte.llal e.Jt4 ligada al di.en 
te po!t u.na c.apa 6umamente adheaiva, elabo~ada -
poJt. la6 c.~lu.la6 epltellalea, c.ompue6ta de p!toll
na o hldJt.oxlp1tollna, o bien la6 doa jun.taa, 
igualmente po!t mu.c.opoliaac.4Jt.ldo neut1to. 

La ndhe1tenc.la epitelial e.atd 1te.601tzada polt 
la6 6ib1ta6 ginglvale6, que. hac.en m~J c.on6l6tente. 
la ene.la ma1tglnal c.ontna la 6u.pe.1t6lc.le. del dien
te. 

LIQUIDO GINGIVAL (l[qtU.do c.Jt.ev.<.c.ulaJt.) 
E-~te lfqtti,lu .~e 6-llt.1w a tr..av~J del au.11.c.o -

glnglval deade el tejido c.anec.tlvo g.ing.ival. La6 
p1tinc.ipalea 6unc..ione.6 de.l llquldo glng.ival aon: 

a) Llmp.ia e.l mate1tlal del auJt.c.o. 
b) Mejo/ta la adhe6l6n de. la adhc.11.e.nc.la epl

.te.l.ial al diente., de.b.i.do a que c.on.t.(ene 
pltotelnaa pla6m4tlc.a6 adhealva6. 

c.) Po6ee p!topledade.6 antlmic.Jt.oblanaa. 
d) Puede te.ne1t ac.tlvidad de ant.ic.u.e.11.po en -

de6e.n6a de la e.ne.la. 

Ot1ta6 6unc.lone6 Jon de tenc.Jt. un me.dio palta 



la p~oll6e~acl6n bacte~iana y c.ont~lbuye a la 
6o~macl6n de la pLac.a bac.te4Lana y c.llc.uloa. 
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El llquldo glngLval indica, que ea un p4o-
duc.to de 6lLt4ac.l6n 6laiol6glc.o de loa vaaoa aan 
gulneoa, ya que ae p~oduae e.n mlnlmaa c.antldade¡ 
en loa au~c.oó de la ene.la nottmal, late ae modl6i 
e.a a medida que ae va 6llt~ando a t4avla del epZ 
tello del au4c.o. -

La cantidad de llquido glngival aumenta con 
la in6lamac.i6n, eato va de ac.ue~do c.on el g4ado 
de ln6lamac.i6n exiatente, también aumenta c.on la 
maatlc.ac.l6n de alimentoa du~oa, c.eplllo denta~io, 
maaaje, ovulac.l6n y c.on antlconc.eµtlvoa ho~mona
le.a. 

COMPOSICION VEL LIQUIVO GINGIVAL.- Se ha ob 
ae~vado que tiene una almllltud c.on el aue~o aan 
gulne.o a exc.e.pc.i6n en laa p~opo~c.lone.6 de algu-~ 
noa de 6u6 componente.a. 

Contlene. Elec.t~ollto6 (potaa¿o, aodio y e.al 
e.lo), amlno~c.ldo6, p~ote.lnaa plaam4tlc.a6, 6ac.to~ 
~ea 6ib~lnol.ltlc.oa, gammaglobulina. M (inmunoglo
bulúia), albúm.ina 1J llzoa .. lma, 6 lb~-ln6ge110 y 6oa-
6ataaa Je.ida. Igualmente enc.ont~amo6 mlc.~oo4ga
nl6mo&, c.llulaa e.pltel¿alea de..!ic.amada.a, Leuc.oc.l
toa PMN, lin6oc.lto4 y monoc.itoa que. m.ig~a.n a. t~a 
vl6 del e.plte.l.io del au~c.o. 

VASCULARIZACION LINFATICOS Y NERVIOS VE LA 
ENCIA 
Son t~e.a laó 6ue.nte.6 de va6c.ula~lzac.l6n de 

la ene.la: 

1.- ARTERIOLAS SUPRAPERIOSTICAS.- Que c.o--
~~e.n a lo la~go de la aupe~6lc.ie ve6t.ibula~ y -
lingual del hue6o alveola4, e.xte.ndlendo aua c.apl 
la~e.6 hac.la e.l e.pltello del au~c.o y aupe.~6lc.le. ~ 
ginglval e.xte.4na. 
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2.- VASOS VEL LIGAMENTO PAROVONTAL.- Se di
!tlgen hacia la encia unllndo6e con capila1tea en 
la zona del J..unco. 

3.- ARTERIOLAS QUE EMERGEN VE LA CRESTA DEL 
TABIQUE INTERVENTARIO. - Q.ue tle11e1t una di1tec.c.l6rt 
pa1talela a la c.Jtef...ta 6ae,t, pa!ta u1ti1tae c.on va6o6 
del ligamento panodon.tae., c.on caplla1te6 del á1tea 
del J..unca gingival y va6o6 de la c.1te6ta alveoean. 

Abaja del epit~lio de Ca 6upe1t6ic.ie gingi-
ual exte1t11a, loó c.apita1te6 -0e dl~lgen hacia el -
tejido c.onec.tlvo papilan, en 601tma de a6a6 tenmi 
nale6. · 

En el epitelio del 6u1tc.o, la6 c.apila1te.6 6e 
unen en el plexo ana6.tomo6ado que va en f..entido 
pa!talelo al ef..malte, de la ba6e del 6u1tc.o al ma!t 
gen glng.lval. 

El d1tenaje lin6ático de la ene.la comienza -
en la.~ pap .. U.a6 de.f. tej ldC' c.onec.tivo, avanzando -
hacia la 1ted e.olee.taita exte1t11a al pe1tiu6tlo, haa 
ta llega1t a loa n6dulo6 lin6átlc.oa 1teglonalea. ~ 
Adem~6, e.a.~ t.ln6át.lco6 que. ~e e11c.uent1ta11 junta a 
la adhe1tenr i a e.pltel.lae. van hacia ee. l lgame 1tf(• -
pcuLodonta.t, ctc.ompai'íando a f.o.~ va6 0-0 6 angu.lneC6. 

La .i.ne. 11vetctén g.l11~1 (1Htf. nace de óib1ta6 que. -
vienen de.l f.i.gamen.to pa•wdantal y de. lo6 11e1tv.lo6, 
labial, bue.al y palatino. 
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VASCULARIZACION PAROVONTAL. 

Autüola.4 •up<ape.!U'6•.Uca4 en la.4 4UPH6iciu 6aa4 Vt. v Li. 
dan caplla-te• al 4u.\co güglv<tl ISJ y •upH6lc<'.t Htun~ (El, 
.tamhilrt e.nt'tan .\ª'"ª" aup1tapr.ti114Uc4..6 que pa.6a.n a. .t.ta.vlA dtl 
h1ie\o, pa~a alca.nzall e.L l~game.nto pa1toda"tal COMO Ud604 pe.n'
t'a~tt4 al~tola~t4 (Al. 

Va•o• longi.ludinalu del li9<1.m•.nto p<tJtodon.tal iH.igan <l cal 
ICI y H untn con capll<t.\U de. ta zan<t de.l &uJtca (SI. 

Po• ta C.\<•.ta dtl tabiqut int<.\dtntaJt~o ptnttJt<tn at<<iola• qut 
Colllltn a to la~go dt la c~t6t4 dit hue4o, palla u"i\At con va-'º' dtl l~gamtnto paJtodontal v c~pllaJtt• dtl 4•t• dtl •uJtca 
(SI y con otJto4 v11•04 de. ta, ·c.'\,.(*4 dua. 
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CEMENTO 
El cemento 6e encuentJta en la paJt.te exte.Jt.na 

de la Jt.alz anat6mlc.a de.l diente u e6 u.n tejido -
me6enqulmato6o c.alc.l6lc.ado. 

Enc.ontJtamo6 do6 tlpo6 de cemento: 

a) Acelu.laJt (pJt.lmaJt.lo). 
b) CelulaJt (6ec.u.ndaJt.lo). 

E6t06 do¿ tipo¿ de c_('.mtnlo 6e componen de -
u.na matJt.lz lntex6lbJt.llaJt c.alc.i6lc.ada y 6lbJtllla6 
c.oléigena6. El celulax c.ontlene c.emen.to6itoa en 
e6pac.lo6 al6lado6 (laguna6), un 6l6tema de cana
llcu.lo6 anaatomo6ado6 lo6 c.omu.nlc.a entJte 6l. 
Exl6ten do6 tlpo6 de 6ibJta6 c.oléigenaa: 

FlbJt.a6 de ShaJt.pey.- PoJtc.i6n incluida de. la6 
6ibJta6 pJt.inc.ipale6 del ligamento pattoduntal que 
e6téin 6oJt.mada6 poJt 6ibJt.obla6toa. 

En el 6egundo gJt.upo ae ple.naa que. eate tlpo 
de. 6lbJta6 aon pJtoduc.lda6 poJt c.em~ntobla~toa. 

La6 6.tbJta6 de ShaJtpey ea téin c.•1 la 11rnyott paJt 
te. del c.e.nwnto ac.elu.laJt, é-0te ti.ene an papc.f. .tm-=
p0Jtta11te t>.n e.l 606.té.n del di.e.11.te.. G'tan P<l-'tte. de 
laa 6.tbJta-!. 6e . .tn-0e.1t.tan en e.C. di.ente. c.011 u.na angu. 
la.c..lén má~ o meno6 .1ec..ta lj 6 e. í11thcduc.e.11 vt .e.a -:: 
pho&u.ndidad del c.e.men.to, aunque. ot'ta6 enthan en 
d,{.6e.tte11tea diJtec.c.lonea. Laa 6<'.bJta-0 de. SltaJtpey -
ae e.nc.uentJtan totalmente c.alc.l6lc.ado6 poJt c.Jtiata 
lea paJtale.loa a la6 6,lb1tlllaa, lRu.al que. en la-:: 
dentina y el hueao. 

El cemento c.elu.laJt tiene. u.na c.alcl6lc.ac.i6n 
menoJt qu.e et ac.elu.laJt. Aqul la6 6.lbJta6 de ShaJt
pey ocupan u.na po1tc.i6n menott de ce.mento celu.latt 
y óe encuentJtan 6epaJtada6 poJt otJt.o tipo de 6~--
bJtaó, qu.e óon paJtalela6 a la aupeJt.6lc.ie ~ad~cu.-
la~ o 6e d,lat~~bu.yen al azaJt. 
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Lo. palt.:te de la mitad c.oJz.onaJz..ia de la Jz.a.[z, 
ae enc.uen.:tJz.a c.uble1tta gene1talmente polL c.emento -
ac.elulalL, mien.:t1La6 ~l c.emen.:to c.elulalL ea m~a e.o
rnan en la mitad o.ple.al. 

El c.emen.:to l11le.1Lmedio e6 una zona mal de6l
nida de la unl6n ameloeeme11ta1Lia, que c.ontie11e -
1temane11te6 c.elula1Le6 de tn vaina de He1L.:twig, ln
c.lu.<.do6 en la -6Ub6tanc.la (irrndam1rn.:tal c.alc..i.6lc.ada. 

CONTENIDO UJORCAIJICO. - Su-ó plt.tnc..ipale<"> c.om
po11e11.:te6 6on: HldJz.oxlapa,ita, hld1tox.i.6066a.:to, 
e.alelo y la 1Lelac.l6n magne6lo 666601to que 6e e.11-
c.uen.:t1La11 en c.antidade6 m66 ele.vada-6 en la-6 d1tea6 
apc"c.ale-6, que e.11 la-~ c.eJ¡vlc.alo. Se ha ob6e1tva
do tambU:n que ta ma.:tlL.iz del c.emen.to, c.011.:t.i.efte -
un c.omplejo de pno.:te.[11a6 y c.aJz.boh.id1ia.:to6, c.on un 
c.omponente p1Lotelc.o que c.on.:tiene a1tgútúta y t-ilLo 
-ólna. Exi6ten muc.opoliaac.41Lldo6 neutJz.06 y dc.l-~ 
do1>. 

UNION AMELOCEMENTARIA.- En e6ta un-i6n del -
c.emen.:to e.en el e6mafte ex.i1>te11 .:tJz.e6 c.la6e6 de 1te 
lac.ione.6. 

a) 60 a 65% del cemento c.ub1te el e6malte. 
b) 507; exü.:te un.ión de bo1tde a bo1tde. 
c.) ; r¡ 10% el e.e.mento I} e.l e.-~ma.t.:te 110 ,~e po 

ne" "'ª c.ontn.c.to. E1.>te últluw de, lo.ti c.a-006 U.ene 
gJ¡an lmpohtanc.la, ya que al e./itaJz. el diente en -
1te-6ec.l6n ginglvaf exi-6.:te 6en6lbltldad, pohque. la 
den.t..i.1tr1 (¡ueda expueJ.i ta. 

Con ta edad el cemento dl6mlnuye -6U pehmea
bllidad. Tambiln ae oca6iona la di6mlnuc..i.6n ILe
latlva d~ la cont~ibuci6n pulpalL, a ea nuthi.ci6n 
del d-ientr; lo cual aumenta la impo~tanc.la del -
ligamento pa!Lodoni.cd'. como v,[a ele .i11te1ic.amb.(o tne
.:tab6llco. 

CEMENTOGENESIS. - El cemen.:to ,~e empieza a 
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601t.ma1t. con la mine1t.alizac.i6n de. la lit.ama de 6.l-
b1t..U.lcu. coláge.na.6 d.l6pue.6.ta6 l1t.1t.e.gula1t.me.n.te. 1J 
düpe.JU.M en. la .6ub6.ta.nc.úi 6undamen.tal .ln.te1t.6.l- -
b1t.ila.1t. o mat1t.iz. [6.ta.6 6.lb1t..llla6 aumentan 6u vo 
lumen c.on la ayuda de la aub.6.tanc.ia 6undamental
y la m.lne1t.al.lzac.i6n pnon'1e6.lva de 61b1t..llla6 c.ol~ 
gena.6 del ligamen.tu pa1t.oduntal. Como plt..lmelt. pa-
60 lo6 c.!t.l6tale.6 dv l1id11c1x.iapa.U . .ta 6e. depo6.<.tan 
de.ntlt.o de. la6 6.<.b1t.a6 if rH l« auµe1t.6.lc.<.e de ella.a, 
poate1t..lo1t.me.nte en la auhatanc..la 6undamental. En 
un 4ngulo ap!toximaJamen(r 1t.e.c.to 1t.e6pec.to a la 6~ 
pe1t.6ic..le del diente, ta6 6ib1t.a6 del ligamento pa 
1t.odontal 6e inc.01t.po1t.an al cemento. -

Loa c.ementobla6.to6 aepa1t.ado6 inicialmente -
del c.emen..to, poi!. 6ib1t.illa.6 col~ge.na6 no c.alc.i6i
c.ada6, 6e quedan den.tito del cemento ro~ el p1¡oc.e 
60 de mine1t.alizac.i6n. La q~neai.6 del cemento e¡ 
un p1t.oc.e..!io c.ontüwo que ae.-plt.oduc.e. a '1.i.tmo6 d.i6~ 
:1.e.nte.6 . 

A pe.!ialt. de que el diente. ha elt.upclonadu, el 
de.p66ito ce.menta.1t.io c.ontinda ha.ata µone1t.6e en 
e.en.tac.to c.on 6U6 antagoni6ta6 6unc.ionale6 y du--
1t.an.te toda 6U vida. 

FUNC10~CS VEL CEMENTO 
La p!1ime1ia 6u11c.ió11 del cc.111r.ntci c.on~d.t<• c.n 

ma11te11e'1 i'.t rU .. en.te ú11plan ta.do e11 6u alve.olo, af' 
6avo!tec.e1t. la i116e'1c.i611 de la6 ~lb1t.a6 µa~odonta-
le.6. Aun en au6enc.ia de. ta putpa den.talt.ta, e.l -
c.eme.n.to c.on.t.inda c.umpl.ie.ndo 6U 6unc.i6n de 606.t~n 
y adem46 e.6 capaz de levantan una ba1t.1t.e~a µ~o.te.e. 
.tona, impidiendo µo~ obli.te~ac..i6n de lo6 601t.4me.~ 
ne.6 aplicale.6, el pa6o de. lo6 agente6 ex.te~no.6 -
o6en6.lvo6 hac..ia el ~e6.to del 01t.gani6mo. 

La 6egunda 6unc.l6n del e.e.mento con6l6te en 
penm.i.tih la continua 1t.eac.omodac.l6n de la6 6ib1t.a.6 
p1t.i11c.ipale6 de la memblt.ana pa1t.odontal, e.6ta 6un
c..<.611 a.dquielt.e. .ünpo~.tancú1 p1t.imo11d~'.al du1t.ante la 
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enupcl6n dentaJr.la y tambltn panque 6lgue lo6 e.a~ 
bloa de la pneal6n oc.luaal en dientea aenllea. 

La tenceka 6unc.l6n c.onalate en c.ompenaan en 
pa~te la plndlda del eamalte, oc.a6lonado pon el 
deaga6te oc.luaal e inc.üal. La a.dJ...c.l6n continua 
del.cemento a. nivel de la. poJr.c.l6n aplc.al de la -
Jr.alz, da lugan a un movJ...mlento oc.luaal continuo 
y lento dunante toda la. vida del diente. E6ta -
enupc.l6n ventlcal lenta y continua, pnlnclpalmen 
~e eompen6a la pl~dida del e6peaoJr. de la. e.anona. -
debido a la a.tnic.l6n. 

La. c.uaJr.ta 6unc.l6n del c.emento, ea la ae.paJr.a. 
ci6n de la Jr.alz dentanla, una vez que l6ta ha al 
do le.a lona.da. 

Sl la. leai6n no ha. aldo de con6ldena.c.i6n y 
ae ha nemovido la ca.u6a. de. neaonc.l6n Jr.adlcula.Jr., 
ae 6onma.Jr.! nuevo cemento a nivel de la zona a.6ec. 
tada, neemplaz~ndoae. aal tanto la plndlda de. ce~ 
mento e.orno la de dentina. A medida que 6e 6onma. 
el cemento de nepanacl6n, ae lnae.nta.n aobne. e.l -
miamo nueva.6 6ibka.6 de la me.mbnana paJr.odontal y 
la ¡:i-i.e. za. de.nta.Jr.la a e ne-<.mplan.ta c.on Mnmeza en -
la zona. de ~eµanac.i6n. 

HUESO ALVEOLAR 
El pnoc.e.ao alve.ola.Jr. ea et hueao encangado -

de 6onma.n y 6o6tenen loa a.lveolo6 dentanloa y e~ 
tá compue6to de: 

Paned lnte.nna del alveolo y hue6o delgado -
compacto, denomina.do hue6o alveola.n pnoplame.nte. 
die.ha. 

El hue6o d~ aoattn e.6t~ 6onmado pon .tnablc.u 
la.a neticulane.a (hueao e.~ponjoao) y laa tablaa 7 
veatlbutan y palatina de. hueao compacto. 
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El tabique intendentanlo e-0tá 6ohmado poh -
hue-00 de -00-0tén, encehhado en un bo4de compacto. 

CELULAS Y MATRIZ INTERCELULAR 
El hue-00 alveolah e-0tá compue-0to poh una ma 

tnlz calci6icada con o-0teoclto6, ence44ado6 pon
eapaclo6 llamado-0 lagunaa. Vichoa oateoclto-0 ae 
extienden dentho de canallculoa que ae l44adlan 
deade laa laguna-O. E6to6 canallculo6 van a 6on
ma4 un alatema encahgado de llevah oxlgeno if all 
men~o6 « lo6 o6tecclto6 y a La vez eliminando 7 
phoductoa metab6llcoa de deaecho. 

COMPOSICION VEL llUESO ALVEOLAR 
Su-0 pnincipale-0 componentea aon: Calcio u -

Fo-06ato junto con hldnoxllo-0, canbonato, cltAato 
y pequeña-O poncione-0 de otho6 lone6 como Sodio, 
Magnealo y F6a6oho. 

PAREV VEL ALVEOLO 
La6 6lb4a6 p4lnclpale6 del ligamento pano-

dontal eatán lnclulda6 dentno del hueao alveola4, 
donde aon denomlnada-0 6lbnaa de Shanpey. La6 
cuale-0 pueden e6tan calcl6lcada-0, peno en au ma
yonla contienen un nacleo centhal no calci6lcado. 

La pnned del alveolo e-0tá compueata poh hue 
60 lamlnadu, pahte del cual 6e onganlza en alat~ 
ma6 haven-0iano-0 y hue-00 6a6ciculado, e6te ~ltlm~ 
e6 el nombne que 6e da al hue-00 que limita el li 
gamento panodontal y 6e 4eab6onbe gnadualmente ~ 
en el lado de lo6 e-0pacloa medulanea, haata 6en 
heemplazado pon hue-00 laminado. 

La ponci6n eapunjo6a del hue6o alveolan tle 
ne t4ablcula6 que rnciennan e6paclo6 medulanea -
innegulane-0 y que r6t~n tapizado-O con una capa -
de célula-O ed6atlca6 aplanada-O y delnada-0. 

PAQUETE VASCULONERVIOSO 
La paned 6aea de lo6 alveulo6 dentanlo6 e-0-
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tá pe.11.6011.ada poi!. numel!.0606 c.anale6 que c.ontle.nen 
va6o6 -0angulneo-0, lin6átic.o6 y ne11.vio-0, que 6lll.
ven de unl6n entll.e el ligamento pall.odontal y la 
po1tc.l6n e-0ponjo6a del hue6o alveola11.. El apo11.te 
.t.angulneo e.6tá dado poi!. va6o6 del ligamento pall.o 
dontal y e6pac.lo6 medula1te6, lo ml6mo que de pe~ 
queñaó 11.ama.6 de va6o.6 pe1tlnltúc.o.t., que penet11.an 
en la6 tabla-O co11.tlc.ale6. 

TABIQUE INTERVENTARIO 
E~t~ compue6lo de. hue6o e6ponjo6o, limitado 

poi!. la6 pa11.e.de6 alveola1te6 de loó diente.6 uec.l-
no6 y la6 tabla6 co11.tlcale6 ve6tlbula11. y lingual. 

MEDULA 
La mldula de lo6 maxlla1te6 e6 noll.malmente -

gll.a6a o ama.11.llla inactiva; 6ln emba1tgo, alguna.6 
vec.e6 apa.11.ecen 6oco6 de mldula 66ea 11.oja, 611.e--
cuentemente con 1te601tc.l6n de t11.ablc.ula6 66ea6. 

Gene/talmente 6e localiza en la tube1to6ldad 
del maxilall. y zona6 de mola1te6 y p1temola1te6 ln6! 
11. ¿u 11.. e.6 • 

CONTORNO EXTERNO VEL HUESO ALVEOLAR 
El c.011to.'t110 6;., ea va de acuP.ll.<Ín a. la. p!:.om.i.- ·· 

nencla de ta6 11.a¿ceJ.i y a la6 depll.e6lone6 ve11.tic.a 
le.6 ln.te.11.1nedia;.,, r¡1Le 61!. a~.<.nan liac .. <.a e.l ma1tge.n.-

La allull.a y r.6pe . .!>01t de la.ti tabla6 6J.ie.a6 ue6 
tlbula1te6 y llnguale6 e.;.,t411 dado;., poi!. la alinea~ 
cl6n de. lo6 diente.-0, angulac.i6n de la-0 11.alc.e-0 
11.e.ape.c..to al hue6o y la;., 6ue1tza6 oc.luóale.;.,. 



CAPITULO II 

FACTORES ETIOLOGICOS LOCALES EN LA ENFER 
MEVAV PAROVONTAL 
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1 .- MATERIA ALBA.- E6 una aub6tanc.ia de c.o
lo-'l amaJr.ll~o o blanco g-'liaác.eo de c.onaiatenc.la -
blanda y pegajo-0a; tiene una adhe6i6n menolt que 
ea plac.a bac.te1tlana, duJtante muc.ho tiempo 6e pen 
a6 que e-0ta mate-'lia e-0taba c.ompue-0ta polt Jteato-0-
at ime.ntic.lo6, peJto 6e ha c.ompltobado que ea una -
c.onc.e.ntJr.ac.i6n de c.llula-0 e.pltellale6, leuc.oc.ltoa, 
mlc.JtooJtgani6mo6 y una c.ombinac.l6n de pJtotelna-0 u 
f¿pldoa -0allvale6; c.on eac.uaa6 paJttlc.ula6 de ali 
men.to6. 

E6ta mate.Jtla 6e acumula en el teJtc.lo glngl
val de laa c.oJtonaa, con el .tiempo pJtoduc.e llge.Jta 
<116lamacl6n gúigival de.bidu a la pJtoli6eJtac.ltJn -
b1tc.teJtlana. 

2.- PLACA BACTERIANA.- La de6c.Jtibimo6 como 
un dep66l.to blanco amoJt6o gJtanulaJt, que ae adhie 
Jte en laa aupeJt6iciea, Jte6.tauJtac.lone6 y cálculo¡ 
d e.11taJt.i.O 6, 

En ¿u mayo-'!. paJtte la encnntJtamo6 en vt te-'l
cio glnglval de. la¿ plezaa dentaJtla6, y 6ub9lngl 
valmente en la6 gJtie.ta6, de.6ec.to6 U aupeh6icle.a
~ape.Jta6 y máJtgene.a deaboJtdante.6 de Jte.atau!tac.io-
ne.a den.tahiaa, Tanto e.n e.l maxllaJt 6upeJtioJt c.0-
1110 en e.t i 1i (¡ eft..toh e.ne.o HL'tamo.~ e.11 la mlama pJto poic 
c.i6ri p.tac.11 hac..ten.<:ana, lgu.al'.mc.11 te. en di.en.tea po:6 
te lt{O 'lCó (' :. iná6 6!te.CU(' v,te. f¡U(' i'.ll .e.('.~ an.(.e.Jr.iOlt.(~6-~ 
.tamb.i.en c.011 111ayon [:11.ec.ue.11c.l.a ('.ll aupe.1t6.ü.lr.6 pllo
xlmaf ea, me.non cantidad e.11 ve.a.tl.bulaJt, ~mucho -
meno-'!. en aupe1t6le.l.e lingual. · 

FACTORES EN LA FORMACION VE LA PLACA 
Pa~a que la plaea bac.teJtiana 6e 6ot¡_me, e6 -

nc.cC'.6a1t.Zo <¡ltl'. 6<' ó-<.je ptiúneJto .e.a pel1cuf.a. adqui.-
1ti.da (pe.L[crd'a ac.e.Rulat¡_), atrnqur_ .tatnb.<11.n 6e. pue
de 601¡_ma1¡_ dlhectam~n.te 6obJte. lo6 dien.te.6, 

La pe.f'.tc.ula adqui1tida e6 una eapa delgada, 
tilia, .i.11c.o.toha, t~_a11apa,'ten.te, clütn.ibu.<·.da en ¡\o,'t 
ma di~u6a aobhe la cohona; aunque ce/te.a de la ei 
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e.fa. ea máa a.bu.ndante., no c.on.:tie.ne. ba.c..:te.11.ia.a. 

Al 6011.ma.11.ae la. placa., lo6 mic.ttoo'1.ga.ni6mo6 -
6on u.nido6 a.l die.n.:te. poli.: 

a.) Una. ma..:t11.iz a.dhe.aiva. inte.11.ba.c.te.11.ia.na.. 
b) Una. a.ninida.d de. la. hidttoxia.pa.ti.:ta. a.da.man 

tina poli. laa glu.c.ap11.o.:te.ina.6, que a.t'1.ae la. pe.lle.~ 
ta a.dqu.ittlda y la.a ba.c.te.11.la.6 a.l dlen.:te. 

lguaCmenle la piac.a. c.11.ec.e· 

1.- Po'1. la ac.u.mu.lac.i6n de. ot'1.a6 ba.cte.11.laa. 
2.- Re.pttodu.c.c.i6n de bac..:te.11.la.6. 
3.- Ac.u.rnu.la.c.l6n de pttoduc.to6 bac.te.11.la.no6. 

La.6 bac.te.'1.la6 g'1.a.c.ia.6 a. u.na rnatttlz in.:te.'1.bac. 
te.Ji.la.na a.dhe.6lva y po'1. una. aupe'1.6i~ie. a.dhe.6iva. ~ 
p'1.ote.c.to'1.a. ae mantienen pe.gada.6 a la placa.. 

Apnoxirna.da.me.nte. a la.6 6 ho'1.aa de ha.be.11.ae. 
a&eado la bue.a ae 6ottma ot~a. vez la µla.e.a; y la. 
m~xima. c.011c.e11t1ta.c.i611 e.6 a loa 30 dlaa, e.ato va.--
1(a de. pettacna. a. pe.11.aona y en di~etten.:te.a diente.a 
,{(' u.na mt~ma. boca lJ e.n la.a d-t6ette.nte.a zona.ti de. -
((n dien.t<'. 

COMPOSICION VE LA PLACA 
P1t.{11tc{pat'.mente c.un-~{..~tv en mlc.11.0011.ga.niamoa 

p11.ofi6e1antea y alguna.a c.llu.la~ e.p.ttelia.le.6, le.u 
c.oc.ito6 y mac.tt66agoa, en una matttiz inte.'1.c.e.lu.la.X 
adhea.tva. 

MATRIZ VE LA PLACA 
CONTFN1VO ORGANICO.- E6 un complejo de mue.o 

poClaac.J'1.irloa y µ11.oteina.6. El componente. p11.inc.i 
pal de I!-~ toa, aun c.a.11.bohid11.a.to6 1f p1toteúrna. -

CONTFNIVO INORGANZCO.- Loa má6 impo'1.ta.nte.a 
6011: C!l l'.ilfr.io, 66ó60ttO, magneJ..iO, pota.6.<'.0 Cj óO
d{o. 
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ORVEN VE APARICION CRONOLOGICA VE LAS BACTE 
RIAS VE LA PLACA 

PRIMER VIA.- En au totalidad aon c.oc.oa 6a-
~ultatlvo6 (nelaae1tla, noc.a1tdia y eat1teptoc.oc.oa) 
tqtt.l el 50% aon eat1tep.toc.oc.oa. 

SEGUNVO Y TERCER VIA,- Se enc.uent1tan c.ocoa 
~ltam negatlvoa y bac.lloa. 

CUARTO V QUINTO. Fuaobac.te1tlum, ac.t~nomy-
cea y Velllonella. 

SEPTIMO VIA.- Aqul madu1ta la µla.e.a, a.palle-
e.en eapl~lloa y eapl!toque.taa. 

280. y 90o. dlaa.- Loa e6t1teptoc.oc.oa diaml
rwyen' c.a-!.l ta mitad, to.~ bac..<.loJ.i eapec.latmente -
loa 6llamentoaoa aumentan en c.antldad, 

3.- ENZIMAS Y PROVUCTOS VE VESCOMPOSICION.
l.a-6 <?.HZ.i.111a.a aon eo l:e.nc.lalmente. de.6t1tu.c.to1ta6 o 
p1u.•.de11 ac..tila!t e.amo 6ac..to1te.a de p1i.opagac.l011 de -
nnentea leaiuoa o in6e.cc.lo6n6. 

Mucha~ 11 1Pú1111.6 c.omo la h.talu.Jtonidaact c.a1d1t1t 
1totu1ta y edema def tejido c.onec.tivo y p1toll~e1ta
c.l611 de.l e¡iUeU.o pe.Jto 110 oc.a.a.<'.onan in6lamar.U11t. 

4.- CALCULOS DENTARIOS.- Ot1to6 11omb.1te6 c.011 

loa que 6e. c.onoc.e aon aa1t1to o t~1tta1to den.tal y -
ae c.011alde1ta c.omo el ~nc.tolt p!tlnc.lpal de l!t1tlta
c.l6n ginglval; ea una maaa adhe.!tente, c.alc.l6lc.a
da e.u.ya p!tlnc.lpal 6oJtmac.i6n 6e loe.atiza en laa -
aupe~6lc.iea denta1tia6 natu.1tale.6 y p.1t6te.6l6 denta 
lea, ae c.la~i6lc.a aeg~n au poaic.l6n !te.apee.to a= 
f.a. e.ne.fa c.n: 

a) CALCULO SUPRAG1NG1VAL (VISIBLE). 
b) CALCULO SUBGING'/VAL. 



29 

a) CALCULO SUPRAGINGIVAL (vl6lble) .- Se lo
caliza boJtdea.ndo el ma.Jtgen glnglval, e6 de coloJt 
blanco o blanco ama.1tlllento, ha6ta ea.6é, de eon-
6l6.tencla du1ta; 6u 6u1tmacl6n e6 debldo a la phe
clpltacl6n de. la6 6ale6 de la 6allva, que 6e mez 
elan eon la6 ma.te1tla6 cololdale.6 que. 6e e.ncuen-~ 
tJtan al1tededo1t de. la6 coltona.6, Con ma.yolt ..tndlce 
de 61te.cue.ncla 6e localizan e.n la6 ca1ta6 ve6tlbu
la1te6 de mola1te6 6upe1tlo1te6, 6upe1t6lcle.6 llngua
le6 de dlente6 a.nte.1tlo1te6 in6e1tlo1te.6, de.bldo a -
que alll Je6emboca.n lo6 conducto6 de la6 glJndu
la6 .~alivale6. 

E6.to6 conducto6 6e localizan en la pah.te. 6u 
pe1tlo1t: Conducto de Ste.n6en y en la alteada in6e.~ 
1tlo1t conducto de. Wha1t.ton. 

E6.te. tipo de cálculo6 e.6 muy 6uave. y 6e. de.6 
plt('_nde. 6ácilmen.te con lo6 ln6.tJtume.n.to6 adecuado-¡;, 
debido a 6U 60.1tmacion ltápida. 

b) CALCULO SUBGINGIVAL.- lo e.ncon.t1ta.mo6 de.
baj (' de. la ene..[ a pa.1t.a ('.6 .to uJ.i a11106 un pa.1tade.n.t6me 
tito; 3u colcJt e.6 neglto ve.1tdo60 o ca6( obJ.icuJto i 
6e encuen.tha de.ma6lado a.dhe.1tldo al die.1t.te_, e_u J..u 
rncq¡o.h .. p.:.i~:.t~·- -~~- Q.nruen.t>L.a. 6oAmctdü poh= FoJ.>6a.to de 
Calcio, Ca~Gonato de Calciu, Ma.te.Jtla 0.1t.gánica u 
Agua, C~Cula~ Epil~fiale6 de de.6camaci6n, leuco
ci.to6, Mic.1t.oohgani6mu6 o Re.6.toJ.. allme.n.ticio6. 

5.- IMPACTACJON V RETENCION ALIMENTICIA.- -
Se llatlll1 .in1pac.tac. <Ji1t de. allmento.6 cuando .6 e aeu
mulan alime.n.to6 en ~oltma 601tzada en e.l pa.1todontu, 
po.!t la6 6uefl.za.6 actu.6ale..6; 6e. plte.6e.n.ta en ca1ta.6 
lnte1tp1toxlmafe.6, ve6.tibula.1te.6 o linguale.6. 

Al no e.xl6ti1t una .1te.laci6n de. contacto plto
ximal intacta 6i~me., pe.~mi.te. la impacci6n, 601tza 

-da de afimeHlo6 en et e6pacio inte.np1toximal; -
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lgualme.11te. la 6oAma. de. la c.aAa o c.lu.óal, ól é.-6 ta 
e6tií atAJ..c.lottada y a.planada., Ae.e.mplaza.ndo la6 
60)[.ma..-O c.onve.xa.6 no1tmale.6, la6 c.ú-6plde6 antagoni6 
ta6 po)[. lo tanto e.je)[.c.e.1tiín pAe.-6i6n -0ob1te. lo6 e.-67 
pac.io6 J..nte.1tp1toxima.le.6 y 6ob1te.ve.nd1td: la impac.--
c.J..6n a.lime.n~c.ia.. 

E.e. e.nt1te.c.1tuzamle.n.to a.n~~lrlo1t exc.e.-0lvo e.6 
u.na c.a.u6a e.ornan de. lmpa.c.c.i6n de a.llmento-6. 

IMPACCION LATERAL V[ ALIMENTOS.- Eata. e.a 
p!r.odu.c.lda polt la.blof.>, c.a1tl.t'.lo6 y le.ngu.a., pue.de.n 
p1todu.c.J..1t o 6o1tza1t a.llmento-0 en la.-0 c.a.Aa.6 inte.1t-
p1roxlma.le.6. E6 má6 po6lble. que e.llo oc.u.1t1ta. c.u.an 
du e.l nlc.ho glnglva.l -0e. ag1ta.nda po1t la de.6t1tu.c.-7 
c.i6n de tejido en la e.n6e.1tmedad pa1todontal o po1t 
l(e..Hc.l6n. 

La lmpac.c.l6n allmentlc.ia. 01tlgú1a. e.n 6e.1tnwdad 
gingiva.l y pa1todontal; é.6to6 -6011 6U.6 -0lgno6 y 
6 [11.toma.6: 

1 . - Se.n-0ac.i611 de. p!te.6i6n y u1tge.nc.ia. polt quita1t 
e.l mate.ttial de. e.nt1te. lo6 die.nte6. 

2.- Volo1t vago, que. l1tAadia e.n la p1to6u.ndidad -
de. lo~ rU.e.11.te.6. 

3.- In6inmn~L61l gingivat c.on 6angAa.do y gu.6to -
de.aagnndabec. en fa zona a6e.c.tada. 

4.- Re.c.e.6((';n ,¡inq.ivc!t. 
5. - Fo1tn1<1c.i6n. de.- ilbH_c.~o-6 pa.11orlonta.le6. 
6.- I116C.<1mac..iún de.l l<fJatM.11to prut0dcnta.l junto 

c.on ele.vac..ión de.t d.ie.nte. c•.11 6U alveolo, c.on 
ta.e.toa p1tc.matu1tol y -6e.n6ibiEida.d a la pe.Ac.~ 
f>iún. -

7.- Ve.¿,t1tuc.c.l6n de.t hue.ao a.lu~oEatt. 
8.- Ca1tie.6 1radic.uta1t. 

6.- MARGENES DESBORDANTES DE OBTURACIONES, 
PROTESIS MAL VISE~ADAS O VESAVAPTADAS.- Al e.xlf>
ti1t Ae.6tau1ta~lone.l mal aju-0.tada¿, llegan a pAodu.
c.l1t i1t1tltac.i6n gingiva.l y de.ól1tucci6n 6~ea, ya -
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que i>tJtltan el .tejldo donde -0e enc.uent.1tan a-0l e.o 
mo 6avoJtec.e.n la ac.umula.c.l6n de a.llmentoa y bac.tI 
Jtlaa . 

Loa p![lnc.~palea algno-0 bue.ale.a que. ob-Oel[ua
moa aon: Gútglvltia, Bolaaa Pa1¡odo ntale-0, p~Adl
da 6aea. y deaa.1tmon~a.-0 6unc.lonale.6. 

7.- RESPIRACION BUCAL.- Como 6u nomb1¡e lo -
die.e, ea la abaoJtc.l6n del al1¡e. po1¡ la boc.a e.n lu 
ga.r.. de. la nah.iz. Ea.to ita1tamen.te. oc.uJt>te. a me.11.06-
que exla.ta alguna obatJtuc.c.l6n naaal o 6a1¡lngea. 

El .1teapl1¡a1¡ µ01¡ la bac.a pe1¡.tu1¡ba la. 6lalolo 
gla bue.al uaual y puede c.a.uaa1¡ glnglvltl6 y au--:: 
me.n.to de. volumen de. laa e.nc.la-0, ya que. la c.o----
1¡1¡iente de a.l1¡e e.haca c.on.tl[a lo6 te.jldoa de la -
ene.la, p1¡ovoc.a vaaoc.onat1¡lc.c.i6n e.apila![ y aumen
ta la -0uac.e.µtibllidad de. loa tejido-O deaec.ado-0 -
pal[a la in6ec.c.l6n. 

8.- HIGIENE BUCAL INAVECUAVA.- Aqul e.nc.on-
t1¡amo6 el c.epllCado tl[aum~tlc.o, que puede ae1¡ ho 
~lzontal o Jtotato1¡lo a-0l e.orno lntempe.-0tivo. -

En la ene.la ae. ob-0e.1tvan alte.1¡ac.ione6 e.amo -
aon la Jteaecc6H gt:ngí.val !.f e .. ~co1¡iac..{.6n del te.ji. 
do: En lo6 dí.ente.a ae. obae.Jtva la de.-0c.alc.l6..i_c.a---:: 
c.l6n de.l c11eC.lc de. loa 111ü1>10L Ex..L6te.11 doJ.i tJ..-
po6 de tJtaumat..i_amo gingival de.bido a un mal c.e.p{ 
llado: a) AGUVOS !.f b) CRON1COS. 

a) AGUDOS.- Su aapec.to y du1tac.l6n -0on va1¡..i_a 
blea, la aupeJt6lc.ie ep.l.tellal r6 de.lgad~ y e.x..i_.6-
te denudac.iSn del tc.j..i_do c.one.rt.ivo -0ubyac.ente, -
60.1w1ándo6e. tuta. g.(.11g.{.v..i_.U-0 doto1w-0a, :tamb.U:n e.xü 
ten: teaún1n punt.t.6o'rn1e.-0 y vc>6Ú.tLla-!.> doloJto-!.>a.6-:
En un eJ.i-tado 11HL6 avanzado po!t cPp/tlado e.xageJta.
do 6e. obar~va un e.1¡.{.te.ma di6u-!.>u y denudac.l6n de. 
la enc..[a. i11ae.1¡.tada de . .toda la boc.a.. 
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b) CRONICOS.- Exü.te Jte.6ec-l6n g.lng.lval con 
denudac.l6n de la aupe1t6.lc.le Jtad.lculaJt, y en alg~ 
naa oc.a.6.lonea denudac..l6n de la un.l6n amelo cernen 
.taJt.la dejando ex.puea.ta la den.tlna ocaaionando di 
loJt. -

9.- HABITOS LESIVOS.- SoJtJt.ln loa claa.l6.lca 
en: 

al NEUROSIS.- Aqu¿ encon.tJz.amoa el moJtd.i.6--
queo de labio6 y c.aJtJtillo6, que ocaaionan po-6i-
cione6 ex.t1ta6unc..lonale6 de l:'.a mandlbula, .tamb.lEn 
el moJz.dl6queo del palillo den.tal y acuftam.len.to -
en.tite lo6 diente..-, "empuje lútgual" al moJtdeJz.6 e_ -
la6 uffa6, moJtdeJt l4plce6, ptuma6 y neuJto6l6 oc.tu 
aale.6. -

b) SRUXISMO.- Se de.6-lne e.amo el apJte.tamlen
.to y Jte.c.hinamiento de loa diente.a cuando e.l pa-
c.ien.te. no e.a.t4 maa.t.lc.ando y deglutiendo. 

Se. cJte.e. que e.l bJtuXl6rno e.a la m46 c.omün 1J -
la m46 impoJz.tante de. laa pe1ttu1tbac..lone.a 6unclona 
lea, ya que el e66ueJtzo del 6l6.tema rnaat.lc.a.toJz.i~ 
ea mda podeJz.oao y pJtolongado que duJz.ante la 6un
c..i. S n no Jtma I:'.. 

El e-6 ~1tc.1t::o aob-'re .tendone.f.i IJ tejldo-6 c.lJtcun 
dante-~ que ctc.ontec.c pu't ac.ci6n de mú-0cu.toJ.i con--=
:tJw.{.doJ.i e-6 lcfti.C<llllC'Hte., puedl'. da!t lugaJz. a dolo1¡_ 
de. cabeza, dolo-'! ¿ac.¿al:'. y ~1•.11J.i(b.U.ldad en la,~ aJt 
U cut ac.(o ne.) .t~nrpo .•w 111a nd{.b rlf a Jz.ea . -

Mllle.Jt pltopuao ta dl6e1tenc.ia en.tJte el Jz.ec.hl 
namiento noc. tu.-'!110 de ta6 d.i.c.nte.-) al c.ual llam6 -:
bJtux.i.amo ij aC hdbi..to de Jz.ec.hinamien.to-0 duJtan.te -
el d.[a lta111ndo b-'!cix.oman.[a. 0Uco6 rzombite_._<, UJ.iado6 
-~.{.n6nimo~ del'.. b-'!ltXi.-6n1u J.ion: 

a} NEURALGIA TRAUMATICA. 
b) EFECTO VE KAROLY. 
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c.) NEUROSIS VEL HABITO OCLUSAL. 
d) PARAFUNCION. 
el BRZCOMANIA. 

ETIOLOGIA.- Se han p1te6entado va1tla6 !tazo-
nea palta el b1tuxl6mo tale6 e.orno: 

1.- Re6pueataa a dlatul[bio6 emac.ionalea co
mo pueden 6elt 61tuat1tac.ione6, lnhlblc.ionea, ag1te
al6n, tenal6n, hoa.tllldad, etc.. 

2. - 1nhabllldad de laa c.úapldea bue.alea de 
loa dlente6 ln6e1tio1tea palta a1ttlc.ula1t c.on 6U6 an 
.tagonü.taa. 

3.- Moleatlaa a c.au6a de aape1te:a6. 

4.- In.te1t6e1tenc.iaa de puntoa al.toa en dlen
te.-0 1tea.tau1tadoó. 

5.- Vla.tu1tblo6 neu1tol6glc.oa. 

6. - Palc.oaü. 

El b1tuxl6mo no oc.u1t1te nec.eaa1tlamen.te en la 
poaic.i6n inte1tc.uapldea o en la 1tetku6lva, du1tan
te el 6ueílu ae hac.e en c.ualqule1t poalc.l6n de c.on 
tac.to exc.~11 t.'tlc.o. t Ram fil oitd) d lvlde el b1tta.lamo 
en: 

a) BRUXISMO EXCENTRICO.- Re.c.hlnamlen.to y m~ 
vlmien.toa de t1ti6ukc.ac.i611 de lua dien.tea en ex-
c.u1taione6 exc.l11.t1tic.aa. 

b) BRUXISMO CENTRICO.- Que ea el ap1tetarnle~ 
to de loó dlentea en c.«nt1tic.a. 

c.) HABITOS OCUPACIONALES. - Como aoatene!t 
c.lavoa en .Ca bue.a, ae.gún to ha e.en loa zapate.1to6, 
ta¡ú.c.e.1to6 a c.a.'tpinte1toa, c.oJt.ttUt h{loa o la p1te-
ai611 de una le1tgUeta al .toe.al[ cle.te.11.m.l11ado6 ina--
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t1tumento6 mu6ic.ale4, etc.. 

d) VARIOS.- Fu.malt pipaa o c.lga1t1toa, ma6c.att 
tabac.o, método6 inc.01t1tec.to6 de cepillado denta-
!tlo, 1teapl1tac.i6n y 6uc.c.l6n del pulgalt. 

10.- METOVOS VE TRATAMIENTO VENTAL INAVECUA 
VOS.- El U6o de gttapaa palta dique. de goma, ban ~ 
da6 de colure, a-0.<. como banda,\ y cU.-!ic.oa mat1z.lcv6 
que no eJ.it~n c.011to1tneadaa adc.eu.aclamente, de. tnt 
mane1ta quv tac.e1ten l~ ene.la o~iginando dive1t606 
g1tadoa de in6lamac.i6n. 

Igualmente tenemoa la ae.pa1tac.i6n lntempeati 
va de lof.i dientef.i y la c.onden6aci6n c.on demaJ.iia~ 
da amalgama y 1z.eatau.1tac.lonea en 01z.o e.u.ando 6u 
ma1tgen de c.antac.to ea de6ec.tu.o4o, ya ae.a polt 6a~ 
~a de mate1z.ial o polt exc.e4o del miamo, 6nn cau.6a 
de la6 lealone6 del .tejido de aopo~te def µa1to-
do1t to. 

11.- TRAUMA ACCIDENTAL.- Aqu( 6c e.1tcu.ent1tan 
.tocios los ac.c..iderite6 que polt u.ria u o tita cau.6a 
p1tudu.zc.an le6.ione6 al pa1todonto y polz. c.on6lgu.le.n 
te., la apa1z.ic.l611 de en ~e1z.medad pattoclori.tat. -

12.- MALA ALTNEACION DENTARIA.- Eato lleva 
a ta acw1111f1-u·.l611 de .~eato6 ali111en.t[c..loa ütlt.<'.tan
.te ~ rJ a .e.a .~('.ten c. t.611 el~. aLi.11H' 11 { ua . 

Ge11e1taime11te exi6te. 1z.eee.6i6n gingival en -
d.i.e.nte6 de .. ~ptazadoa hac.i.a ve6.t.i.bu.fa1t. La.6 deaa1z. 
111011,(aa octusafl'.5 (1,~¿g.ürada6 tJll~ e.a mafoc.lu..~l6n ~ 
te.ti [o nan et pe!t Lo dento. Gene1t.1 f1ti('.11 te t.06 bo1z.de6 
inc.i5aCe6 de t.a6 µie.zaJ denta~in6 a11.te1tio1tef.i, 
.itttL.{ton f.a cnc..(t1 rice 1fütx.{.ta1z. 1u:lano11i.6.ta ett pa-
c.(en.tr.6 "'º'' r·11.t·11'c-'1uz,1111i..en.to 1ntt 11rado. 

Cu.curdo exi.~te uc.C.u.6.i.611 ttbi<'.11.ta enc.011.t1tamo6 
c.amb~u6 deó~avo~ablea en el pa~udonto, oc.a6lona
doa pal!. ta ac.w11u C.aei6n de. pC.ac.ci o ctua ene..ia de. 
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6uncl6n o 6U dl6mlnucl6n. En nlffo6 con blpito.titu 
6l6n de. lo6 maxllaJte.6, aumenta ta 6ite.cue.ncla de 
ta e.n6e.~e.dad paitodontat. 

13.- INSERCION ALTA VE FRENILLO.- La ln6e.Jt
cl6n alta de. 6ite.nlllo 6e. toJtna un p!toble.ma 6l e.6 
tá ce.Jtca de. la e.ncla maitginal, ya que. puede ha-~ 
Celt tJtaccl611 de.l maJtge.n !1 t ng (\!Cll 6ano lj a6.[ nava 
itece la c.011ce.ntJtac.l6n de lnitltante.6 en e.6a zonaT 
puede 6epaita!t la paite.d de una bal6a y agitavait 6u 
e .. ~tado; o b.íe.;t puede úili.i.blit la c..lc.a.tJtlzac.Uin -
de.6 pué6 de.t titatam.le.n.to, i.mp<'.dt't la. adap.tac..< ún -
e6tite.c.ha de. la e.ne.la y c.onduciit a la 6oJtmac.i6n -
ele. bolJ.>a6 o di6lcultait e.t c.e.p.U.lado den.tal adr~-
r.trndo. 

14.- VESTIBULO SOMERO.- Cuando un ve.-~l(bulo 
no tlene. ta 6u6lc.le.nte. pito6undldad no e.xiati't4 -
e.l tamaHo adecuado de. la encla inae.ittada y po!t -
lo tanto, no habitá una buena higiene, pitedi6po-
nle.ndo a la e.n6e.itme.dad pa!todon.tal. En e.t c.a6o -
de la e.ne.la delgada, de. textuita 6.lna, e.6 6~c.il-
me.nte. le.-!i.lonada y 6e. puede pitoduc.i..'l 'l.e.6e.c.(6n 
g.lnglval. 

15.- rn la6 e.xo6.t06l6 o Jte.bo~de.a 6ae.o6, pla 
c.a.!J 66e.a.6 mur¡ de.f!l<Hiaa tl'11cmoa qtte. ea 6ác..<.l111e.nte 
le.6lonada frt e.ne. [11 po1tq11e en fa pa.'l.te. de. la e.xo.!i 
.to6.{6 ln \'ne.fo ar •'1tc.u.e.nt 1w muy de.lgadn IJ a.e. cha 
que. de. t'oa o.f.úne.n lua 6e. i 't .. 'tita dnndo un pa.!ia a -:
la apaitic..l6n de. t~o6.to!tnu!i ranudontate.J.i. 

76.- CARGAS tXCESIVAS SOBRE VIENTES PILA--
RES.- Af e.xi~t.l!t. c.o'tgn6 excea<vaa ~ob!te diente.6 
p.lla.Jte.~ fod a ta 6ueitza -H. e.o 11c en tJt.aJt.á e.H e..t hue-
6 o alvc.of.a't, to c.uctC COI! el tic.nipa fo l!t.á le.6.i.o
naHdo fia~ta p•1odttC.(lt pc!:.'td id« S~ C.ct, lj <t6e.c.ta!t a -
toa te.jido6 .ulyac..e.nte.J.i. 

TOVOS LOS FACTORES LOCALES LOS VIV1VIMOS --
EN: 



a) BACTERIANOS. 
bl MECANICOS. 
el BACTER1ANOS Y MECANICOS. 
d) ALTERACION ANATOMICA. 
e.) FUNCIONALES. 
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CAPITULO 111 

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES EN LA EN 
FERMEVAV PAROVONTAL 
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LEUCEMIA 
En6e4medad que ea c.au6a p4lnc.ipal de. mue4te 

pon c.4nc.e4 e.n loa nlffoa. Ea un pade.c.lmle.nto 6a
tal, c.uyo u4lgen e.at4 loc.allzado e.n loa 64gano6 
que tlenen a 6u c.a4go la p4oduc.c.l6n de. 6ang4e. -
Hay dl6e4entea tlpaa de le.uc.e.mlaa, pe.4o ent4e. 
la6 m66 64e.c.uente.& e.nc.ontnamo6: La g4anuloc.1tlc.a 
(m..i.e.locLt.lc.a), U .. n6oc..<.tlca lJ Monac. .. U.< .. c.a; e.11c.on-
tnando en aangne. tanto c.l64aa anu4male.6, e.amo 
6oJt.rna .. ~ lnmaduna¿ de g .. ~anuloc.Lto6 ( e.11 ge.ne.4al 
ne.td::i.6 6-i.lo<> l, .u n6oc....t..to6 y monoc..<...toa 1¡e6pe.c.t.lva
men .. t~. 

La etlotogla exac.ta de la leucemia ea ha6ta 
la 6e.c.ha lgno4ada, a6lo 6abe.mo6 que e.xi6..te.n c.le.4 
taa p4e.dlapu6lc.iane6 que l116luye.n en la 64e.c.ue.n~ 
e.la de la e.n&ekme.dad, como 6011: En lndividuo6 -
que mue.6l4an nelac.l6n con6angulne.a, a61 como a -
la Jtaza blo.11c.o.. que e.6 atac.ada má6 64ec.ue.n..te.men..te. 
e.n c.umpanac.i6n con la6 de.má6, en la ml6ma pkopon 
c.i611 que a l.:..· .. ~ médic.o .. !J e.n Jte.lac.l6n c.on la pobla~ 
c...<6t1 ge .. ne. .. 'tal, lJ má6 64ectte.11teme.11te. de .t'u6 que. ae 
oc.upan Je la 4adlalogla. 

LEUCEMIA AGUVA 
DentJto rlc e.6ta dlvi6i6n c.on6lde.4ake.moJ a la 

mcnoc.lt~c.a ~o.. la mie.l6ge.na agudaa. 

S.<e.ndu Fa li116ode.nuµat1a la mani6e.6tac.itn -
ln.<.c.ütl n1á '• 6 he c. tte. ntc. e. n e.a-!> u-~ út 6 a11.ti te.6 . e o 11 -
&ldetutndc c.01110 p'Lúic.lpate.!> ~.[11..toma6 .i.nlc.i.ale.6 de. 
tlpc 6iat~mico: El male.ataJt, agotamle.n..to, dotan 
de gcur.gant:a, .(116tamac..<ó11 de ta.!; am.[gdo..C.o.6 con 
te.mpekatuna ~ntne 39 lJ 40°C. 

ALTERACIONES EN CAVIVAV ORAL 
E6taa aftenacione.6 alguna6 de. ella6 pJte.c.0-

c.ea, aon muy vaniadaa. La he.monhagia loe.al, ul
c.e.nac.lvnv6 v hlpenpla6ia gi.nglval 6011 alg11oa c.l~ 
aico6 dv la e.6tomatltla le.uclmlca. Algunaa man1 
6eataciune.a buc.ate.6 que. ~e. pJte.ae.ntan e.11 e.e. lnl-~ 
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c..<.o de. la. e.n6vi.meda.d c.on6L6ten. en: H.lpel!.:tJt.06-ia. -
de e.nc.la.6 c.an o 6ln. zona6 nec.l!.6tlc.aa, alc.el!.a6 en 
me.JlC.la.-t., a.m.[gdala6, 6a.l!.lnge o muc.oaa. bue.al, pe
:tequla.-t., e.quimo6l6, aa.ngl!.a.do pol!. ta6 ene.la.a dea
pul¿ de una. e.xtJt.a.c.c.l6n y e.n c.aaoa mda avanzadoa, 
a6lojamlento LJ movll.ldad de laa pi.e.za.a denta1tia6. 

VI AGNOSTI CO 
El diagn66tic.o e.6 lnc.ie.Jt.to c.on l!.eaµec.to a -

lo6 ¿,[11toma.6 prcinc.-lpate.1.> e.amo 6on: Fat.<.ga, p~!td.i. 
da de. pe!o, lin6ade.ttora:tlu, he.moJt.Jt.ag-laa y te.6lo~ 
nea ulc.e.Jt.ada.6. Son c.ample.me.11 to vital lo_., <'--~tu- -
dio6 hematal6gic.aa, a.6uc.la.do.6 alguna.a ve.e.e.a c.on 
6Jt.otl6 de mldula 6aea o blop6la de. mldula a gan
glio lln6dtlc.o pal!.a un diagn61.>tlc.o c.e.Jt.te.l!.o. El 
pl!.on6atlc.o de la le.uc.e.mla aguda e.1.> 6atat debido 
a ta a.6e.c.c.i611 de dl6e.Jt.e.ntea 6l!.ga.no-t. polt c.llula-t. 
l e etc. émi e.a.-~ . 

TRATAMIENTO 
Ha.1.>ta e.t momento no hay un tJt.a.tam,¿ento gen.e 

Jt.at 1.>atia6a.c.t0Jt.la µalta la c.u1tac.i611 de. la. le.uc.e.-7 
mla. El tJt.a.ta.mie.nto ac.:tual -t.e. l!.e.duc.e. a la Jt.e.ml
ai6n c.omple.ta o pal!.c.lal de. la. en6e.Jt.me.da.d pal!. pe.
Jt.lodo.6 va.Jt.lahle.6. 

Lu6 t1t~n6~u6io11e6 y una buena. nu:tl!.lc.l6n 6on 
6ac.tofl.e.-t. .i111po-~tante.1.> pafl.a. d.lc.ha l!.e.mlal611. 

Entfl.e /'01.> 6ge.ntC'.~ qu.[m.lc.o.'i u6ado6 en 60Jt.111a. 
lnhibita\ia ae c.~ecimiento ce.lula.Jt. e.nc.ont\amoa: 
La tfl.ie.tile.nmelamina (TEM), e.l Myle.Jtan a.Jl eomo 
antagon.ütaa del ác.ldo 66l.lco. E-t. ta.mbl'1'.11 ba.6-
tan:te. ua a.da ta Jtad<.ac..i6n, unida a la. te.Jtapcfo.t.i
c.a med.ic.amento6a.. 

La antib.iotlc.oteJtapia pal!.e.nteJt.al junto c.on 
una. buena higiene., Jte.1.>ulta e.6lc.az pa.Jta. e.l tJt.ata.
mle.nto lo~ae de la.6 lealone6 bue.aleó. 



nul~ l~ mole6tl~ cau6ada6 po~ la4 le.4ione4, 
cUil como a p~otonga~ la vlda del paciente. 
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LINFOCITICA.- En e6te ~po de leucemia et -
ncúne~o de leucoclto6 aumenta h~ta m~ de 100000 
po~ mm3. de lo.t. cu.atu 95 a 98' 6on cl.Lu.La6 Un-
6olde.t. inmadu~cUi. Po~ e6ta cau6a .t.e oJúglna ta 
hlpe~pLa6la de tejldo lln6oidc, que da como ~e--
6U.ltado et ag~andamlento de lo6 gangllo6 Lln6~tl 
co4 de va1Lla4 pa~te6 del cu.e~po. -

Son 6lgno4 cl~nlco6 notable4 La adenopatta 
ce~vlcat, deblLi.dad p~og4e4lva, di4nea, anemia y 
pl~dlda de pe4o, tamblln exl4te equ.lmo4l4 de 
plel y he.mo~aglcUi. 

MANIFESTACIONES BUCALES 
Gene4almente exl4te hlpe~t~o6la de enc~á. -

Vlcho p~oce4o hlpe~t~66lco e4 capaz de 6o~ma4 le 
4lone4 locallzada4 llamada4 LINFOMAS que po4te-~ 
~o~ente 4e u.Lce~an p4odu.clendo zon44 nec~dtl-
cu de tejido. 

VIAGNOSTICO 
El dlagn64tlco de la leu.ce.mla llntocZtlca -

depende p4lmo4dlalmente de e4tu.dlo4 hematot6gl-
co4. 

Con 4e4pecto a 4U. t~atamlento que e4 pa4ec..l 
do al anteJúo~ente de4a44oltado, 4e ha comp~oba 
do que ~e6ponde en 6o~a ~elatlvamente buena. -

LEUCEMIA GRANULOCITICA 

En e6te :Ci.po de leucemia 4u.eten apa4ece~ 
a6ecclone4 hematol6glca4 mu.cho ante6 de la4 manl 
6e4taclone4 c.Llnlca4. 
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Vlc.haa a6ec.c.lonea c.onalaten en nec.uentoa 
anonrnalea de rnleloaltoa haata de 500000 pon rnm3. 
Su mayonla pneaenta 6onmaa inmadunaa, aunque aea 
nano enc.ontnan blaatoa y pnognanuloaltoa. 

ALTERACIONES S1STEM1CAS 
Al igual que loa tipoa de leuc.emla tnatadoa 

antenlonmente, la gnanulocitica ea conaidenada 
e.amo montal, aunque puede haben nemialonea. 

Entne laa manl6eatacivne6 genenalea enc.on-
tnamoa: vtntigoa, aatenia, dolon de hueaoa, ptn
dirla de pe.ao aa.[ e.amo hemo11naglaé aubc.u.tánea-6 o 
aangnado pon on.l6ic.lo-~ naluJLale-6. Todo-6 e6toé -
alntomaa van ac.umpaffadoa de una anemia aecunda-
Jtia y aon algnoa cláaicoa la eaplenomegalla y he 
patomegalla. 

ALTERACIONES EN CAVIVAV ORAL 
Ventno de taa altenaciunea de la c.avldad 

anal enc.ont~amoa et agnandamlento de taa papila.a 
intendentale6 que po6le.Jtionmente 6e tnaduce en -
hlµentno6la de encla, gingivlti6 c~6nic.a, utc.ena 
c..<.6n y nec.Jtoaü gln9lva.C. Tcu11bi/!:11 e1tc.ontna11wa :
e.lenta tendenc.ia a la hemunnagia e6pont~nea gene 
nalmente µuh laa enc..[aa; todo eato c.ontnlbuye i 
pnoduc.lh l'i'. a6lojan1ic.nto e.n 9Jtado 1rnniable ele 
la6 p.tezcu. dentale6 aconiraiiodo po1¡ cu1 of.o.~ c.cuuic. 
teJtí6tic.u 6étidu. 

VIAGNOSTICO 
La biomet~la hem~liea e6 un e6tudlo de va-

ion lnc.alc.ulable en e6ta en6e~medad, ya que al -
iguat que la6 tnatadaé antehlonmente e6 dlagnoé
tic.ada lnc.ue-6t.tonablemente po~ die.ha eatudlo. 

TRATAMIENTO 
Con ~eapeato al t~atamiento, podemoa dec.i~ 

que ae 6igue la miama te~apéutic.a dada a eono-
aen en el tnatamiento de la leuc.emla aguda. 
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ANEMIA PERNICIOSA (Anemia de Addl6on). 

Anemia mac1¡_ocltlca hipe4ct¡_6mlca que e6t4 
conalde4ada como una en6e4medad c46nlca. Gene--
4almente ae p4eaenta en pe460na6 de m,6 de 35 
aílo6 aln tene4 p4edlleccl6n po4 el aexo. 

Eata en6e4medad e6 pnoduclda pon la de6l--
clencla de 6acton lnlnfn6eco, 6ubatancia que e6 
aec'1etada po4 laa clluta6 panletale6 del 6ondo -
del e6t6mago y que ea tan neceaa~la pa'1a la ab-
ao4cl6n en el lleon de vitamina 812 (6acto4 ex-
.t'1Ü16 eco l . 

La cauaa de dlcha de6iclencla e6 en la mayo 
4la de loa ca6o6 deaconoclda, aunque eatudlo6 ne 
cientea hacen que no6 lncllnemoa hacia 6en6meno¡ 
úimunol6 glco6. 

ALTERACIONES SISTEMICAS 
Eata en~e4medad p'1e6enta loa 61nloma6 habl

tualea de la6 anemlaa entne loa cualea encont'1a
moa: Fatiga, palidez, 6alta de ai'1e y de66ndene6 
de la6 v!aa ga6tnolnteatlnalea. A6I como t'1a6-
to~noa neu1¡_ol6glcoa que tienen au lnlciacl6n co
mo 6enaacione6 de ho'1mlgueo en loa dedoa de laa 
mano6 y pi~6 ha6ta pl'1dida de la 6enalbllldad, -
6alta de coo4dlnaci6n y debilidad mu6cula4. 

ALTERACIONES EN CAVIDAD ORAL 
El ,i.nlc.lo de la e116e'1medad puede_ 1¡e6e1¡_{,1¡ae. 

a ,~.[11-tomaa de la cavl,dad bue.al. La tc.ngua p1¡_e- -
6enta un aapecto '1ojlzo a di6e'1enci.a del colo1¡ -
ama4lllento de la mucoaa bucal, con d~6t4ucci6n 
de papllaó 6ungl6o!tme6 1J 6,iU6o,~rnc6 dándole un -
aapecto ce~o6c y liao e6pecialmente a to6 tado6 
tj en ta ói.~1uw med.ia. Ot:t0 6,.[ntomct ~omún ck e6-
ta en.6C'-'1111edad e6 f.a 6e.Mac.ión <'i'l boc.a ri<~- ado'1111e
clmlento q quemadu~a. S{ntoma6 que 6e ven aumen 
tadoa pott la útgC'.6 U6n de al-imen.toa 61¡_,[oa, ca---=
llente6, 6atado6 o muy condlmentadoa lo ml6ma --
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VI AGNOSTI CO 
La aoapecha de anemia pe.nnlcloaa ea acepta

ble en todoa loa paclentea anlmlcoa (dlamlnuci6n 
de la. hemoglobina.) con aJntomaa ne.unol6glco6 pa
ne.c.ldoa a lo6 tna.ta.doa a.ntenlonme.nte.. 

Aunque la pnlme.l[a p~ueba aceptable. 6e.a. la -
pne.6enc.la. e.n lo6 6not(6 de gl6buloa nojo6 nonmr
cn6mico~ mnc.noc.ltlc.06 1 ~6 n~c.e6aniu ne.alizan e6-
tudlo6 po6te.nlone.6, pa.na. c.on~lnman e.l diagn6ati
c.o de. Ane.mla. pennlclo6a, nec.unnle.ndo a. I6otopo6 
Ra.dloac.tlvo6. 

TRATAMIENTO 
Vunante. mucho tle.mpo e.l tnatamie.nto de. la -

anemia. pe.nnlc.loaa ha aido aa.tla6actonlo c.on te.na. 
plutlc.a a ba.6e. de. e.xtnacto de. hlgado. No ob6tali 
te. e.l nuevo tnata.mle.nto c.on6late.nte. en la apile.a 
cl6n de gna.nde.a do6la de. vitamina B12 pon vla pi 
ne.nte.nal y pon toda la vida. -

ANEMIA HIPOCROMICA 

Una ile . .ta.a a.ne.m.foa máa c.omune-~, plLoduc.lda. -
p!tlnc.lpalrMn.te poti. la. de.6ic..ünc.la. de h.le.JtlLo y - -
aubata.nc.iaa que. lnte.nvlene.n en la 6o1Lmac.l6n de. -
h e.m o g e. o b üia . 

E6 notonia la pti.e.dile.c.c.l6n de. e.ata e.n6e1Lme.
dad pon e.l ae.xo 6emenino. 

ETIOLOGIA 
Hay nume1to6a.6 c.a.u6a.6 c.apac.e.6 de pti.oduc.llL 

anemia hipoc.n6nlc.a., enttte la.¿ c.ua.le.6 te.ne.moa: 
Plndida. c.n6nic.a. de. aangne., inc.apa.c.idad del onga.
nümo pa.n1i 6lnte..t.lzan lie.moglob.lna en c.a.ntidade.6 
nonma.le.a, 6alta de. hie.ttl[O en loJ.. allme.nto6 o au
mento en la. de.manda. de.e ml6mo dunante. e.l e.ne.el--
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mU.ntu, e.mba.'l.azo o la.c..ta.nc.-i.a.. 

ALTERACIONES SISTEMICAS 
EntJr..e. lo6 pJtln.c.lpa.le6 6¿ntoma6 ge.ne.Jta.le.6 en 

c.ontJr..amo6: Fatiga, debilidad y palidez de la -~ 
pie.l. S.i.e.ndo 110.toJt.l.a la mala c..ica.t'Ll.zad.6n rle.6-
pul6 de .i.nte.Jtuenc.l.one.6 quiJr..angica6 bue.alea o pa
Jr..o do nta.l e6 . 

ALTERACIONES EN CAVIVAV ORAL 
E~ e.n la c.avidad oJtal dnndr ae pueden p~e--

6 enta.i to6 p'Llme..io6 6Üttoma-~ o 1; igno6, en.tJte lo6 
que encontJtamo6 el doloJt lingual. 

La muc.o6a bue.al ea palida, 6iendo e.t pala-
da~ bla1tdo y ta lengua lo6 tejido& donde. C6 m~6 
1tot0Jtia; 6011. c.omune.6 la6 µe.te.qula6 y he.moJt~a.gla.6. 

La lengua tiene un a.paJtie.nc.ia li6a po'l. de6-
t~uc.ci6n de. paµila6 en e.le.Ji.ta~ ~Jtea6 y en ~a6o6 
avan:arlo6 exl6te atJto6ia rnu6c.ulan, fo que ha.e.e -
que eC 6~gano lingual e4té di1;minuido en .tamaffo. 

La a11emú1 h<.poc.Jt6mlc.a e.6 p-H.diopon¡>_n.te. de -
l.11~ec.c.ú'11e6 y tLC.c.e.Jtac.lone.6 bue.ale.-~. 

VI AGNOs r 1 co 
E~ ac'..!11.~l'.fabfe 6ome.te.Jt a r.6.tudioo de. Biomc.

.Vt(•1. Hc.mlU.i1•,1 a todo~ aqu¡>_flo~ pac..<.e.nte.6 que. pite. 
J.ie.nte.11 ~(ntoma~ gr.ne.Jtal"-·~ de. a11emi.a, a.-0.l e.amo ~ 
.6i.911c~ bttc.ate..~ a.~oc.i.adu6 con (>.-6.te pade.c..fo1.<.e.nto. 

TRATAMIENTO 
s~e.ndu la de6ic.ie.nc..<.a de h.<.enJto una de. la~ 

µü.nc.i.paf.e.~ c.atL~a6 de. e.6.ta. e.ntíe.Jtme.dad, la .te.Jta-
ptutic.a a 6~nuln e-0 la adminl6.t~ac.i6n d[ d.<.c.ho -
ele.men.tu ! U 'utpéu..tic.a de. hie.Jtr..o). 
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PURPURA TROMBOCITOPENICA 

Ventko del gnupo de. en6ekmedade6 que 6e dl6 
tingue.n poh La extkava6ac.l6n de 6angke en la -
pleL o debajo de. ella. Y en la c.ual hay makcada 
di6minuc.i6n con ke6pe.c.to al name.ko de plaque.ta6 
que. va de. 250000 pok 111m3. de un lrtd,lviduo noknwt 
a 10000 IJ algu.na6 ve.e.e,~ mvto6. E6út dümúwc.-i6n 
de µlaqu.e.ta6 aumenta el tiempo de 6angkado y c.oa 
gu.tac..t611, ya que. d<.c.hab plaqueta6 6on e6e.nc..tale-;,· 
paka la c.oagulac.l6n de ta ~ang'1e. 

HIOLOGIA 
La pdkpuka tkomboc.ltoplnlc.a puede. be.k Id.to

pátic.a y S.tntomátlc.a. Eóta dltima e.6t4 kelac.io
nada c.on a6ec.c.ione6 de.l tipo de. en6ekmedade.6 de 
ta 6angke., alekgia, ln6e.c.c.loneb, c.ikko6.t6 de.l hl 
gado IJ ne.opla&ma6 pklrnakio6 y me.ta6t4&lc.o6 de Li 
mlduta 6J.Je.a. 

ALTERACIONES SISTEMICAS 
EJ.Jta e.n6e.~me.dad e.J.J ampliamente. ke.c.onocible. 

pck laf.J manc.ha6 punpQke.a6 y ~ne.af.J de. e.quimoJ.Jif.J -
que. f.Je. ~okman en la piel de. todo e.l c.u.enpo. Vi
c.ha.~ mác.u.la¿, no de.J.Japahe?.c.e.11 a ta pke.6.l6n y J.J6to 
c.amb ¿a n a u 11 e.o lo h. p akd o amaki.tl en to . 

ALTE~ACIONES EN LA CAVIVAV ORAL 
Lo mi ~1no qw'. en d. c.1u>.'1po haif mauc.hu.,!J pcorpll 

'te.a,~ e.11 e.11c.(a; c¡uc. pueden 1dr.be.:1J.Je. a pe.quc>Jía6 pe-:' 
.te.qufo,fi o S!te.a~ de. ec¡c¡,i.Jno6 (6, 6i.9no6 de~- µadC'.c.-l-
mi.e.11.to. Se. 601tn1an ampolta.6 llena~ de -!iangne '=' -
-!le. µnoduce.11 he.mo1t1tagi.a6 e6pon.t4ne.a6 en mucoJ.Ja de 
la b o c. a lJ Han.[:: . 

VI AGNOSTI CO 
La ddm,i.nuc..i.611 e1t d. 11úme.1to de ptaqueta6 y 

au.mc.n.to e.11 ef t,i.e.mpo de &ang1tado, aól e.amo 6a.lta 
de ke.tnac.cl6n del codgu.lo 6011 va.loke6 impoktan-
.te.6 pa!ta et diagn66t,{.co de la e.n6e.kmeda.d. 
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TRATAMIENTO 
En c.aao de que ae tti.ate de Pdti.puti.a tti.omboai 

toplniaa de tipo ldlopltico, la Eaplenea.tomla e¡ 
el ml.todo de elec.c.l6n dlndonoa ti.emlalone6 lnme-
diataa, aunque no en todoa loa aaaoa en 6oti.ma 
peJunanen.te. 

HEMOFILIA 

Ea una en6e1tmedad que 4e caJtaaleti.lza po!t 
una de.6ic.lencia heti.editati.ia de 6aatoti.ea de c.oagu 
fac.i6n; que auele a6ectati. aolamente a loa uati.o-~ 
nea, aunque aea tJr.anamitido po!t la mujeJr.. 

ETI O LOGIA 
Ea nec.eaati.io hac.eti. notati. que eata en6eti.me.-

dad ae he1teda como Jtaago ti.ec.ealuo en ti.elac.i6n al 
aexo; aunque ea 6ac..tlble que c.ieti.toa c.aaoa aean 
de maneti.a eapontáneoa . 

En ea.te tipo de en6eti.mo6 et pti.oblema ea el 
tiempo Je c.oagulac.i6n ti.etati.dado, ~eaultado de la 
inau6ic.ienc.ia de .tJr.omboplaatina del plaama poti. -
deMc.ú~nc.ia e.n ee. 6ac.toti. VIII (GAH). 

ALTERACION[S GENERAL[S Y BUCALES 
Son e umw'l e.6 e 11 ea .te_ pa d c.c.vn ir n:to laa IH.mo - -

·~·~:1~1ÚO <'.~¡:1.:•ntánea.~, QU(!_ !!CIH.ti.atmente ar.. pl1e.:ien
ta11 en aJt.U.c.cd.ac.i.one..~ gJr.ande~ (cadena, JtodiLla, 
tob.U.lo). 

Laa hemoti.Jr.agiaa buc.ale6 eapontáne.aa aon Jta
Jtaa, y ve.moa ml-6 61tec.uentemen.te he.moti.ti.agiaa buca 
lea p!toduc..to de .t1wumatlamoa e.amo -!>On heti.idaa úi 
la lengua o polt ex.tti.ac.cionea den.tale.a. 

La e.ti.upc.i6n dental tamblln puede aeti. aauaa 
de hemoti.ti.agiaa bue.alea de lati.ga duti.ac.l6n. 
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VIAGNOSTICO 
VuJi.a.nte mue.ha tiempo 6e utlliz6 e.amo medio 

dla.gn66tlc.o la. p.1!.ueba. c.onJ.iüte.n.tP. en la. medJ.c.J.6n 
del tiempo de geneJi.a.c.l6n de tJi.ombopla.-0.tlna., aun
que actualmente -0e e-0té u-0a.ndo la pJi.ueba. del 
tiempo de pJi.otJi.omblna. pa.Ji.c.J.a.l, debido a la di6i
c.ul.tad de obtenc.l6n de la p.1!.lmeJi.a. y -Oenc.illez de. 
la 6egunda. 

TRATAMIENTO 
Fl tJi.atam.{e.nto aduntul6gic.o de eJ.itoJ.i pac.ien 

te6 debe.Ji.~ Ji.ealiza.1!.J.ie conjuntamente c.on el médi7 
e.o Hema.t6logo. 

Aun no exi-0te un tJi.ata.mlento que no-0 dé una 
1teml-0i6n de la en6e.l!.medad. A-0t que no6 c.onc.Ji.ita 
1temo-0 a -0eITa.la.Ji. a.lguno6 6ac.toJi.eJ.i emplea.do-O pa'1.a
e.vlta.Ji. la.6 hemoJi.Ji.agla-0 J.ieue'1.a6 duJi.ante. tJi.a.umatl-0 
mo-0 en la boc.a. 

En p.1!.lme1¡ t~it1nlno, te.ne.mo-0 la apU.c.a.c.l6n de. 
titan-06u-0lone.-0 de -0ang.l!.e. 6Ji.e.-0c.a, que a.c.taa. Ji.e.du-
cle.ndo e.l tiempo de c.oagulac.l6n. E6 a.con-0e.jable. 
e.6e.c.tuaJi.la6 ante-O y deJ.ipué-0 de. la lnteJ¡venc.i6n. 
Aunque. tl e.n r_ c..le -'t to 6 út e.o n u e.11.ün te.6 e.amo e.6 la -
po6lble t1¡an-0mi-0i611 de he.patlti-0; ade.m~6, e.6 al
tamente anlini~nico y puede. p.1!.oduci1¡_ p.1!.oble.ma-0 -
de hlpe.1tvof(•t11ia e. i11.~u6.ie.ie.nc.ia cafld.ta.c.a, e.n pa.
c.le.11.te-0 qul'. 11ece.6 itan c.{ 61ta<-'> 111auu1te..ti de. GAH. Po-'!. 
.todo lo a.nte.tr.lo.'t, -0e. han ideado c.onc.e.ntJi.a.do6 de. 
GAH e.orno e6 el C1tiop1te.c.ipltado de. GAH obtenido a 
ba.6e. de e.n6flla'1. pla-0ma 6Ji.e.6c.o 1te.6ulta.ndo GAH pu
Ji.o. 

Exl6te.n en el come.Ji.e.lo p.l!.e.cipltado-0 de. GAH 
obte.nldoa con glicina y que tle.ne.n ve.ntaja-0 J.io-
bJi.e. lo6 ante.Ji.ioJi.e.6, e.orno -0on: El c.onoc.e.Ji. -0u po-
tenc.ia y ne.c.e.6itaJi. 66lo Ji.e6Ji.lgekac.l6n duJi.a.n~e. 6u 
a.lmac.enamle.n.to. 

El u6o de. hemo6t~tlc.o6 locale6 e.amo 6on la 
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c.e..f.u.to-0a. oxlda.da., .tJtumb.-{.na 1J Na HC03 a.pLlc..adoa · 
en to-0 a.lve.olo.6 lLmploa 1J ae.c..oa 6on muy 1tec..ome.n
dablea. Vlchoa he.moatátlc..oa aon c.ubie1ttoa a ma
ne.Ita de. p!tote.cc..l6n po1¡ medlua m~cánlc.oa. 

Laa 6t1tulaa n1e.c..árti.c..aa que. aon uaadaa palla. -
la. p1totec..c..,[6n de.l c..oágulo 601tmado no de.be.1tán 
e.je.Jtc..e.Jt p1te.a,[6n 6ob1te. e.l ml6mo y 66lo -0on uaadoa 
en aaoclac..i6n c..on la te.Jtaµlu~.ica loe.al o ge.neJtal. 

Al igual que laa 6l~ula.6, laa autu1taa van -
e.ne.aminada.a hacia e.l mlamo objetivo; en c..aao de. 
u-Oa.!{!e autu1ta6, loa µun.toa de. la.a mlama.6 de.be1¡án 
ae1t peque.Ao-0, he.c..hoa polt una aguja at1taumdtic.a y 
del me.1101t 11ú.111e1to poa-tble. 

HEMOFILIA B, ENFERMEVAV VE CHRZSTMAS 

A la he.mo6ilia B tambltn ae le conoc..e. c..on -
e.l 110111b:i.e. de. Seudolte.mo 6.tl-la lJ e.a de.b.tda a la. de.-
6icie.n c.. ia del 6a.ctoJt IX de coagulaci6n que. can-
ala te en la baja p1toducc.t6n de. CTP (componente. -
de t:w111pobla.6túta del µla.ama.). 

MANIFLSTACIONES CLINICAS 
LM 1H11n{6e.0tac.[one.a c..í'.[nicaa -~on aumame.nte. 

pa.JteQidaa a ta.a de. la he.mo6ltia A. S6lo que. --
a 6'~1¡ ti.rno.d rrnw11 te. e.n e.a que e.-6 twno.:, .tJta.tando ex~~'-' -
te una me.HoJt pltopo~ciSn de. rncle.nte6 con a6ecclo 
nea hemc~~4glc..a~ g~ave6; y eato ae. debe. al menci 
nú.me~o de. e.n6e.Jtmc& con auae.ncla completa de. di-
clw !Í acto,'!.. 

VI AGNOSTI CO 
Ea pa6.tbC.e. co116undü la lie.mo6,¿t¿a A con la 

B .6.l no.!> baJ..at)IO~ e11 la6 man.de.ata.clone.-!> cl.lri.(caa 
1J a6fo ~6 po&lble dl6tlngui~la.6 e.n el laboJtato-
~lo po1¡ medio de la6 modi6icacione6 del tiempo -
de con&uma de p~ot~ombl11a o de.l tiempo paltcla.l -
de t1tomboplaatlna. 
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TRATAMIENTO 
El p1toc.eao de t1tatamlento de eata va1tledad 

de la hemo6llla ea 1telativamente máa aenc.lllo, -
ya que el 6ac.to1t de6lc.lente (CTP) ea mda eatable 
que el GAH. Ademda p1teaenta nivelea lnlc.lalea -
mayo.1tea. Ayudando eato altlmo a no nec.ealtaJt 
c.antldadea gltandea de e6te componente du1tante 
laa lnte1tvenc.lonea qul1ta1tglc.aa en boc.a, aiendo -
au6lc.lente el aue.1to o el plaama pa1ta dlc.haa ln-
te:i.venc.lonea. 

TELANGIECTASIA HEMORRAGICA HEREDITARIA 

Como au nomb.1te lo lndlc.a, la en6e1tmedad ae 
t1tanamite de pad1te6 a hljo-0 c.on c.a.1tac.te1t1.at.lc.a -
mendeliana dominante almple aln tenelt p1te6e1ten-
c.üt po.lt el a exo, o gJtupo-0 aangtcfoeo.~ ea pec.-i:6lc.oa. 

SIGNOS Y SINTOMAS 
Ea la 1tegl611 pe1tlbuc.al la máa a6ec.tada polt 

trn q1tan núme1to de. anglomaa o tel'anglec.taalaJ.. c.u
t,foeaa. Tambl~n e.6tán a6ec.tado-0 lo-t. dedo-t., 01te
ja-0, 01tl6lc.lo6 naJ..ale.6 o plel de laa mejlllaJ... Y 
aCgunaa vec.e6 lablo6, lengua y muc.o6a6 de boc.a y 
na1t lz. 

Vlc.haa te6lonea bllc.afe.6 6011 p1toduc.to1ta6 aun 
qae 110 61tec.1ientemente cú~ 6uetifl'!> ltemo1t1tag.laa, ya 
ae,l po-~ thaumaU.6mO-~ o e6pontá11<~ame11te, c.on du.Jta 
c.l6n de va1t.ia~ -~e.mana-O. -

Laa lealonea c.utánea6 no µ1toduc.en hemo1t1ta-
gla!> pelto hay hemo1t.1taglaa g1tave-0 oc.a6lonadaa en 
la mac.oaa del tubo dlgeatlvo que aon dl6lc.llea -
de c.ombatlJt dada au loc.allzac.i6n. 

Al pa-00 del tlempo la6 hemo1t.1taglaa bu.e.alea 
6on má-0 61tecuente6 e lnten6aa ain que el aang.1ta
do p1te-0ente alte1tac.lane6 del tiempo de c.oagula-
c.i6n, Uempo de a1uig1rndo o 1tec.uc.>.n.to de. plaquetaa. 
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Vlcha6 hemo1r.1r.agla6 van a p!r.oducl!r. una baja en la 
hemoglobina y po!r. eonaecuencLa una 6ue1r.:te anemia 
6 e1r.1r.o p!r.lva. 

VIAGNOSTI CO 
La6 le6lone6 :tlpiea6 de piel y mucoaa6 6on 

6lgno6 clá6leo6 de la en6e!r.medad, unldaa a la 
:tendencia de laa mi6maa pok ta hemo/f.!r.agia. 

Vicha6 leaione6 con6lltentea en numeko6o6 -
!l ng ¿o ma.-5 p.'to dt< c.:to he.& el e Ít c.111 u iuta glaa y loó a n:tece 
d1•n:te.5 tamlllaitet. nua dan eC. di.agn6a:tleo de6úti
.t.{ vo. 

TRATAMIENTO 
Ex.lf.,:ten ~-11 e6.ta en6e1r.medad doó tipo.~ de :t.'ta 

tcun.<.en.to: Uno eneatni.nado a eombat.t.'l e.a atte111.i.a 6I 
nJiop!r.iva pnoduelda po!r. el aang1r.ado 1 que eonal6:te 
en ta admlnlatkael6n de htenko po!r. v[a okal. El 
ot•;,: que e.6 et má6 lmpoJt tan.te, en di.trece.<.6n a 
cunt1r.ola1r. laa he.mo1r.1r.aglaa y en donde podemoa 
uaak ta elect1r.ocoagulaei6n, deµcndtendc de la lo 
catlzaci6n de la leai6n. Tamblln aon uaadua coi 
gutan:tea qulmieoa como e6 el de.ido TRICLORACETI~ 
CO al 50%. 

MONONLJCLEOSIS INFECCIOSA 

En.6e.'tmedad po.6.tbleme11tc de t.i.po ln.6ece.{o6o 
qu~ comunmente ae p!r.e6en.ta e11t1r.e loa 16 y 30 --
afioa, ea un padeeim<.en.to ea1r.aete1r.lzado po!r. un.a -
g!r.an debilidad y cu1r.aci611 eapon:tánea. 

ETIOLOGIA 

Como ae d.i.jo a1ite1r..<:01r.n1ente. 1 un agente .i.1t6e~ 
cloao ea aegu1r.ame11te la cauaa de au o!r.igen; ea:t~ 
dlo6 1r.ec<.en:te6 indican una lntima 1r.elaei6n ent!r.e 
mononucleoal6 in~ecelo6a y ee vtkU6 [BSTEIN BARR 
( VEB}. 
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ALTERACIONES SISTEMICAS 
Loa pklnalpale6 6lntomaa de tlpo gene~al 

6on muy vakladoa, entAe lo6 que enc.ontkamoa do-
lok de gaAganta y 6iebAe, c.anaanalo, hlpekt~o6la 
de gangllo6 c.e~vlc.afe6 antekloke5 y poatekloke6 
con dolok al tacto y amlgdalaa palatlna6 ln6lama 
da6. La eaplenomegalla ea un algno que ae pAe-: 
6enta en una p~opokal6n mayok al 50% de tudoa 
lo6 pac.le.nte.6 . 

ALTERACIONE~ éN CAVIVAV ORAL 
Laa a6eaclonea de 6ahlnge y amlgdala6 aon -

de la6 pac.a6 lealone6 bucafe6 que 6e pneae.ntan -
ett e6.ta e.n6e.nme.dad. V pode.moa conaJ..dekak como -
algno dJ..agn6atlco la apanlaJ..6n de petequla6 ge
nehalme.nte helaclanadaa con el pe~lodo de duka-
cl6n de la 6lebke. 

TRATAMIENTO 
No podvnoa Ae.6e.Alh un t~atamie.nto genehal -

eapec.í.6-i.co hacia e.ata e.n6vunedad, lJ 66lo ae al-
gue un :t~atamlento loe.al tendle.nte. a allvlah laa 
mole.atlaa que oca6J..onan laa leaicnea. Como ea -
el uao de ane.atlalaoa loaale.6 pa~a c.ombatl~ el -
doloA lJ enjuague.a a baae. de agua oxlgenada, que 
noa ayudan a Aeduclh la glnglvltla. 

Ea ni(( u 'Lec.omendable. et ,~.e.po.ti o aba o luto, 
puea la 6atiga ea un aln:torna lna-i.dio6o que puede 
pe~al6:tlh haa:ta pok do6 me6e6. 

AGRANULOCITOS IS 

En6e~rne.dad conocida tamb-i.ln con el nombAe -
de NeutAopenla maligna o anglna ag~anuloc.ltlca. 
Tiene como 6lgno c.aAacteAlbtlc.o la auaenc.ia de -
Leucoclto6 gnanulahe6 y una dlamlnuc.16n notable 
de Gl6butoa blancoa. Se pAe6enta aon m46 6Ae--
c.uenc.la en muje.Aea y peA6ona6 de edad avanzada, 
aunque exl6te una vahledad que ataca a loa nl»oa 
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y que e.6 c.onoc.lda c.an et nombJte. de. Rec.u11.1tente. 

ETIOLOGIA 
La etialogla m46 de.mo6tJtable. de e6te pade.c.i 

mte.nto .t.e útc.l.lna a la <lñe.c.c.i611 c.on6i.6te.nte a ta 
Jte6pue6ta all11.g~~a a al~~lt me.die.amento, &on nume 
Jto6o6 la6 6411.mac.06 c.apa~e.6 de pltoduc.iJt una di6m1 
nuc.i6n .t11.an6ito1tia de i'oó gJtanulo c.-tto6, pP.Jto en-=
t!t.e lo-~ p1ti11c.-tpale6 e11('ontfr.arno.~ la adminüúrn-- -

_ • t" • J - l & l 'T 1' t1 TI "f n T l 1 A. 
~lUn ue ~~&VVí&~L~n. 

ALTERACIONES SISTEMICAS 
Loó 6Úttoma.6 qe.ne1taCC'.-~ .~ci1t de le má6 r:.omu--

1/(''-' IJ et la ve;: e6c.a6o6. Cc1i.~ if.ten <'.n una rleb-tli 
dad p11.ogtte.6.{.va, 6-teb-'te. 1J mole-~.tla.t.. 

ALTERACIONES EN CAVIVAV ORAL 
TL'doó loh .6-<'.ntomL1-6 bttc.ate.~ que .!le plte6enta.n 

du1tante. e.t.te. µade.c.lmle.11.to tienen e.amo c.a1tac.te1tl6 
U.e.a c.omún ta au-~enc.út d<> trn 6ac.to1t. e.tlol6g.lc.o :
to e.al. 

Ent1te la.6 p1tlme.Jta6 te6lonea enc.ont1t.amoa al
ce.1taa en enc.(a6, mejilla o paladaJt que pltoduc.en 
tn ~ec.c.lone.-~ ele te.j,ldo ltaa.ta .ln6ec.c..lonM g<tngtteno 
Mt.6 que pttí' rfe¡i lle.ga!t. et et 6ec.taJt. et ltue.t.o. --

Eó.taa atc.eJtaó aon poco dolo1toaaa y al ne.c.11.0 
aalt el tejido p11.cduc.en un aluJt 6~tido c.a11.ac..te.1tl¡ 
tic.o. Tambiln podemo6 enc.ontJta!t. he.mo11.11.agla6 e.6:
pontáneaa 1J d.i6lc.ultad al c.ome.Jt.. 

VI AGNOSTI CO 
Veapul6 de una hü .toJt.la c.l.tnlc.a de.tallada IJ 

a6oc.lándola e.un et a6pec..to de laó le6lone6 /J el 
1te.6ul.tado del e.atudio de. laa Biomet11.laa, e6 po6l 
ble diagno6tica1t con ce1tteza el padecimiento. -

TRATAMIENTO 
Siendo Lo6 641t.mac.06 en la mayo1t. pa11.te. de 

loa c.a6o6 la c.au6a de la e.n6e.1tmedad. Se p~oc.ede 
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a .ta 6U.6pe.HJ.iió11 úimedia:ta. de. la6 mL6mo.6; lJ e.n ca 
60 de no 6e.lt po6ible., 6e. adminl6~ltalt~ u.n medica~ 
mtnto qu.lmica.mente diatlnto pe.!to con lgu.al ac--
c.l6n, 

E6 acon6ejable. la admlnl6t1tacl6n de Pento6a 
nu.cle.ó:tidoa po!t vla pa.1te.nte.1tal o e6te.1toidea co1t
:tlco6u.p1ta1t1tenale.6 po!t ula anal a6ocladoa con pe.
n-lclllna (ampoye.:taa de. 600 000 a 1 000 000) poh 
dla. E6:ta dl:tima 6e adrnJ11iat1ta con el p1top66lto 
de. e_\,;,ttaJL -ln6e.c.c.,{.one6 -0e.cuntlah~a6. 

Atgu.naa vece.6 tambiln 6on ne.ce6a1tla6 la6 
:titan!.. ~u.-~-lorie~ de. ,~ang.'te. La.~ le.6lone.6 bu.ca.l{'.6 -
60H :t1tatada6 con medida.a locale.6. 

POLICITEMIA 

La Polic-lte.mia cori6ia:te. en u.n a.u.mento 6ue1ta 
de lo nonmal de. la conce.nt1tacl6n de hemoglobina 
IJ del ndmelto :total de e.1t.<.t1tocl:to6 (gl6bu.lo6 lto-
j 06) . 

Hay do6 cla6e6 de Pollc-l:te.mia: La Re.la:tlua, 
en donde et aumento de he.moRloblna e6 m46 1te.latl 
va qu.e. !te.ar IJ e.6t4 cau.aado po!t pé1tdlda de. tlqu.i~ 
do in.tita y e.xl1tava.6cu.tan pon cau.6a6 d-lve1t6a.6 co
mo -~un: Ve.~h.i.d1tataci.611 p0Hr¡uüuí1t9ica, Ce.:toacldu-
6l6 diab~tlca o v6mito6 y dia1t1te.aa de la!tga du.na 
cl6n. 

Exl6te o:tno :t-lpo de. Policite.mia qu.e e.6 la -
Re.al y de. natu.nale.za p1tima1tla, ta policltemla Ve 
!ta. Que e.6 cau.6ada pon p1toll6e1taci611 de :tejido¡ 
he.ma:topoyl:tico6 a con6ecu.encia de otlta en6e1tme-
dad. En e6ta. a.e.tima exi6ten m46 cambioa bucale.6 
ob6e1tvable6 y encontnamo6 u.n a.u.mento neoplá6ico 
de gl6bu.lo6 1tojo6, hemoglobina, leucocito6 to:ta
le6, plaqu.e.:ta.6 y vl6co6idad de la 6angne. 
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ALTERACIONES SISTEMICAS 
E6 notable la coloti.ación ti.ojo púti.puti.a del -

cueti.po, 6iendo má6 acentuada en cabeza, cuello, 
p.le6 y mano.6. Son mole6.tia6 comune6 la neti.vio6.l 
dad, ce6alea, zumbido6 de oldo6 y neuti.algla.6. Lo 
ml6mo que pati.e6te6la6 pti.lncipalmente de nenvio6 
cti.aneale6. En una pti.opoti.ci6n mayon de paclente6 
6e pti.e<"ienta la e6plenomegalia. 

ALTERACIONES BUCALES 
Tambi~n la muco6a bucal, encla6 y lengua ti.e 

6ultan a6ectada6 de la c.oloti.ac.i6n nojo panpuna.
Adem46 la6 encla6 6e pne6entan in6lamada6 y c.on 
tendencia al 6angti.ado e6pontdneo. 

VIAGNOSTICO 
Pon medio de lo6 6igno6 ellnic.06 c.ati.ac.teti.l6 

tic.06, antecedente6 de la en6enmedad y pnincipal 
mente po~ la Biometti.la e6 po6ible. diagno6tican ~ 
la e.n&vrn1e.dad tJ hace.ti. et d.tagn66.t/c.o di6enenc.ial. 

TRATAMIENTO 
Et tnatamiento va ene.aminado a la ti.educción 

o de.6tti.uccl6n de gl6bulo6 nojo6. A6l pue6, cuan 
do el he.maf.:oc.n<.:to e6 matJOIT de. 60%, el tnatamie.n~ 
.to d 0

_ e.te.e.el/in e.6 .fa Flevo.tom[a (Sangúa) o b.le.11, 
pode.mol utiliza~ la ienap~utic.a a ba6e de p32 -
(6666oti.o Radioc.tlvo) que aupti.ime la 6unc.l6n de -
médlLlct 61.i e.a. 

La aplic.ac.i6n de nayo6 X e6tá contti.aindic.a
da, ya que no6 pti.oduc.e di6mlnuci6n de gl6bulo6 -
blanc.06. 

E! acon6ejable con6eti.van en buen e6tado la 
cavidad onal poti. medio de una buena higiene du-
nante la6 etapa6 aguda6 de la en6enmedad. 
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VI ABETES 

En6ekmedad c.on-Ol6~en~e en la altekac.l6n del 
metaboll6mo de lo6 hldka~o6 de c.akbono, gka6a6 y 
p!tote~na-0; c.auaada pok la ln.6u6lc.lenc.la en la ae 
c.1tec.l6n de ln6ullna. La etlolog¡_a ea aun de-Oc.o~ 
noc.lda, aunque exl&te una pkedl6poalc.l6n hekedl
ta1tia. Tamblln exl&ten otko6 6ac.~oke6 rkedl6po
nen.te.t. como -0on: La c.on6.tLtuci6n 6l-0J.c.a, oc.upa-
c.l6n y ac.tivldad pekaonaL. 

ALTERACIONES SISTEMICAS 
Ven.tito de la6 al.tekac.ion~& -0la.tlmlc.a6 pode

moa c.onaideka1t: Vebllldad genekal, pltr.d,(da de pe 
60, pkukl.to o c.omez6n genekallzada y pnuklto va~ 
glnal. Exl6te una g1tan .t.omnolenc.la de-0pula de -
una c.omlda pe6ada, o c.alarnb1te6 y dolonea en la6 
ex.t!temldade6 . 

ALTERACIONES EN CAVIVAV ORAL 
Son nume1to6a6 la6 c.ompllc.ac.lonea bucale-0 

p1tlnc.lpalmente al .t.e tita.ta de µac.lente6 no con-
t1toladoa o al la en6e1tmedad no ha aido diagnoatl 
c.ada. En la mayoh.[a de e-0to6 enAehmo-0 ('X.l&ten ~ 
a6ec.c.lonea pa1todontale6; laa enc.laa mue-0t1tan un 
c.0lo1t !tojo ob6c.u1to con tejldoa edematoaoa e hi-
pc. '1..ttr. 6 6i_c.ot.. Ge.ne1tatmente e.x.l.t. te. una 6 upu'tac.t6 n 
doloho.t.a en enclaa ma~ginale6 y papitaa intehden 
ta~iaa, to miamo que abaee6o6 ya J.iean ~adicula-~ 
4e6, pa4odontate& o pa4letale.t.. 

Laa pieza6 den.talea 6on aumamente aen&lblea 
a la pe4CU6l6n tj en numek0.60.6 Ca.606 hay anloja-
rnle~to de ta.t. mi.t.ma6. 

E.t. común que el paciente 1te6lena una aen6a
cl6n de 6equedad y andan en la lengua, con hipen 
t4o6la e hlpe4emla de la6 paplla6 6ungl6o4mea. 7 
Son noto4la6 la6 dep4e6lone6 ma4c.ada6 en la len
gua a nlvel de lo6 punto-O de contacto con lo& 
d-i.ente6 . 
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VI AGNOSTICO 
PaJta logJtal!. el dlagn6atlco de e.ata en6e'1me

dad, no pode.moa baaaJtnoa anlcame.nte en lo6 a¿nto 
maa c.l.fnlco6, ya. que puede hab e'1 en 6 eJz.moa que no" 
plte6entan dlc.ho6 alntomaa. Son nec.eaa'1lo6 loa -
eatudlo6 de labo11.a.to1tlo e.amo 6ort: La .lnve6t.lga-
c.l6n de Gluc.06u1tla y c.uJtua.6 anonmale6 de tole.Jtan 
e.la a la gluc.oaa. 

Algunoa médlc.06 11.ec.omlendan la6 p1tueba6 ge
ne1tale6 de azac.a~ paha la bGóqueda pl!.ellmlnan de. 
.la e.tt6e.11.m1'dad. E.~.ta-ti pl!.ue.ba.6 e.nzlmcitlc.aa paJt.a -
gluc.o-tia, 6an llevada-ti a e.abo poi!. medio de. cinta.a 
o .tlJta6 eape.c.lale.a de.l c.ame.Jrc.io y e.6e.c.tuadaa ha6 
ta poi!. e.l m.l-timo pac.len.te. 

TRATAMIENTO 
El .tJta.tamle.n.to del diab~.tlco 6e. 1teduce a la 

Inaullna, h.lpogluc.e.mian.te.6 bucale.6 o ambo-ti. 

Ge.ne.Jtalme.n.te. e.l en6e.1tmo c.uya diabe..te.-ti -tie. -
lnic.l6 en la e.dad adulta, !te.apande bien a loa hl 
pogluc.emlan.tea bue.ale.a, mle.ntJtaa que en .toa dla~ 
bttic.oa juve.nlle.6 -tie admlni~tl!.a, .tan.to el hlpo-
gluc.emlan.te bue.al e.amo la ln-tiulina. 

Ea neceaaJtlo .te.ne.11. en cuenta 6ac..tol!.e.6 de 
p'1e.ve.nc.l6n, c.uando ae aometen e6.to6 µa.e.lente.a a 
lnte11.venc.lnne6 qul11.a11.gic.a6 en bue.a ya 6e.a e.xt11.ac. 
c.lane6, Jta6pado pa11.odonta.l, pl!.o6ilaxi6 den.tal, ~ 
e.te. 

Una actitud .t11.anquila c.on una pl!.eme.dlc.ac.l6n 
ante-ti de. la inte.Jrvenc.i6n e.vitan el aumento de -
gluc.o6a aangulnea. 

Se p'1e~ie11.e la ane.6.te.6ia toe.al 6ln ad11.enall 
na, en c.aao de. aneate.6la ge.ne.Jtat 6e obtiene exc.i 
le.nte6 Jte.6ultadoa con e.l 6xldo nltl!.060. Adem4-ti: 
e-ti Jtec.ame.ndable admlnlótJtal!. una antlbl6tlc.ote.11.a
pla pl!.o6ll4c.tlc.a. 
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ENFERMEVAVES ENDOCRINAS 

HIPOTIR01V1SMO.- E6 una 6alla de la 6unc.l6n 
tlJtot!tóplc.a de la hlp66l6ló. En e6ta en6e.1tmedad 
el Jtitmo det metaboll6mo ba6al baja y el c..1tec.i-
rnlento 6e .1tet.1ta6a. El c.!tetlnl6mo, Mixedema juve 
nll y Mlxedema deL adulto, 6on lo6 t!te6 6ln.d.1to-~ 
me6 que ag!tupa el hipotl!toldi6mo. 

CRfT1N1SMO.- Eate 6lndhume e6 c.onglnito, ae 
p~oduc~ poca d~ópul6 dtL hacimiento. Se c.ahac.t! 
Jtüa po11 h.e.Ui.aóoó 6.U.lc.06 y mentale6; exülr ba
ja e6tatuha de la noh.mal, la cabeza ea gJtande y 
el !to6th.o in6antlL y toaco, exiaten maxllah~6 P! 
queíloa, el Jtltmo de la eJtupc.i6n denta!tla eatd !te 
t.1ta6 ado. 

MIXEDEMA JUVENIL.- Apa.1tec.e genehalmen:te en
tJte loa 6 y 12 a~oó de edad y puede r6tah. Jtela-
clonado con de6lc.lencia de yodo y otha6 ln6luen
cia6 peh.judiciale6 pa!ta la gldndula ti!toide6. 
Exlate una hlnchaz6n mixe.dematoóa, 'óta p~obable 
mente e6 una acumulaci6n ext!tava6c.uCa!t u ex:t!tac.¡ 
tula,'t de agua y p!tote-lna6 en .to;., :tc..ji.do.6. La ~ 
ph.o:te-lna tiene un mayoJt e6ecto o6m6i~co que taa 
ph.o:telnaó óé:!tic.a6, to cual e.xpl.tc.o_ la mayo h. con
ce.n,U1.ac..lú11 de é.6 ta.~ en la aang!te. LJ la !tedtic.c.<6n 
del volwn,~11 pla6111dtü:o que (•nc.onth.amo6 e.rt el m-l
xede111a. 

S1NTOMAS.- 1nac:tlvldad ~i6i.ca, obnubilaci.6n. 
mental e inc.apacldad de c.oncentJtacl6n.. Lo6 te.ji. 
do6 del o!tgani6mo p!teJ.ien:tan un a6pecto p6eudoed¡ 
matoao. Ex.l6te un ~etJta6o geneh.al del deJ.ia!t!to-~ 
llo 66eo, alte~ando la e6t.1tuctuka gen.e~al. 

MANIFESTACIONES BUCALES.- Lo6 d-lentea 6e --
6o!tman mal, exl6te 1te:t!ta60 de la 6oJtmac.i6n de -
dentlna, th.ayendo po!t conaecuen.~la, deóa~.1tollo -
ano~mal de la6 .1talce6 y lo6 c.onducto6 denta!tlo6 
g.1tan.de6. Lo6 dlente6 6e mue6t.1tan. 6uac.ept.lble6 a 
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tu~ c.aici.es, de6a.1tllol..t.v del maxllall de.6ec.tuo.6o, .. 
que. c.onala~e. en aupe.npoaici6n de loa diente.a, m! 
loctual6n u 6alta de a1tmonla genellal de la calla, 
ae obae.1tva una edad dental en va1t.i.06 afio6 menoll 
que au edad c1tonol6glca o au hipo6laiaa1tia ----
(6 .. H.a). 

MIXEDEMA EN fL AVULTO.- Exiate 6atiga, au-
mento de pe.ao, aun a 6alta de aµetito, en loa te 
jidoa auhcut~neoa 6e obaeltva edrma; e.l 1titmu del 
me.taboliamo ba6al y la p1teai6n 6angulnea 6un ba
joa, ef pulao lentu y el cole.ate1tol aangulne.o 
e.te vado. 

MANIFESTACIONES GENERALES DEL HIPOTIROIDIS
MO. - Exiate en6e1tme.dad pa1todontal c1t6nica con 
pl1tdida 6aea inte.naa en paciente.a con mixedema, 
dentina y e6»~lte muy blandea, 1teao1tc.i.6n anoltmal 
de 1talce6 y deaealcl6lcaci6n del max.i.la1t 6upe--
lt ¿ ,, ~ . 

TRATAMIENTO.- Con6i6te en la admlnl6tllacl6n 
po.~ vla bu.e.a.e de. t.i..Jto.i.de..~ de.J.>e.cado o de algtoia -
6ubstancia ti~oide.a alntltlca. 

HI i'ERTI RO I DI SMO 

En j6vrne6 y adulto6 de e.dad mediana ea co
man la hipe1t6unc.l6n de la gl~ndula ti1toide.6. 

SINTOMAS GENERALES.- f6to¿ paciente.a aon 
ne.1tvluao~ y emoc.i.onalea, de6eetoa c.a1tdiovaacula
Jte.6 ( pul6 e acete.1tado, hlpe.11..te.n6 1:611 y ag1tcrndamie.n 
to del c.o~az6n, pl~dida de. pe6u y e.xo6talmla). ~ 
Loa lac.tante.6 con e.ata e.n6e.1tmedad phe.6entan un -
mayo1t c1tecimirnto y de.6a1t1tollo, lntole.~ante.5 al 
calolt, debilidad, in6omnio, t1tanapi~aci6n nota-
ble. e.n pa~ticula~ de. c.a~a y mano6, pe.lo 6e.doao y 
at.te1tacinne6 del tubo digeativo. 
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Vet 6l6~ema cl~eula.:to1tlo .:tenemo6: .:taqulca!t
dia, palpl.:taclone-6, hlpe!t.:ten6l6n, 6oplo6 ca1tdla
coa, y ca1tdlomegalla. 

MANIFESTACIONES BUCALES.- [Jtupc,6n adelanta 
da. de .f.oJ., dlen.:te-6, en 11úio-0 la ca,{.da de. d.len.:te.J.> -
tempo1tale-0 ocu1t1te an.:te.6 de. lo 1101tmal, lo-6 dlen-
tca y mandlbula6 6e e.ncue.n.t!tan ~01tmaduJ., y no pite 
"'c11.t,1n de601tn1ac.-lone-0 poco comune6, e.e hue.!>o al--: 
vcd~alt 6 e e.ncuent.•rn llge1tan1ente l1t1tegu latr. y pah
cialmen.:te de~calci6icado; e~ el adulto exiJ.,te --
6lalo1t1tea a cau6a de la hlpelteJ.>timulaci6n J.,lmp~
.:tlca, pelta no exl6.:ten e.amblo}., bucale.6 llama.:tivo6. 
Se han ob6e1tvado a6ecc.lone.6 glnglvale-6 6upu1ta.:tl
va6. 

TRATAMIENTO.- En pacie.n.:te.6 con máf.. de 25 -
aílo~. el mejolt .:tJtatamlento e6 la l!t1tadiacl6n de 
la gtdndula, admlni-0.:t1ta11do yodo 1tadiactivo, tam
bi~n 6e 1tec.u1t1te a la ciJtug,í_a (.:tlJtoidec.:tomla f..ub
.:total). En mucha.6 ocaf...loneJ., lo-6 paclen.:te..!i ./ion -
.:tJta.:tado-6 con yodo pa~a 1teducl1t fa gl~ndula y .:te
neA un meno!t -6ang!tado duJtante la in.:te1tvencl6n 
qui~atr.gica; tamblln -6e emplean 641tmaco6 an.:tltl--
1toideo-0 como el tlou1tacllo y e.l me.:tllmazol. 

HIPOPITUH i\RISMO 

El> tina denlc.i.enci.a e.n la aec1tec/6n del l6bu 
lo pl.:tultatr.-lo an.:tetr..lo Jt. E 6 .tá 6 e.iialado po lt 1te..:taJi: 
do del c1tec-lm-len.to de todo-0 lo6 tejldo6. -

CARACTERISTICAS CLIN1CAS.- Gene1talmen.te e-6-
.tr6 paciente!> 6011 con cue.1tpo pequeño (e.nano), pe. 
Ita bie.11 p1topo1tclonado, cabello 6lno y f..edo6o en
cabe.za y ol~a6 zona6 pllo6a6 del cue.~po, piel -
at~66i.cn lj aJt~ugada y con 61te.euencia hipogonadl6 
mo, e.ata cn6e1tmedad puede 6e~ conglnlta o bien -
debido a una a6e.ccl6n de6.:t1tuctlva de la hlp66l--
6l6, como un ln6a~.:to ocu1t1tlda a11te6 de. la pube1t
.:tad. 
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MANIFESTACIONES BUCALES.- E6t4 1teta1tdada la 
e1tupc..l6n dental a6l e.amo el 1tec.amb.lo dental, la6 
c.otwno.6 c.lln.lc.a6 6on merio1te6 que . .f.o no1tmal y 6al 
.tan p.leza6 denta.11..la..6. El a1tc.o denta.e. e.6 me.11011,
l6gic.amente e.xi6.t.lendo aplriam.lento de die.nte.6 g~ 
ne..'tando maloc.lu6.i.6n. La.6 Jta1.c.e6 de lo6 cUen.t.e6 
6on enana6 y el c.11.ec.lmiento de. e.6t1tuc.tu1ta..6 pa1to
donta..le6 6e enc.uent1ta 1teta1tdada, el de..6a1t1tollo -
del maxila1t no e6t~ 11.eta!tdado como el de la man
dlbui'.a.. 

HIPOPZTUITARISMO EN EL ADULTO.- Suele debe1t 
6r a un i116a1tto de .e.a hip6~i6i6 de.nominado en6e.~ 
me.dad de Slmmond6, que 6C. c.a1tacte1tiza polt pl1tdl~ 
da de pe6o u 6unc.l6n 6c.xual 11.e.duc.ida. El me.taba 
e.(61110 bMal e.6tá itOtab(¿me.nte. di!it1IÚ1U,¿do, la 
piel ¡JJt.e.6e.nta al.te.ti.ac..tone.6 a.tJt66.lc.a.L La.6 anoma 
l[a6 de la e.abe.za lnc.luye.n c.e.ja6 de.lgada6, p~1tdZ 
da de pe6taHa~, Jta..6go6 a6ilado6, labio6 delgado¡ 
y e.xµ1te6i6n .tnm6vil. 

TRATAMIENTO.- Si 6e iri6tau1ta la te.11.aplu.tic.a 
<'.11 nOIWit1 ba...~-tan.te. p!te.C.OZ, puede. obte11e.116e una -
lte.6pue6ta de. c.1tec.l111ient0 6avuJtable.. 

llI PERPITUJ TARISMO 

Aqu1. r~i6te una mayal!. 6e.c.!te.c.i6n del l6bulc 
ante1t{o1t d~ la pltui.ta1tia, e.6.to uc.a6lona el gl-
ganti6mo o la ac.Jtomegafia, 6e.gan aea la edad en 
que 6 e p1tod1Lc.e. 

Ante.a de lo6 6 aiioa de edad el hipe~pltu.tta 
~i-!>mo oc.a6iona gigant.ílmo c.a~ac.te1tlzado pon uni 
altu~a poc.o e.ornan y deap~opo~c.i6n; e11 c.a..60 que -
.6 e. p1toduje.1ta de6 pu~6 de e.oa 6 ei6 aiiof.> de. e.dad e.6 
la ac.1tomegalla juvenil, c.on allu1ta ano!tmat, ma..-
noa y p.le.a g1tande6, 11.06.t~o la~go y p!tog11ati6mo. 

En pen6ona..a adulta.a el hlpenpitu.i.ta..Jti6rno 
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p~oduce ac~omegalia que 6e c.a~acte~lza po~ chec~ 
miento de6p~opo4cionado de loa hue6o6 de la ca4a 
y glnecomaatla. El 4o6t4o ea la4go con 4aagoa -
toacoa, lablaa g4ueao6 y en loa cu4aoa naaolabia 
lea gene4almente exlate hlpe4pl9rnentacl6n. -

MANIFESTACIONES BUCALES.- fxiate aumento 
del akco denta~lo y, en con6ecurncla, 6e obae4-
van dlaa.temaa. Lóglcame11te a.f ('xüt.Ut d-i.af.ite--
ma6, hah44 4ete11c-i.6n al-i.menticia con la con~l-
guie_11-te f't't-i.ta.ci..ón güiglval'. l.1t hipe4cementoa-i.J.. 
ea ot4a ca4actek¿6tlca del aum~nto del 4ltmo d~ 
c4ecimlento, loa -0en~6 aon de mayo~ tamaffa. el -
4ngulo del maxila4 6C aplana, en gene4al el a4co 
palatino ae aplana, loa bokdea de la lengua de -
po~ al muy g4ande, mueat-tan deµhe6lonea en loa -
puntoa do1-1de. e.t ó,tgano en:t-ta en c.ori.tac..to con to.~ 
dien-tea. 

H1POPARAT1ROIVISMO 

Se ocaalona debido a la extl~pacl6n acciden 
.tal de la4 gl~ndula4 en la tl~oidectom!a o bien; 
de6iciencia6 que be p~oducen a ~ernµJtana edad. 

MANIFESTACIONES GENERALES.- Se ob¿e~va hipo 
calcemla y un aumente ~eaulta11te de la excl~abi~ 
i!. l dad de l -~ < ~ te m ll ne .'!\.' t.:· ~ e . [ r <: 0 ta do H:. e o no e e 
como tétano pa4atikoide. · 

MANIFESTACIONES BUCALES.- Si 6e p1toduce en 
la ln~ancia oca6iona hipoplaaia del e6malte y 
tJr.a.~.toJtnoa en la catci6.icaci6n de la den.túta. En 
la dentlna ae obae1tuan zona6 no a6ec-tadaa, que -
co4keaponden a la dentina que ae ~okma antea de 
apaJteceJt la e116ekmedad. 
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HIPERPARATIROIVISMO 

E~ una hipetr4ec.1tec.i6n de. ta gl~ndula paJtat~ 
1to.<.de.6 • 

MANIFESTACIONES GENERALES.- Exi6te de~mJne.-
1talizac.i61t ge.ne.1talizada del e6quele.to, 601tmac.i6n 
de qu..üte.6 66 e.06 1J tumoJte.6 de c.éltdo.6 gigante.6, 
aumento de la 0-0.te.oc.la.'. i.a, 6oJtmac..tón oc.a-0-lonal'. -
de. u6te.oide. 1J p1w.{'..(.6e.Jtac..í.611 dc.l tc.j ido c.one.c.Uvo 
e.11 to~ e6pac,i.o6 me.díd'.ü'«'.5 IJ cana.tea have/t6.íano6, 
ae p!toduc.e.n en n1uc.lta6 oc.a¿(one.6 c.álc.uloa Jte.nale-0 
poA e.xc.e6o de cale.lo en la o/tina, e.xi6.tie.ndo in-
6ec.c.iane.6 -0e.c.unda/tia6 de via6 u1tina1tla6; Üna ma
ni6eatac..<6n p!tec.oz 1J notable. e.-0 el dolo!t en la6 
e.x.t1te.midade.a e.n e.apc.c.ial la.~ p.i.eJtna.~. Tamb.i.é.n -
aon c.omune.a la6 pa1tpuJtaa. Hay pé.1tdida de pe.~o y 
awne.11.to de. .la ae.d. Ex.(-0.te dolo!t a nivel de. lo-0 
hueaoa que p!te.aentan le.6.i.onea de. oate.6liaia. 

MANIFESTACIONES BUCALES.- Se ha ob6e.Jtvado -
nwtoc.tu.6.i.6n. 1novU.¿dad d!!.ntah,i_a, a loó Ratj1H X -
Jte.ve.eaJtcn 06tc.opo1to6il alve.ola!t c.on t1tabé.c.ula6 -
muy juntaa, enaa11c.ham(e11.to de.l e.apac..i.o paJtod(ln-
tal, au6e.nc..<a de. la c.0Jtti.c.a.C alve.olaJt IJ e6pac.lo6 
Jtadiolac.idoa de. a~µe.c..to qu;.6tico, en et lnte.~~oJt 
de ta ptttpa dc.nt,11'. e.xl6 te. trna c.alc..t6.i.c.a.c.l6n nodtt 
l'.a!t !1 d.t6<nll amp(ia, p-'u>..~e1tc!ict de. e.pu.l.<..t. múe.u-:
p.fe.a. 

Et pac..<.ente 1te.6ic1te alntomaa como: c.e.6ale.a, 
pa.Jte.ate.4ia6, .i.JtJtttabiCi.dad u plJtdida de. ta me.mo
Jt.i.a, exü .te h.i.µo te.n6úín e.nt.te. loó 6 .lgno6 má.6 no
.t.01ti.oli. 

TRATAMIENTO.- Conói-Ote. en e.xt-lJtpa!t qci.-l1tú1tg.<. 
e.amen.te. laó !Jlándufo.~ pa.Jtat.<.1toúle..ti h.i.pe.Jt o neo- 7 
plá6.i.c.a6. 
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ENFERMEOAV VE AVOISON 
(In6u6lclencla Cn6nlca de la Conteza Supna~~enal) 

Cllnlcamente el mal ae ca~ac.~ehlza pon un -
tono b~onceado de la plel, plgmen~acl6n de laa -
muco6a6, accl6n candlaca dlbll, debllldad gene-
~al, u6mltoa, dia~tea y anemia gtiave, plndlda de 
peao, hlpotenal6n, ea coman la pheaentacl6n en -
la c.a~a de pec.a6 ra~daa y negnaa. 

En ta pulpa dental exlate una calci6lcacl6n 
nodula~ y dl6uaa amplia, pneaencla de epull6 ma~ 
.tlple6 . 

El paciente ~e6lete aintomaa como: c.e6alea, 
paneate6laa, l~tiltabllidad y plndlda de memohia, 
exl6.te h.ipotenf>l6n en.t.'te lo,~ 6lgnoa má6 no:tonloa. 

MANIFESTACIONES BUCALES.- La mucoaa bue.al -
auele p~eaenta~ pahc.hea alaladoa de un c.olot que 
ua~ia ent~e el pa~do lJ el neg~o. extenai6n a mu
coaa veatlbula~ deade laa camiautaa de la boca o 
au apa~lcl6n en la ene.la, lengua y tabica. 

El diag116atico de la en6etmedad de Addiaon 
ae baaa 6ob'Le a.ignoa cf.lnic.o.!. a6[ e.orno, en aC.tr.
~aclone6 ca~ac.tehiatic.aa en nivelea aangu[neoa -
del aodi.o y doto. La bio¡.nia de. le.~Lonea bue.a
le.~ 1Levelit alc.antua ü con fJ'11'1nut'.o..!> pu~ iti.uo.~ a -
la planta en laa clluCaa del eatnato ge~nlnatlvo. 

ENFERMEDAD PARODONTAL DEBIDO A DEFICIENCIAS NU-
TRICIONALES 
(AVITAMINOSIS) 

Como dato gene~al, ninguna de6lc.iencla nu-
t4lclanal cauaa pon ~l ml6ma glnglvltl6 o bol~aa 
panodontale~. ea p~ecl~o que exlatan l~~ltantea 
localea pa~a que apa~ezcan laa le6lone6. 
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MANIFESTACIONES GENERALES.- Se. ob6eJtva me.ta 
pla6la queJtatlniza.nte del epitelio, aumento de 7 
la 6U6c.eptlblllda.d a. la.6 ln6ecc.ione6, peJttuJtba-
clone6 del c.Jtec.lmlento, 6oJtma. y te.xtuJta. del hue-
60·, ano11.ma.lldade6 del S.N.C. 1J manl6e6.ta.c.ioneó -
oc.ulaJteó que incluyen e.egue.Ita. noc.tuJtna (nic.talo
pla), xeJto6ió de la. conjuntiva., xeJta6i6 de la 
c.6Jtnea, c.on la c.onblgulente tuhbide.z c.6Jtnea., ue-
c.eJtac.i6n y queJta.toma.lac.ia.. · 

MANIFESTACIONES BUCALrS.- Se ob6eJtva hipeJt
plaóla epitelial de la encla con p1toll6eJtaci6n -
de ta a.dheJtenc.ia epitelial, l1ipe.Jtpla6la. ging..lva.l 
c.on ln6iltJta.c.i6n y degenetac.l6n in6lama.toJtlaó, -
noJtma.c.{.6n de bol6a.& lj ÓO,lHlaC.iÚH de. Cálcu.f..06 óub
gin.g.lvaleó. 

TRATAMIENTO.- En loó ¿acta.nteó de 10,000 a 
20,000 unidade6 al dla poJt 7 a 10 dla.6. 

Si laó alteJtac.ione.ó patol6gic.a6 no n¿6pon-
den, pueden debeJtóe a mala abóo~c.iSn. 

La vitamina A que mejan 6e ab6oJtbe eó en -
düpe.Jt6i6n ac.uoba.. Adultoó de 25,000 a 50,000 U 
d{.a.Jtia.b . 

VEFICIENCJA VE VITAMINA B¡ (TIAMJNA) 

MANIFESTACIONES GENERALES.- Aqul apaJtece 
una en.6eJtmeda.d li'..mnada bett.lbeJti, be c.cua.c..te.Jtiza 
poJt pa.ttál.lóü, blntomaó c.aJtdiovabc.ulatteó (inc.lu-
60 edema), plJtdida del a.pe.tito, mueJtte 6dbita. 

MANIFESTACIONES BUCALES. - ILipe!tó e.nbib.ilidad 
de la muc.o6a. bue.al, ve6lc.ulab p('.QtLelia.ó (que 6.lmu 
la.n heJtpe6) en la ~uc.oóa bue.al, debajo de la le.~ 
gua. o en el pa.la.da.Jt; y ettoól6n de. la muco6a bu-7 
e.al. Veb,(.do a. que R.a. .tlamina e.b eóerid.al paJta. -
el me.taboliómo bac.teJtiano y de ca.Jtbohid~ato6, 6e 
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a6iJt.m6 que la actividad de La 6lotta bucal diaml
nuye cuando hay de,lclencia de tlamlna. 

TRATAMIE~TO.- Admlniat1ta1tae TIAMINA patt vLa 
panentettal, en caaoa 91tavea ae admlnlatna de 10 
a 2 O mg. d.latt-i.aó ttepaittidoó en va1t,laa tamaa, 6 { 
e6 mi6 avanzada de 20 a 30 mg. palt dla y palt vla 
pa1tente1tal en caaoa g1taue6 de 50 a 100 mg. po~ -
vLa aubcut~nea o intttaueno6a 2 vecea al dla. 

VEFICIENC1A VE RIBOFLAVINA (VITAMINA B2I ARR1BO
FLAV1NOSIS 

CARACTERISTICAS CLINICAS.- Incluye glcaitla, 
que óe ca1tacte1tlza patt una colottaci6n ttojlza y -
attto6la de laa papllaa linguale6. En caaoa le-
uea y modettadoa el dottaa de la lengua ptteaen~a -
a.tJt.o61a polt zona.o de ia-0 pap.lla.& tú1gua.fea IJ pa
pllaa 6ungl6oJt.mea agttandadaa, de aapeclo gttanula 
do. En caJt.enciaa ghavea el dottao ea plano, con
una aupett6lc.le aeca /J con 6heeuencia 6.lauttada, -
la lengua adqulette en loa m«1tgene6 un aapecto on 
dulado debido a la adaptac16n de la lengua a loX 
eapacioa inte.1tden~ale.6. 

La qu~ilo6i6 e4 ot!ta c.a1tacte.1tl6tica que co
mienza como una ~~ea pequeíla, viva, Jtoja y dato
Jto.6a e.ti l<c c.om,.i_óu.tta .tab.la)'. (~ll ta tLH.ién muc.ccutá
nea; ttegándo.o e. a c.u.b.1t.i 't polt u na membttana e.plte.
li.a.l blanca adhe.J...<.va. La f.eói.6n -Oe. ext.lende al 
lab.lo -ln6ett.lott oca6.lo11a11da 6l61or.a.-0 y qu.e..il<..Uó, 
lte!ipetando et lab.lo -0upe.Jt.lo1L r.11 fio1tma ca.ttac.te.JtL.6 
t.lca. -

MANIFESTACIONES GENERALES.- A6ecta a µl.le.-
gu.e.ó naaola.bialea y alaa de. la na.1t.l=, que ptteóen 
tan una dettma.titi-0 g.1taaa e..6camoaa en ano, uu.¿ua.
y pe.Jtineo. Aalrnl-0mo, ae han de.ac.1ti~o ~.1taato.1tnoa 
ocula..1te.-0, que conai6ten en vaacula.1tlzacl6n de 
c6.1t.ne.a., 60~0 6ob.la lJ una. quvr.a.t.U:.ló óupe.Jt.6.i.cútt -
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TRATAMIENTO.- Ve 10 a 30 mg. po~ vla o~al. 

DEFICIENCIA VE ACIVO NICOTINICO (NIACINA) 

MANIFESTACIONES GENERALES.- Eata de6-lcie»-
c.<.a p~odu.ce pelag~a lr11u>. aigni6,tca p-lel á6pe'ta), 
ae ca~actekiza pon de~matlt-l6, tnaato~noa ga6lko 
-lnteatinalea, tnaato~~oa neu~ol6gico6 y mentale~ 
( de.nmat-lU-ti, dia~ne.a y demencút), glo1.i-ltü,, 9-ln
givltl~ y e.1.itomat-lti1.i genenatizada, µl~dida de -
peao, debilidad ge.nenal, laxitud. 

MANIFESTACIONES BUCALES. - Lo.!> P-'timvw.5 6-lg
noa aon: gloaltia y eatornat-ltl6. 

En la 6onma aguda, hay hlpek~rnia de la len
gua, agtandamiento de laJ papila6 e inde.ntaci6n 
del mnngen (manca de lo-~ diente~ en el bo:ide de. 
la lengua), con camblo1.i atn66ico~ y u.na aupek6i
cie l-l6a keau.ltante.. En la de6iciencia aguda la 
lengua e~ de colok ~ojo cakne. y dolono&a, con a~ 
do,'t (GLOSOPIROSIS). La boca -H. 6iente. como 6-l -
hubie.na 1.iido eacaldada, aialcknea. 

En la de.6-lc-ienci.a cn611--iea Ca lengua e6 Ui 
adelgazada IJ 6-iMt~ada co;¡ 6u~cc•6 ~upvt6-lci.a-fc.6, 
nugoaidadea makg-inalea y atnc6i.a de laa pap-llaa 
6u.ngl6onmea 1J 6ili6okme6; puede eatak atacada la 
encla con o a-ln cambio6 l-lngualea. 

TRATAMIENTO.- Se adrnini6t~a niac-lna de 300 
a 1000 mg. pon d¿a. 

VEFICIENCIA VE PIRIVOXINA (VITAMINA 86) 

MANIFESTACIONES GENERALES.- Anemia, t~aato~ 
noa ea~diovaaeu.lanea, eonvu.l6ionea, keta~do del 
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c.nec.imlento. atno6la en detenmlnada6 zonaa del -
donao de la lengua (panec.ldaa a lo obae~vado en 
la de6lc.lenc.la de nlbo6tavlna). 

MANIFESTACIONES BUCALES.- Quello6l6 angulak, 
gloaltü c.on hú1c.haz611, a-tJr.o6la de la6 pap-lla6, 
c.olo1t magenta y maleata1t. 

DEFICIENCIA VE ACIVO FOLICO (ACIVO PTER01LGLUTAMICO) 

MANIFESTACIONES GENERALES.- Se pkoduc.e ane
mia mac.noc.ltlc.a c.on e1tltJropuye6l6 megalobl~atlc.a, 
altenac.lonea bue.alea y lealonea gaa-tJrolnteatlna
lea, dlannea y mala abaoJrc.l6n lnteatlnal. 

MANIFESTACIONES BUCALES.- En pac..i.ente.0
1 

c.011 
6p'1ue y otnoa eatadoa de6lc.lta~iaa de. Jcido 66ll 
e.o c:cüte e.atomatltü genelrnliz.ada, c.c•n neaa.LtlT 
ulc.e~ada, quellltla y quelloala. La eatomatltia 
uf.e e1tatlva ea una manl6e6.ta.c,¿6n tc.mp1:.crna de un -
e6ecto t6xlc.c de antaganlataa del ~e.ido 6~Clc.c -
utlllzadaa en el t1tatamlento de. la lc.uc.c.mia. 

En et c.6pJrue, la gloaltia puede ae1¡ fa mu-
lea.tia maye,,~; po.'t to g¡>_11e11,tl, ae p1te.ac.nta una -
vez l11atafada la eateat0Jr1tea. En el doJrao de la 
le.Hgu.a ae oba~itvan pcqueiiaa úlc.e.1taa dc·i'.0'1<'~'a6; y 
en~ojec.lmle.nto e hlnc.haz6n en la punta y m~nge-
nea lateJralea, éataa aon laa pJrime1taa alte1tac.lone6 . 

Poa~e1tlo1tmente, hay de6apa1tlc.l6n de la~ pa
pllaa ólll 6oJrmea tJ 6ung.l 601tme¿, c.on c.onalgu.<'. ente 
at1to6la de la lengua y colon !tofo. Con loa c.am
bloa bue.alea, hay 6lntomaa de andan y dolo1t aal e.amo 6.ialo1t1tea. 
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OEFICIENCIA OL C1ANOCOBALAM1NA {VITAM1NA B12l 

Eata. vitamina. ea un 6a.ctok a.ntipe~nlcloao -
de. ta a.nemi.a., lJª que ea la. ún .. lca. vi.ta.mina. que 
contiene cobalto. Ea un ca.ta.llzado~ rna.nl6leato 
e intekvlene en la a¿nteaia del de.ido nucleico y 
el me.ta.bo.tl6mo del tic.ido f¡6llco. 

La. a.nemla pe~nicioaa ea fa 6o~ma. mda g4ave 
de la de6,íc.ienc ia de vitamina B¡2 {ve.4 t'.<ta man{-
6eatac.lonea en rl tema de anemia pe~nlc.iuaa.). 

OEFIC1ENC1A VE AC1VO ASCORB1CO {VITAMINA Cl 

Eata de6lc.lenc.la tkae como c.onaec.uenc.ia el 
eac.o4buto que ea una en6e4meda.d que ae c.a~acte~l 
za poi!. dl~teala hemo~~Jgica y keta4do de La c.lc.i 
t~lzac.l6n de he~idaa. Genekalmente laa hemo4ha.~ 
glaa 6e to~allzan en zona.a de lnte.naa 6uncl6n o 
.t4aurrwt..i.zada!i. 

MANIFESTACJONtS GENERALES VEL ESCORBUTO.- -
Son 6atiga, jadeo, leta~gla, pé~dlda del apetito, 
delgadez, doC.o~ea 6ugac.ea en an.tlculacionea y 
mi.r.mb~o-~, t.H'. te.qui.a.a e11 C.a piel (ea pec . .<atmente en 
ton.no a .C.!6 6oUc.u./.'..o.6 µilo6o6), epi6.taxü, equi
moóü (pl!...incipa.f'me.n.te en ex.t.t1emidadu, ú16eh.lo--
he.t), he.mr1 1J•1aoic(~ dent•1,, de. f.oó n11i'~cuCo.~ lJ tej.{
doa p1to6u11do6 (.~~·denoa.ia eacu11b1ítica), liernatunla, 
edema de toblflo6 y anemia. 

MANT FES TAC 1 ONES BUCALES. - f.ncuntJtarno.¿ pl!..úne 
4amente gingiviti6, la e.nc.¿a ae obae4va de c.oloi 
n.ojo azula.do, eato ó6lo que haya l4~itanle6 loe.a 
le.¿ pana a.gnnva~ el edema, et agJtandamiento y ti 
hemoJt4agla. En nlílo6 el.'. tejido ag4andado c.ubne 
la.& c.akonaa dentale..&. E:\'.ió.te halito6i6 e.orno en 
la e6tomati.tia 6u6oe6plJtoquetal. En el eacohbu
to lntenaa, ae uc.aalonan hemoJtkagiaa en et liga
mento pan.odontal y tume.6acc.,i6n de. l.&te, ae.guldo 
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de pé.1tdida 6aea y a6loja.miinto de dientea que 6f 11a..tme1tte ca.en. 

CARENCIA VL VITAMINA V {CALCIO Y FOSFORO) 

El metaboll6mo del calcio y 6666oko y la vl 
ta.mina V e6t~11 intennelacionadoa, ya que la vlt~ 
mina O ea eaencial pana la a.almitaci611 de.e Ca -
del tubo ~aat.1tol11teatinal, y pana el ma.ntenlrnlen 
to del equ{llb.1tia calcio 66a6o~o y la. 601r.maci6n
de diente¿ y hue6o6. Al exi6tlk de6lclencla de 
vlt. V el deaequllibnio en la lnge6ta de Ca.-P o 
ambo a p!r.odu e.e 1r.ar¡uLtl6mo en lo6 muy j 6venea y Oa 
teoma.la.J..ú1 en .f..06 adulto-!i. -

En la de6lciencia de vlt. V y Ca can dieta 
nu1r.ma.l de P hay lr.e6anci611 6aea gene1r.af{zada en -
loa maxilaneJ.., hemo1r.nagla 6ib1r.ooateoide en lo-!i -
eJ..µacloa medula1r.ea y deJ..t1r.ucci611 del tiRamento -
panodontal. La de6iciencia de vit. V y P con -
dieta no.Ir.mal de Ca pneaenta alte~aclanea Jr.aqultl 
ca.a que ae ca.1r.a.cte1r.izan po1r. deµ6~ito mancado oa~ te.vide. 

En la de6lciencia de Ca y P con cantldade6 
11u1r.male6 de, vit. O hay Jr.ea0Jr.ci611 66e.a exce6iva. 
La 1r.eao1r.ci~11 de hueJ..o alveofa~ y cemento ae p.1r.o
du.ce en an.únate6 adu.lU .. oa co11 cUc l.,ia rfe f., i.ctenfe,_\ 
en Ca. En .ta de6lci" .. nria de r, c.011 dü.ta. nonmal 
de Ca y vit. V, J..e alte~a el c~ecimie11to de loa 
maxila4ea, hay 1r.eta.ndo de la e1r.uµc¿611 denta1r.ia y 
del c1r.e.c.lm-ien.to cond-ilan, ju11.to con mata.oc.lua.<.6n. 

TRATAMIENTO.- S.<. el lngneJ..o de calc-io-66a6o 
no ea inadecuado, la oateornalaala del adulto y ~ 
el 4a.qu.-itiamo indantil, -!ion 6U6ceµtible6 a la. cu 
4ac.i6n, aunque. de modo lento. 

La do¿.(J.. ondinania e6 de 400 U po~ d.la pon v .la o 4at. 



69 

Va f.. ü a..t.ta..o pu ed ert lleg a.1t .t 1 6, O O O U o 111.H -
ttt 20,000 u. 

VEFICIENCIA VE VITAMINA K 

Ya que e6ta vitamina en el hl9ado e.o un 6ae 
to1t lmpo1t.ta.nte. pa~a. la p1toduccl6n de pno.tnomb.ln~, 
ta de6lclencia. de la.ta gene1ta. una tendencia. hemo 
Jt.!tágic.a.. -

EFECTOS BUCALES.- Puede ca.u.oa.!t hemo1t1tagla -
de la. encla. en 601tma. exce.olva de.opul6 del c.epl-
tla.do denta.Jtio. 

TRATAMIENTO.- Eat4 indicada en pa.c.iente6 -
con cl61ta de p1tot1tomblna. po!t a.bajo del 80% que -
no e..otán .oiendo t1ta.tado6 con a.nticPagu.la.nte.6 en 
./iu.jeto6 c.on t1ta..t..tol!.nof.. de h.ipop•wtombúie.m.fo que 
van a. 6e1t 6ometldo6 a. inte1tvenci6n qu.i1ta1tgica., -
u-0a1uo-0 ta. 6Ltome.na.d,l,011a pa!ta. ,l11vc11.l.(1t. et e6ec..to 
de fo6 a.ritlc.oa.gu.R.a.11te6, lo.o e6ecto.o te.Jw.pé'.u..Uco6 
de v.i..ta.m.lna. K H. man.l6.(e.H:a.n en un .tiempo de. 6 a. 
10 h1t.o. u.na vez in.le.lado el t1tatamien.to, en pa-
eien.te6 con t1t.aa-to1t.11oa ga.ot1t.ointe~t.lnale~ 6e ad
m.ln.L~-tJt.an de. 5 a 15 mg. po!t. d.[a 1/ po!t vú1 c.•.at, 
A'.n.t1ta.mu..t.c.u tait y ertdu 11e.110J.ia, la do.Lü me. d.( a e& de. 
5 a 10 mg. dla1t.io6. 



CAPITULO IV 

INFLAMACION 
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INFLAMACION 

La in6lamac.l6n e-0 una. al.te1r.ac..l6n .lne-0pec¡6¿ 
ca po1tque puede -Oe!t c.au-0a.da. po!t múlt..lple.-0 6a.cto:-
1r.e-0 como -001t: Lo6 ~ac.to1te-0 qu..(.m-t.co-0, 61..-0..lco-0 y -
b-Lol6g.lc.o6. 

E-0te p1toce60 puede -0e1r. con-0ide1r.ado como una 
1r.e-0pue-0ta que e6ectaan lo-0 tejido-0 vluo-0 a. una -
le-0l6n ti-0ula1t, ca1ta.c.teJr.izada poJr. alte1tac.lone-0 -
6i-0iol69ica-0 y bioqulmlca6. 

V.le.ha 1r.e-0pue6.ta -OlJr.ve pa!ta de-0tJr.ulJr., dilu..lJr. 
o poneJt una ba1t1te1ta al agente le-0lvo, al ml-Omo -
t1c•111po pone e.11 ma1tcha. t.uta. -0e1t.le compleja de. -0ú
trma-0 que -Oe enc.aJtgan de cu!ta!t y 1r.econ6tJr.ulJr. e.l 
.fr ¡¿do da.íia.d o. 

El pJt.oc.e.60 6unc.lonal de la ln6la.macl6n, con 
.!id tr>. en Jteun.<'..1t .toda6 la.~ de6vt.!ia.6 c.on que cuen:
ta et 01tga.ni-0mo y conducl1tla.6, con el 6in de de-O 
.ttw t!t la 6ue.nte. de.e daíio. S.üt ú11po1tta1t la e.tlo:
lo r¡{a de . .t ,t1¡,i6to.1tno, ha.y C.Ú!.Jr..to-0 cat11b,{06 t.üula
Jr.r~ den.tito de. la. ln6lama.ci6n que pe!t6lguen la.-0 -
ml-0ma.6 6inalidade-0 como -0011: 

7.- fonduci!t a lu zona a.6ec.ta.da cieJtta.6 cl
tufa-0 6aiJ01·.[t.{c1u ( f.eueoc.lfo6 pol.i.n101t6onucle.a.Jte6, 
neutn66lla6, mac~66agu-0 e hlatloclto6). 

2.- T1tan6po~tah anllcuenpoa que no aon m46 
que gammaglobullna.6 modi6icadaa. 

3.- Neut1tallzan el ~actoh lJtnitante. 

4.- Limitan la ex.ten4ión de la ~n6lamac~6n. 

5. • 1 n.(cian la Jr.epanaciún. 

FISIOLOG1A VE LA INFLAMACION.- La mayon pa~ 
te de 6lgno6 locale6 b4alco6 de la ln6lamaci6n 
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pll.t1 v(e11eri de modl6-<.c.ad.011e.6 en e.l le.cho de -la m.i 
cJtoclJtcutacl611 del 6oco le.6lo11ado, Ve he.cho li 
ll.eaccl611 ln6lamatoll.la aguda, exige clJtculacl611 -
lntac.ta capaz de ll.e.acclonaJt y laa alteJtaclonea -
hemodln~mlca6 60'1.man una cadena lntegJtada de 
aconteclm-lento6 activado6 poJt medladoll.e6 qu~ml-
co6, aunque qulz4 ra6ajeJtamente lnlclado6 poll. me 
can.ümo neull.6geno6, e6to1.1 6en6me1106 va6c.ttlaJte.6 ~ 
6e manl6leatan en rl 6lgule11te oJtden. Aunque mu 
choa cambioa comivnzan 6lmultdneamente, peJto e.vi 
luc(onan con Jtapidez uaniable. 6egan la gJtavedad
de la le.6-l6n. 

1,- VASOCONSTRICCION.- E6ta e.tapa e6 pa6aje 
Jta y pJtobableme.nte 6ea ne.uJt6gena o adJ¡_e.n~Jtglca,
qtte 6uele duJtaJt de 30 6eg. a 1 m.(n. y con6l6te -
en la con6tJtlccl6n y cleJtJte del e66lnteJt metall.te. 
·'llolaJt 60bttevlnle.ndo la hipoxla, acumuttindo6e. i 
un lado del e66lntett pJte.c.apllaJt, ta 6angtte. con -
6U6 e.le.mento6 6lguttado6 a6l como la6 mediadoJte.6 
de la ln6lamacl6n. Al 6altaJt oxlgenu en el e6--
6(ntett metaJttettlolaJt o pll.e.capilatt, 6e 6ucede la 
6egunda 6a6e de la in6lamacl6n. 

2.- VASOVILATACJON.- Una vez que quede dl6-
trndldo r.f !~66ln-te.'1. pa6an bJtu6camentl'. al ot'1.o la 
do de 1.-!.tt'., la 6artgJte junto con lo6 ef.e.111r.11to6 6I 
gu1tado6 y f.06 me.d.<ado1te.6 de ta lnt\lamacicfo ('1ü~ 
tatnina, b1iad.<.c..<.11lna IJ 6 CJt0.to1t i.na), a6 l C'(JltlO 

o.t-'l,-u 6ub6.tancla6 qur. ünplde.n que lo6 ane.!> U'.6.(-
coa 6unclvnen a au nivel y .!ion ac.. lác.t.<.co y 
ad1te11.lLi..c.o. La h.ütam.{.na e6 el med(ado!t qu.e tle 
•te ntá6 ..i..mpo 1tta ne.la ya que e6 el c.au6 ante de la -::
pettmeab llldad va6c.ulall.. 

Patta e.ata e.tapa lnte.1tvlenen lo6 mediado-
Jtea de la ln6lamac.l6n, en.tite loa c.uale.6 ae en--
cuent~an lu6 que pe~tenec.en al gil.upo de. la6 kinl 
na.!> y que actaan obat1tuye.ndo la6 te.1tminac.lone.6 ~ 
ne.~vio6a6 ln6luye.ndo a la hipe.~ae.naibllidad al -
dolOJt. 
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Como lndlcamo6 an~e!tloJtme.nte., la pe.Jtme.abllJ 
dad de la mlc!tociJtculacl6n e.6.t4 al.te.hada y e.l ll 
quldo comienza a e.acapa!t de. lo6 va6o6, como con~ 
6ecuencla de.l cambio de. p!te.~lone.6, aal ml6mo 6C 
p!toduc.e aum~nto de. e.lemen.to6 6lgu!tadoa, aumento 
de. la te.mpe.JtatuJta y dl6mlnucl6n de.l 6lujo a1t.te-
Jtlal. 

La pé1tdlda del ltquida del plaama, pJ¡oduce 
he.tHOCC'nce.nViacl6n locaR 1J l'.u6 va6oJ.i de. pe_quc>Jiu 
eald;·u' . .61'. -lu:rnan ag.tu111e_J¡ado-~ con e.-'tltJtoc.<.toó, -
que 6oJ¡man acúmulo6 aot11.t.lnado6 que. -!>e.mejan pl-
ln& de. mone.da6. [6.ta llamada 6e.dlme.ntaci6n de. -
.f116 e.Jtlt!toctto-6 .también cont!t.lbuye. a la te1tc.e.Jta 
6a6 e .. 

3.- ESTASIS SANGUINEO.- Adem~a de. que el -
nlttjo aangu.[neo 6e tolLna 111á6 lento, loa exl.tJ¡oc.l 
tt'5 <tglo111e1Lado6 6e. ]un.tan e.n la co!t!t.le.nte cv1---=
tJtaC IJ loa leucocl.to6 adoptan 01tien.taci6n pe.J¡f6é 
~ica, 6i.guie.ndo la-6 aupe-'t6-lc..le. e.ndo.te.1!...iale.6 de:
fo6 va6o5 a6e.ctadoa. El pe.Jtlodo de. e.ata6i6 qul
~n 66lo ae 111anl6le.6.ta cuando han tJtan¿cuJtJ¡ldo de. 
15 a 30 mln.; dicho pe!t(odo conJ..ta de. do6 e.tapa¿: 
Lxudacl6n de. 1!...[qu.ldo¿ e.x.t-'tacelulaJ¡e.6 lJ 6o'tmaci6n 
ck c.de.ma. 

Ve.11tJ¡o de R.a exudnc:J.ón cfr .f..[qu..ido6, .te11e.11106 
una cantidad extJ¡atlmitada de aoua, CJtl6.taloide6 
y µJtote.1na6. Ve e6.ta6 attlma6 la6 p!tlme!taó que 
.tienen vla de óalida 6on ta6 atbamina6, debido a 
au bajo pe6o nrole.cuta.11. 1J ,¡ur_ .tiene a ¿u ca-'tgo la 
µ1toducci611 del 70% de. p11.eól6n 011c6tlca, de6pul6 
el 6-¿bJt.¿n6g eno lJ po.lt úf-Umo l.a6 globulúia.6 Al6a 
1 y 2, Gamma lJ Be.ta. 

Pue6to que ya ha -!>al.ido cieJtta cantidad de 
.U.qu.ldo, ta 6angJ¡<~ ó e hace. mó'.¿ ti.<.-H.o-rn l.J 6luye. -
nitfa .le.ntcrnwn.te. La.6 céltilM <'.mp.<.ezan a dL>tlgi1t-
6e hac..la la peJtl6eJtia de. .loó va6oó u como la6 pa 
Jtedea de. loa capil.a!te.ó ae e11cue11tJtan .todavla m«¡ 
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pe1t.meablea, el Neut1t.66ilo empieza. a 6a.ll1t polt m~ 
dio de movimlento6 ameboide6, al igual que lo6 
lC?ucoc.-i.to6 po6.te.1t..lo1tmente. A e.tita 1.iallda. 6e le. 
llama Vla.péde6i6 y 6e cJt.ee que polt. a.t.1t.acci6n qu{ 
mica ae di1tlgen hacia el 41t.ea a6e.cta.da pa.1ta lle
uah a cabo la 6agoclto6i6. 

Volviendo al 6ib1tin6geno que al 6ali1t ae po 
limetlza, palt.a 601t.mah la llamada 1te.d de 6ib1t.ina7 
la cua.t tiene .titea 6unclonea e6enciale6: 

Al Fo1tma. una bah1t.e.1t.a. paJt.a que. no haya dl6e.
mlnaci6n de bac.te.1t.ia6, a.al como también impide -
ia e.n.t1tada de va1tia1.i 1.iub6tancla6 en.tite la6 cua-
lea encont1tamo6 la6 e.nzlma6 y di6lcul.ta. la en.tita 
da de lo6 a.ntibi6tico6. -

Bl Foltma. un camino palta que ci1tculen lo.ti 
e.frme.n.to6 ce.lula1te6 como 6on lo6 leucoclto6, con 
ef 6in de que 6e dl1t.ujan hacia el ~he.a a6ectada 
pa Jta 6 a.g o c,t.ta.Jt.. 

Cl La. mi6ma 1ted de 6lb1tlna pe1tmi.te a..t1t.a.pa.1t 
a Ca6 bac.te1t.ia.6 que pa6an clJt.cula.ndo aob1te ella, 
pata que mac1t.66agoa y mlc1t.66ago6 laa 6a.goclten -
1náa 6ácilmv1.te.. 

Mle.n!Jt.a~ ha.ya mayoh 6lujo aa.ngulne.o y a.polt-
te. de eleme.n to.~ 6inuitado6, e.l vaa o a6e.c.ta.do 6 e•. -
e.xte.nde.Jt.á má6, de. tal mane.ha que. va. a pe.1t.mitl1t. -
que laa cétula6 ae. abitan en.tite 6l y a .tta.véa de 
loa eapacio6 ln.te1t.aticialea de la.6 célula6, aa.l
ga. llquido del p1t.oce.60 mo1t.bo60; a.aiml6mo, empie
zan toa 6e.n6me.no6 inte.1tno6 del va.60 plt.opio6 de. -
la. .in 6 la.ma.cl6 n. 

En condlcione.6 nohma.le.6, de.ntJt.o del va.ao --
6a.ngu(neo tiene. lu~alt. un 6e.n6me.no hid1t.4ullco, 
polt. me.dio del cual lo6 elemen.to6 6lgu1t.ado6 que. -
6e de.6ptazan poJt. e.l cent1to del va.60 y el llquido 
que 6e de6pla.za 6ob1t.e la.6 pa.1t.ede6 del mi6mo ca.m-
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bien el 01tde.n. IJ .tie úiv-leJt.ta.n, oca.6,iona.ndo que el 
ltquido .6e va.ya. po!t el c.e.nt!to y lo6 elemento.ti 6f 
gu1tado.6 po!t la pe1tl6e1tla.. 

Una vez que lo.ti elemento.ti 6lgu1tado.t. .6e van 
hacia la.6 pa1tede.6 del va.t.o, empiezan loa 6en6rne.
noa leucocl.ta!tlo.6 p!top-lo.6 de la. ln6lamaci6n, polt 
medio de lo.6 cuale.6 f6.to.6 mig!tan a t!tav~.6 de lo.6 
vaaoa .6a.ngulneo.6. 

La p!tim<'na e.tapa .6e conoce con el nornb!te de 
ma1tgin.aci6n y ea el movimiento po!t medio de.l 
cual lo.ti leuc.oc.i.to.6 ae deap1tende.n de la c.01t1tien
te c.ent!tal del vaao y 6e a.linean en la.a pa.1tede6 
e/el m.<.amo. Ea.te 6en6meno de .6 e.!t a.t!taJ.doa po!t - -
ia6 pa!tede.6 del VQ..60 6e CILee que e.6 p!toduc.ido 
po!t una 6ub.6tanc.la. qumio.tdctic.a., que p!toduc.e el 
endo.tello vaacula!t y 6avo1tec.e con e6to a. la. adhe 
-0 i6n de lo~ elementoa 6igu1tado.6. -

En la aegunda e.tapa que ea la pavimen.ta.ci6n, 
loa teucocito.6 empiezan a de.6plaza!t6e aob1te el -
c.11da.telio de. loa Vt16 o.6, hM ta. que e.nc.uent!ta.n un 
eaµa.cio abie.Jtto e.nt!te doa cllulaa, a f1tavl6 del 
cual pueden .6ali!t de.l vaao. 

VIAP[Vf.SIS.- Fen6me110 que c.orui.tltuye. la .te.'1 
ce.ta 6a6e. 1J fo lle.va a cabo el le.uc.oc.i.to po!t me~ 
dio de movimiento.6 ame.baide.o.6 r1topioa y comp!ten
de de-0 de. e.l momento c¡u('. e.l l<'.Uc..oc.lto .t. ale a .t!ta
vla de laa pa1te.dea del va.ao, ha.ata. el momento 
que. llega al luga!t a6e.ctado. 

Cua1tta 6a6e: QUIMIOTAXIS.- [n e6ta 6aae 
exl-0te 601tma.c.l6n de 6ub6tancla6, que como au 
nomb~e lo indica, p!toducen una o{Jtacci6n qulmica 
en cont!ta de lo6 le.ucocltoa, con el objeto de 
que ~6.to.6 6ean at~aldo6 hacia la zona donde ae -
encuen.t~n el p!toceao moJtbo.t.o. 

FAGOCITOSIS.- E.6 la última etapa de loa 6e-
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n6menoa leucoc.ltattlo6 y c.on6.l6.te en el engloba-
miento y la llól6 o deótttuc.c.l6n pott med.lo de lo6 
mac.tt66agoó, de todoó loó leuc.oc.lto6 muettto6, de 
loó ml6mOó mac.tt66ago6, a6l e.orno tte6.to6 de 6lbttaó 
y c.llula6 li6ada6 con el objeto de que óean dig~ 
ttido6 pott lo6 mac.tt66agoa patta que 6e ac.omplete -
aal la 6aóe de 6a.goc.ltoaia. Vuttante la6 .lnc.utt--
6.lotte6 6agoclta.ttla6, d.lc.ha6 c.llula6 óe h.lnc.han y 
.tottnan eó6lttlc.a.6 pa.tta 6ac.llltatt 6U 6unc.i6n. En 
c.a6o de que en un óoc.o in6lama.tottio haya c.uettpo6 
extta~oa dema4iado uoluminoao6 patta óett engloba.
doa pott un mactt66ago, óe 6ottman c.llulaó gigante6 
multinuc.leada6 que óe 6Upone e6.tán conót.ltuida6 
po~ una 6u6l6n enttte loó mlómo6 ma.ctt66ago6. 

SIGNOS CLINICOS VE LA INFLAMACION 

Loó óigno6. locale6 de la in6larnac.l6n 6e han 
ca,'l.a.c.tettlzado c.láóic.amen.te como: Calott, ttubott, -
tumon, dolott y plttdlda. o diómlnucl6n de la 6un-
c.i6n. 

El c.alott y el 1tubott tte6ultan de la d.ila.ta-
cl6n de la mlcttocittculaci6tt en la6 cettca.nla6 del 
6oco le6lonado. 

La tume.6ac.c.l6n o .tumntt e6 pttoduc.ldo pttlncl
palmente pott el e.óc.ape de llquldo que contiene. -
pttote.(na6 pla6mátlc.aó y otttoa 6oluto6 de la aa.n
gtte, hac.la lo6 tejldo6 pettivaóculatte6; do6 6en6-
menoa llamadoa ttta6udac.l6n y exudac.l6n. 

El ottlgen del dolott ea algo má6 vago, pelta 
ót ha atttlbuido a c.omptte6i6n del llquldo exttta.-
va6c.ula.tt aobtte la6 tettmlnaclone6 nettvloaaa, a -
ittttlta.ci6n ne.ttvioaa. dittec.ta pott medladotte6 qulml 
c.oa o a a.mbo6 6ac.tottea. La bttadic.i.na. uno de. e6-=
toa media.dotte6, en la ac.tua.lldad 6e 606pec.ha e.o
rno c.au6a mayott de dolott. 
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RELACION VE LOS MEVIADORES QUIMICOS CON LA TRI-
PLE RESPUESTA 

La 1te6pue.6ta in6lamato1tla. e6.t~ c..a.u6a.da. pon 
la leai6n, pe.Ita die.ha 1teapue6.ta e.6.t4 media.da. pok 
6Ltb..'i.taric..la.J.> qu..tmlc..a-0 l il>(''ta.da.6 du1ta.n.te. el p1toc..e.-
60 Lri6tamato1tlo. Y e,,<¡ c·11n la .t1t.<.ple. 1te.6p11eó.ta -
de.6c.1t.L.ta po!t Lew.<.6 c..u.a1td11 lo6 medlado1te.J.i qu..lmi-
c..06 .!>e 6i.túa.n ,'te.a.lme.ntr ''" dlc..ho p!toc..e.-t.o. 

Sl!t Thoma~ Le.wi6 dr~r1tib~6, que e.u.ando la. -
piel de u.n individuo nonmal 6e 61tota 6ue.1t.te.me.n.te. 
c.on trn Ln-6Uwme11to Jtonw, 6011 ob6e.1tvada6 .tJte.J.> 6.a
-~ e6: 

1.- En un lap6o de. 6e.gundo6 apa!te.c.e. una ll
ne.a Jtoja an.te. lo la!tgo de.l 61to.ta.m-<.'.e.ri.to. 

2.- Va 6e.guida de.l llama.do e.1tite.ma po!t la -
ffnea de. 61tic.c.i6n. 

3. - Po-6.te.-'t.i.oJvne.n.te. apa1te.c.e la tume.na.cc.l6n -
edema (~onc.ha) ac.ompaffada de. palidez de. la. ma1tc.a. 
01tiginal del 61totamie.11.to. 

Má..'i ln!t de, ob6 e.1tv6 que. el e.xa.n.te.ma. o e.n1toje. 
c.úni.e.n.to µnd(a11 anu.la.ue pó.Jt. in.te.1t1tupc..i611 de la¡ 
vfo6 11e.11.vi<1.'lcO del 1.>Jtú• a.6,e.c..ta.do, no a1.>.l la. ma.Jt. 
ca dc.1: ó-~.c· t.1111ie11 to LJ la 1tonc.lia ul.te.1t.lo1t. 

A6[ pue.6, 6e. µo6tut6 la llbe.1tac.i6rt de. u.na -
aub-~-tanc.ia. humo1ta.e 1.>eme.jan.te. a. la. hla.ta.m-lna, co
mo c..au.aa de.l p1time.1to y de.l te1tc.e.1t c..ompone.n.tea de. 
la .t1tiple 1teapue.6ta y a..t1tlbu.y6 c..e.1t.te.1ta.me.n.te. e.l -
e.1tl.tema., a úthlblc.<..6n _, 6le.ja ne.u1t6ge.na. de. .<.mpul 
!.>O!.> V Q..6 O C.. O n 6 .t/ti c..t O lt e..6 . -
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REFLEJO AXON 

Mecanlamo de Vllatacl6n.- VentJto de la. tJti~ 
ple Jteapueata de Lewla exi6ten do6 6a.~ea dl6e1ten 
te6 de Va6odlla.ta.cl6n, que coJtJte6ponden a. 6en6m~ 
noa mlcl!.o6c6plco6 dl6tlnto6 y c.on6l6ten en el e~ 
Jtojeclmlento del 41!.ea l1tJtitada. y la. a.paJtlc.l6n J¡ 
u.na zona vecina. de. eJtitema. 

La. l~nea !taja 6e deb, a dilatac.l6n venula!t 
IJ t~o..p.Cta.!t y e_¿ p o e o piu• b a b fe que ea té 1te.la.c.<.o na -
da c.on e.l 6l6te.ma neJtvio6o. En cambio, el eJtite 
ma e.6 Jte6u.lta.do de. dilataci6n aJtteJtiolaJt y depe; 
de de la lntegJtida.d de la6 eatJtuc.tu.Jta.6 neJtvioaa¡ 
loc.ale.s. 

Le.wia y GJtan c.0111pJtoba1ton que la yJie.l denelt
vada poJt md6 de. 6el6 a. diez d¿a¿ no 1te6ponde c.on 
e.Jtitema., en cambio ai la p1tueba ae harr c.on µlel 
dene1tvada, peno a.nte6 de que. la6 6lbJtaa neJtvio--
6n6 diatale¿ a la ¿e.c.c.l6n hayan degeneltndo, el -
e1tltema 61 ¿e p!te6e.nta. Po!t tanto, en e.6ta 6aae 
de la tJtlple 1teapue.ata, hay un mec.anlamo 1te6lejo 
c¡tLr no 1tequ,{eJte lo¿ c.ent!to¿ ne1tvfoaoa palta. ac.- - -
tua't. V.i.c.lto me.c.an.ümo e6 el Jte.6lr>.jo de. Axon. 

Lo6 11<'J1vi.o~ aenao.'tlatr.6, e.levan e.e. eat.[mulo 
de.sde el 6ilio de l!t1titac.l6n y lo c.onduc.e.n ha~ta 
la b.t6u.-~c.od.611 de la. nlb!ta ne.!tv.lo,~a. y de. alt[ l'.6 
llevado antid1t6mic.amente. ha6ta la a1tte1tlola pe.!tl 
6l1tlc.a en donde. p!toduc.e. Va6odilatac.i6n. -
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REACCIONES INMUNES 

Todo6 o polt. lo men.06 un.a pa1t.te de lo6 c.ompo 
ne.nte6 c.l46ico6 de. la 1t.e6pue.6.ta in6la.ma.to1t.ia pui 
de.n. 6e.1t. lnic.iado6 polt. 1t.e.ac.c.ione.6 lnmune6. -

A6l, die.ha 1t.e.6pue.6ta ruede de.6e.nc.ade.na1t.6e. -
polt. dive.lt.606 tlpo6 de. ag1t.e6ione6 1t.e.ale.6 o pote.n
c.la.le6 a lo6 te.jido6, lo mi6mo que polt. 6Ub6tan-
cla.6 be.ne.6iciu6a6 o nociva6. 

El potencial inmune del homb1t.e 6e. activa 
polt. inte1t.medio de. do6 g1t.a11de6 6i6tema.6 que inte.~ 
<'t111e.c.tan: 

a) Reac.clo11e..6 de.blda.6 a antic.ue1t.po6 humo1t.a
le..6. 

b J Re.a.cc.iu1~;:.6 de.bida6 a c.éluta,6. 

En uno, rf 6i6te.ma e.6ec.tolt. de. la lt.e.6pue.6ta 
adqu.i'L{da (dc6rn6a o in6lat11ac.i6n al~lt.g.lc.a.) e.6 e.l 
<Httíc.ue.itpc; en ot.'io, el 6.üte111a e6e.c.toJt e,6 el 
t' < 11 6oc..l.to -6 l'.116 ibilizado. 

REACCIONES VEBIVAS A ANTICUERPOS.- Re.acc.io-
11e.~ ana6/tcictü.a6 (an..tic.ue.,1r..po homoc.lto.t1t.6¡úc.o). 
E6.te antictt<'-~po puede 6ija1t.6 e. o l,{,gnlt.6 e. a la6 6u 
pe.1t.6.lc.(.e..6 <11'. c~.tu.f..a.6 c:omo: Lo6 ma6toc.lto6 o c.~lü 
la~ 6 e.badcu •k tu6 te.j ido-~, ba1., 6 6ilo.6 6anguliie.o6 
u ot'Lo.6 d'..c.111r_nto6 de. ta 6cu191t.e; ¡Hoclrtc.i.l!ttdCt.!ie la 
1t.e.ac.c.l611 e.n.t1t.c. a1t.U.ge.no u a.n..t.<c1u'1t.po. Vi.e.ha 
1t.e.ac.c.i6n de.l antlge.no e.6pec.l6ico c.on el antlc.ue.~ 
pe homoc.itot1t.6plc.o ligado a la6 6upe.Jt6ir.ie6 de ~ 
lo6 ma-.\ toc.l.to6 tüulo.lt.e.6, c.onduc.e. a la de.g1t.anula 
c.i6n u de.6t1t.uc.c.i611 de lo6 ma6.toc.ito6 o c.t1ula6 ~ 
6ebadn6 a6ec..tada6. 
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ANTICUERPOS QUE FIJAN EL COMPLEMENTO (Jteac.c.¿one6 
c..lto.t6x..lc.a.6 l 

Ven:t1to efe la. 6.lj ac..l6n. o a.c.-t{va.c..l611 del c.om
plemento, ae 1tequle1te la .lnte1tvenc..l6n. de nueve · 
c.ompo11e11tea del m.lamo. La. c..i.tolü ü de e.Hu.ta.a 
au6c.ept.lble6 que depende del complemento, Jtec.ta
man la pa1ttlc..lpac..l6n de die.hu~ componen.te6 du.1tan 
te lo6 6iguien.te6 pa.ao6; 6<' i' ibella.11 pllodu.c.to6 ·::
de.tidoblado6 6a.Jtma.c.oló9.lc.amf111 te• ac.t.lvo6 y 61!. p.~.o
duce la li6l6 de c~tulu6 pon nc.c..l6n del c.omple-
mento. 

Poll lo c.on-~.lgu.{.ente, aunque la. lnmu.noc..<.toU. 
6Í6 6ea. un mecan.lamo de de6en6a. .lmpollta11te (o 
lleac.c.i6n all1tgic.a) en 61 mi6ma, de toda6 6oJtma6 
la ac.t.lva.c..l6n de la. 6ec.uenc.la del c.omplemen.to, -
da e.amo Jte6ulta.do la. 601tmac.i6n y llbe1tac..l6n. de -
p1todu.c.to6 que 6on med.la.dolle6 de 6en6men.oa aaoc..la 
d06 con la in6la.mac.i6n e.amo: Aumento de la pelt~ 
m~ab.llidad vaac.ulall, c.on.tJtac.c.i6n del maac.ulo e¡-
60, quirniotax.ia y e6t.lmu.lac.l6n de la 6agoc.ito6.l6, 

Rt:l\CC IONES VE BIVAS A CE LULAS ( h.lpeJta rnaib.tl-ldad 
de t (.po tcuuU o) 

Son Jteacc.lonea .lnmunea en la.a e.u.alea el me
c.a.H.i.~1110 e 6 ec.toll, ea u.y¡ a.»-li.c.u.e>r.po de. c.~.ltila. mono 
n.u.c.le.a>r., geneJtalme»te l.ln6oc.lto pequeffo. E.tita ~ 
Jteac.c.-i.611 c.ont.íene. 6e.»6me»o~ .tn..Cea e.amo a..C.e.1t.g-1'.a -
ba.c.te.Jt.lana., ale.Jt.g.la po!t. c.ontn.c.to e -lnmunlda.d a -
tllaf.i plante. 

Pode.mo~ c.on.6ideJtaJt a lua antlgeno6 e.amo u.na. 
c.apac.ldad adqul~ida del animal, oJt-l~ntada ha.c..la 
e.l de.6e.nc.ade.11a.mie.nto de Jte.6pue.alaf.i i»6lama~o1tlaa. 

U11 mecanl.timo que. active. y complete la tr_e.a-
pueata .ln6la.mato1t.ia e.6e.ncialme.nte .lne.ape.cl6-lc.a, 
pe.Jto que no lo haga en 1l!t.mlnoa de. eapec.l6ldad -
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inmunol6gica e6 aceptable como valio6o e.le.m~nto 
paJta la de6en6a del 6l6.tema. Igualmente palra--

/ b.t'.e e6 el hecho de que e.6.ta6 1te6pue.6.ta.6 pu.e.de.n -
01tlgina1t le.6iune.6 ext1tln6eca6 o lnclu6o ln.tnin6e 
ca6, 6,{.gni6,{.ca.tiva6 de6de e..e. run.to de. v,{.6.ta cll:
n.¿c.o. 

La Jtuta que 6e. 6upone 6iuuen lo6 6en6me.no6 
.(.n6lama.to1t,{.o.~ en la en6e.nme.d11.d pa1todonta.f:'. e.6 ta 
6lguie.n.te.: Lo.~ m.icJtooJtganümu ~ de. la pio.r_a den.ta 
Jtia !i~_he.han 'lrtdota)(..(na.:, lJ cd.itu'-> ant..ige.no6 liacla
e.t 6uJtco gingival. E1.>te. me.tt6nje. an.tlgln,{.c.o e.6 -
t~1t1t6ml.tido a lo6 gcrngllo6 ./:'. .. iniíát-lc.06 Jte.g.i..onale.6. 

La6 cllula6 lnmunol6glcame.nte. compe.te.n.te.6 -
de loó ganglio!.> l.in6áticc6 Jteg.iunale.6 1.>e. .t1tan1.>--
60Jtman en pla1.>moc.ito6 y adquiene.n la capacidad -
de. ptoduclJt antlcue.Jtpo6 cont!ta e.l antlge.no mic.Jto 
biatto e6pe.cl61c.o. Vicho6 anticue.Jtrna pueden e.o; 
b (11<t1t6 e con e..t an.tlge.no "-" e.l tejúfo cone.c.t.lvo :
gú1Rlval, pa'ta noJtma!t complejo,~ lmnune.6. E.6.ta -
6~tmaci6n activa del 616.te.ma del comple.men.to con 
-t' ({ pto ducd.ón de. med,{.ado'Le.6 va¿, oact.ivoa, da la -
Jtrapue6ta ln6lamato1tla. 

MED1AVOR[S Q_LJIMICOS DE LA INFLAMACION AGUVA 

A .tJ¡avé~ de. laa l111Je6t.i.g1H:ú•ne6 6e ha ub,!ie.'L 
vadr, que. 6ea cual ~ue~e e.l t~pu de leal6n, loa
.te.jüfo,!i ne.acc.,ionan de. una mattc'Jw .ldln.tlca. EJ.ito 
e6 debido aunque aea 66lo en µn~te. a que. cuando 
una ctlula ea daffada, libe.Jta una 6e!tle de 6ub6-
.tanc.{a6 l.famado.a med.tado1¡e_,~ qu í»1lco6 que de1.i e.ne.a 
denan el p!toce.60 de. l116lamaci611. -

Dicho¿ me.diado~e6 que 6011 dr doa oJt¡gene6, 
pla.~mti-tico lJ t,{.6ula,'t, de.~e.mpeñan ade.máa de 6U --
6unc.i6n e6pe.cl6lca en el p1¡oce6u in,lamato1tio 1 -

ct'La6 ~unc.(one.6 de.nt~o de.l o'Lgatti6mo. 
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MEVIAVORES ENVOGENOS VE LA INFLAMAClON 

PLASMA 

SISTEMA VE LAS KININAS 
b.1tad.<.IU.1t.úta 
ka.Uk.1te..<.1ta 

SISTEMA VE COMPLEMENTO 

esa 
C567 
C- k.l1t.l1ta. 

SISTEMA VE COAGULACION 
6.i.bJr..{.ltO pé.pt.ldo.6 

TE JI VOS 

AMI NAS 
hú.ta.múta. 
5 h;d/tuxit.1!..lptamlna. 

LIPIVOS ACIVOS 
SRS-A 
pJr.o.6 ta.gla.nd.i..na-0 

COMPONENTES LISOSOMALES 
pJr.otelnaó c.ati6nic.a-0 
p1totea-0a6 ác..lda.6 
pJr.oteaJ.ia.6 neut1ta.-0 

PRODUCTOS VE LINFOCITOS 
ml 6 
6ac.to1tea qulmlot~c.tlc.06 
l.ln 6 oto xúrn 
Útp 6 
o .tito a 

En el c.uad.l!.o a1tteJr..lo/t hemo.ti enumelLa.do e-0to-0 
med.la.do1te6 de ac.ue1tda a au o/tigen y ha.1temo6 una 
a o me Ita 1tev.l-0.l6n. 

En loó de 01tigen ptaamát.lc.o enc.ontJr.amo-0 el! 
mento-0 que pe1ttenec.e1t a t/te.6 -0.l.titema-0 p1tl1tc.ipa-
lea: Ki1tl1ta-0 Complemento y Coa.gulac.i61t Sangul---
11 ea.6 • 

La kalih1te.<.na e-0 una enzima p1Lateol¿tic.a e.u 
ya ac.c..<.6n ea h.<.d1tollzan k.<.nin6gena-0 y pnoduc.l/t ~ 
k.<.n.lna.a . 

La.ti p1Llnc.lpale.ti ac.c.lone.ti de la b1ta.d.<.kin.<.na. 
.6 on: 



1. - Con.t1t,tc.c.i6n len.ta de. cd:'.gtuwa tipo.~ de. niúac.u 
lo llao-In-Vit1to. 

2. - V.{la.tac..<.611 de.C. f ec.ho va.a c.u.lalt 6 ü .t~m.{.c.o In·
Vivo. 

3.- Vololt e.u.ando ae aµlic.a en la baae de u.na am 
polla. --

4. - Aumenta en la pefl.meabilidad ~a6c.u.la1t loe.al 
e.u.ando ae. pone en contac..to c.on loa .te.jldu6. 

Loa µ1toduc..toa que pe.1tte.nc.en al aiate.ma de.l 
romp~c>rnQqfo t.Le.JH.n da-~ e. 0e.c..tos ¡Jh.Ú1.cipaie.~ e.amo 
me.d.iado1tc.6 de. la {n¡)famac.ién: 

<l) ¡\ wn e.n .to en fa p C. 'tlllQ ab .{f..(.dad V Q.6 C.Ula.~ pO lt me. 
di.o de. la t'.C:.be.~.a.c..i6n de. li (...~ ta1nina.. pJ¡obable.:: 
1ne.1i.te. e.11 601tma di!te.c..ta, qae. .üidu.ce.n « c.on-
.t1tac.c.i6n de. laa c.~tutaa e.ndo.te.liaCe.a. 

b) Ac.c.i6n qu..{.miot4c..tiQa po1.>itl~a ~ob'te. te.ucoc.i 
.te-~ PMN. 

Se. ha pea.tu.lado que loa plpt.idoa de. 6ib1tln6 
nrno µo6e.e.n la c.apac.ldad de. aume.ntalt la pe.1tme.abl 
ilrlad vaac.utalt u e.je.1tc.e.1t ac.c.i6n qu.lmiotdc..tic.a pi 
ac:tlva aobJt.C Leu.c.oc.Lto6 PMN Ne.ut.'t.66-i..loa. -

Ef[CTOS INFLAMATORIOS VEL COMPLEMENTO 

1 

1.- Aumento en ta pe.1tme.abit-<..dad va1.>c.ula1t (ana6f 
tu .to x.üia) 
e3a 
esa 

2.- Ac.c.i6n qulmio.t4c.tic.a po6l.tlva palta le.u.~oc.-<..
toa y mononuc.le.a~e.Q, 
e3 
es 
CS67 

3. - Mov.U.<.zac..l6n de. le.u.c.o~.l.toQ ... 
C3 
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PoJt Lo que Jte4pecta a. lo6 medi..adoJte.6 qu~m~
co6 d~ La ln6la.ma.c.i..6n deJti..va.do6 de Lo6 tejldo6; 
tan to la. hú tamina c.01110 la 5 h-ld 'to xi..tJt,ipta.müia -
ac..taan p1toduc.lendo aumento en la pe1tmeabi..lldad -
va-0c.1teaJt duJtante la. ü1n.ecvnac.l6n aguda., aunque 
nlngltna. de la.6 do-6 6Ub6ta.nela.-6 po-0 ee a.c.tlv,idad -
q uln1.lo :tác.:t.lc.a.. 

La.-0 .t.ub4ta.nc.la.6 c.a.-'la.oteJtizada-0 e.orne llpida-0 
ác.i..da6 deJtlvadaa de to4 t~jldoJ que paJttlolpan -
e.orno 111PrUn.do-'tC.6 de ta ,{,;¡ nfttniac.ión, 6011 la llama
da SRS-A l-0ub4ta.nc.laJ de aooi6n lenta de ana6ita 
xla) 1r la-6 p1to6ta.glandl11aó; e.l e6e.c.to de e.t>ta,1 :: 
.t.ubatá.nc..la.6 e-6 aumento en ea pe-'lme.abU .. ldaci vcucu 
latt. --

Lo6 c.omponente.-6 tl-004omale6 que 6on mediado 
tte.6 pote11e,,ta.te6 de atguno-6 e6ec.to-6 i.11ófamato1tlo"i 
.t>on pJtotelna.6 c.ati6nlc.a-0, pJtotea6a6 6c.ida6 y pJto 
tr.a.-0a:i ne.utJta.-~. La mayo1t pa.1t.te. de da:to6 que. _::
exla:tcn JobJte e-0ta6 6UbJtanc.la6 6e -'le6i~1ten a ll 
-6u6oma.6 de le.uc.oc.ito:i PMN Neut~~6ilo6. 

EntJte. la.a µJtote.lnaa c.atl6nic.a.6 ha!J vaJtia.6 -
que. pJtoduc.e.11 'w111e.nto en la pe.Jtme.abU'idad va-0e1i-
la.Jt iRdiJtec.tame.11te., a tJtavla de la Cibe.1tac/6n d~ 
hi-0tamina ti~uLaJt o di~ec.tamente. 

El e6eclo de fa.6 pJtote.a6u~ 6cidaa ea la de
gJtadac.i6n de 6U6t~ato6 como m~mb~ana ba.6al y 
ot-'ta6 rHoteúia.6 . 

La.a p~o~ea.6a6 neut~a-6 podlan aelt Jte-6pon6a-
ble-0 del daffo tl6ulatt, dicha.a µJtote.aaa.6 6on caµa 
c.e-6 de de.gJtadaJt c.oldgena6, elaatlna, memb~ana bi 
.t.al glome1tula~ y 6i..b~ina.. 

Ve lo6 li116ocitoa o lin6okina-6 no e6 po6i-
ble. daJt dato6 µ~eci6o6, ya que no exl6ten pJtue-
ba-6 de que Laa lin6okina6 6unc.i..one.n mediando d,t-
6e1te.ntea e6ec.to6 en la in6!amacl6n in v.lvo. 
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IN F 1L TRAC: t1N 
rrncoctrARTA 

DAIVO TISULAR 

r11uclu.c..to6 de 

la ac.tlvac.i6n 1.>omale6. 
de!' c.omµle.me!'.!. 
to. 

,__ ___________ _,_ __________ " ____ ..__ _______ __. 

COMPONENTES CELULARES VE LA INFLAMACION 

Exi1.>.te.n di6e1t.ente6 elemento6 que lnte!t.vle-
n<'.H en loó 6e116menoa c.eluC.a!t.e.1.> du.Jtan.te. la ln6la
mac.i6n, en.tJte lo'-> c.ualet. ncmbJt.aJtemoJ alguno'->. 

Una vez que la le6l6n 1.>e ha p!t.oduc.ido en de 
.tr .. 'tn1inada Jt.eg.<.6n, 6e e6ec..túan c.ambü•1.1 en lo'-> que 
{11 tc.':.t-"i.e.ne.11 diciw6 ete.111e.11to1.1 c.elula.'le.6. 

Ven.tito de la'-> vlnulat. lo6 gl6bulo6 blanc.06 
6 l'. 1tdhúu1 e.11 a la.!. pa1t.ede.6 de lat. ml6ma6, alguna6 
V<'.c.e6 a.C.<'111paí'íadot. de gl6bulo6 ~o jot., e.6.to oc.uJrJte 
duJtante fa attlma 6a6e de µeJt.mrabilldad aumenta
da. 

Son l.c6 .C..e.an1adc16 Lruc.oc.it"~ Pot.únotr.6onr1c.lea 
Jte.!i ( PMN) to6 p.'!l111eJt.06 ete.111e11to~ c.e.tu.la1t.e6 que -:: 
pa.6an en.t.1e la6 c.éluC.a6 endo.tc.i: iafe.6 de lo6 va- -
606, ac.umuC.4ndo6e en la. zona. de la te6l6n, a dl-
6e1t.enc.la de c.~fula.6 gJt.a.nuloc.¿.tic.a6, monoc.l.to6 y 
plaque.ta6 que mlgtr.an a .tJt.avl6 de la µa.Jted va6c.u
la.Jt. Aµtr.oximadamen.te ef 30% de leuc.oc.ito6 PMN -
van a migJt.a'l a t1t.avl6 de (a pa~rd c.elulaJt ha6.ta 
la adhvte11c..ia ep.itd.' .. i.a.t de.!>pU~6 de . .t p1toc.e60 úi--
6.lama-to '1. fo . 
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Lo6 di6e1tente6 .tlpo6 b46lco6 de lc.uc.oc..ltu6 
que pa1t.tlc.lpan en la 1teac.c.l6n indlama.to1tla 6on 
lo6 6lnulen.te6: 

1.- Leuc.oc.l.to6 PMN (neu.tJ¡_66llo6 eo6ln66llo6 y -
ba.6 6 6llo6) . 

2.- Monoc.lto6. 
3.- lút6oc.l.to6. 
4.- Cllula6 Pla6m~.tica6. 

Lo6 LCUCOCITOS PMN .üenrn t:a c.apac.idad de -
6agoc..l.ta1¡_ y c.on.tie.ne1i alguna6 eriz.lma.~ en ,\1t mayo 
1tla p1toteoll.tlc.a6, que 6e enc.uen.tJ¡_an en 01tgane-~ 
lo6 llamado6 Ll6oma6 y que puPden 6elt llbe1tada-0 
c.on la mueJ¡_.te de lo6 leuc.oc.i.to6, 6iendo c.apac.e6 
de 6omen.taJ¡_ y pj¡_olongalt la 1tc.ac.c.i6n ln6lamato1tia. 

El name1to .total de leuc.oc.i.to6 PMN y la6 pito 
po1tc.ione6 J¡_ela.tlva6 de. c.ada u.no de ellca, puede~ 
6C.lt 6ac..to1te6 modi6lc.ado6 de mane1ta impon tan.te en 
la6 1te6pue6.ta6 geneJ¡_ale6 a la in6lamac.i6n. Cada 
.tipo c.elulaJ¡_ .tiene. un papel dc..tehminado y pa1t.ti
c.ipa en la he6puea.ta ln6lama.to1tia en una 6uc.e---
6 i6n de6.üU.da. 

NEUTROFILOS.- Cllula6 que geneJ¡_almente aon 
la6 p1time1ta6 c.n ncumula1t6e en la te6pue6ta in6la 
mato1tia a9u da, .tienen ele 1 O et 12 m.ic.1to ne.a de. d.ia 
me.tho y po61.'.('.ll abu.nda11le.6 g.'r.,11111fo6 que no 6('1l -
eo.t.ln66.ilo6 11.i ba-066U.06 de al1í e.l nomb'r.c. de. neu 
t,'¡_66.ilo.t.. L.t.to6 g1tá11ut'.06 po6PP.ll 6agoc./tina y ll 
6ozima que .tienen ac..tividad a11tibac..te1tiana e.6pe~ 
c.l6-i.c.a, .también po6 ec.11 pj¡_o.te [n,t6 bá6 ic.aa e.a t i.611i. 
c.a6, que c.omp1tenden un 6ac..toJ¡_ de pc.1tmeabilidad i 
p.i1t6geno.t.. Sút e1nba1t.go, loó pape.f.<.'.6 p.'r.inc..ipa.leJ.i 
de loó neu.th66ilo6 en la ln6lamac.i.6n aguda 6e. d~ 
J.iaJ¡_J¡_ollan en la 6aqoc.l.to6l6, ta libe1tae.i6n de en 
z.ima6 ll.tica6 ti6o¡6m.ic.a6 y la 601ttnae.i6n de 6ac.~ 
to~e.6 qu.im.io.tác..tlco6. 
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LOS1NOF1LOS.- Son pa1¡ticula1¡mente abundan-
te6 en 6itio6 de ln6lamac.l6n en e116e1¡mc.dade6 dr 
o'1.tgen inmunol6gú .. o. El e.o6irt6 6ilo tiene una v{ 
da muy c.01¡ta que u6c.ila ent![e 8 u 15 dla6, lama 
yo~ pa1tte de c6te pe1tlodo pe1¡ma11ec.e en la mlduli 
66ea y el ![e6to c.t'1.c.ula en fo6 tejido6 pa1¡t.l~u-
la1tmente en piel, pulmane6 y apaltato inte6t.lnal. 

En.tite ~u~ p1t..tnc..Lpal'.e.~ 6t111clone.6 6c. enc.u~n·
t1¡a la. 6a.9uc¿to.~i.~ y ·H.6pt111clc a l'aó 111i6t11a6 in- -
h l 1u::. n c .. ia6 q u"· " l' n e. u t '! (o 6 { C.¡) , e.;¡ t 'Le.. e.f. t a6 a.f g 11 no .6 
6ac..ta1ie.~ bac..:te1t.Lan.u.6 .6 olub f ,, 6 y e.ampo nen.te.ti ad.t 
vo.6 del c.omplemen.:to, tambi~n '1.eac.c.lona a c.omple~ 
jo6 de ant¿9eno a.ntlcue1tp06. 

BASOFILOS Y CELULAS SEBAVAS.- hta6 6o:ima6 
c.e.lula1te6 gua1tdan lntima '1.e.lac.l6n y tienen mu--
c.ha6 J.iemc.janza.6. El eo6.ln6nllo y l'a c.tft'.ula H.ba. 
da en e.l 6e.1t humano .tie han dc.6c.1tlto e.amo gldndu~ 
Ca6 J.iec.'1.eto![[a.6 unlc.e.lula![e.6. Lo6 g1¡Jnuloa po--
6een hepaltina, hi6ta.mina y ot![aJ.i c.nzlmaa p![oteo-
l.<..tlcci.5, al~¡¡rna6 de. e.cu c.1rnle ~ 6011 6e.me.jante.~ a 
Cn quünLot1¡ip.5úia. V~-~pué.-.'i ril'. f.t U.be,'t<tc..i.611. de. 
c.6 tC'~ pr.oduc t(l6 ('_xpe.'1.{·111entc01 ele-!- g'tanul'acz6n. E.~ 
ta.~ c.(lula!, tienen e.6pc~c .. ia.l'. ¡Ja![U.c.tµac..<.C.11 e.n e.a 
pato9e.n{n ele. alguna6 rn6c.1¡me.dade.6 ürn11utof6gü.cu, 
ya c¡ue. ta f(be1tac{.ót1 CÍ<' 11 d.tamina deóenc.adena nw 
e.ha..~ de ta•, 11i.rn.[6c.6.f•tc<·on(' . .'i r¡ue 'te.6ultan de con:
L'tri.c.c.{6n ,J\' n1:i~c.u.ea [ i'-h' lj ~, •w1ac..iú11 de ed(' .. m«. 

MONOCITOS Y MACROIAGOS.- P1t,fc.tlc.a.mente hay 
a C. U e 't d C U 11 á ll Úll C ('. 11 Q U t' f. O ~ 1111l C ·'t l; 6 el ~Jl' 6 .t (l H 11 O ta - -
ble.6 en la 1te.ac.c.l6n in6la111atu1tia p1tovzenen de mo 
noc..ltu-" c•.ú.1Ji.nado6 en ta m<!:duta., a6.l pue-.<i e.e. ma-=
e,1¡66«gc e.6 utt tnonoc.i.t.o Uta1t660-'t11wdr. 

E H d. ~- n te t¡ lo ·'l de te. j id o .6 l J; ó e a tll ad o 6 , e.o 6 -
rnac.Jt66aor1 6 cn. . .<il ütvat1(oúfe111e11ti' po6e.e.n i.Hc.l.u6.i.o
f1e~ ¡\a9c1 e..U~a1¡{a6 (Fa!:Jo60111n6), qiu 'todca11 bac.te.-
IL.i.a.6 lj '1<'.~.to6 c.e.l.ula1¡e6 af intw( que. 11c.J.i.lduo6 l{ 
p.i.do6 IJ du.1¡a11te. e6.ta . .., .{nc.Cu6io11e6 C.16 c.~lulM .tie 
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hinchan y tonnan e66lnlca6. Lo6 mac.tr.66ago6 tie
nen movlmlen..toó lentoa peno tr.eaponden a 6ac:totr.e6 
qu.-lm.lotáct.tcoó. 

Loó monocitoó y pon lo tanto mac.fl.66ago6 co
mienzan a a.c.u.mu.la.tr.6e en etapaa :temptr.ana6 a la 
fl.eópueó..ta út6lama..totr.-la. Lo~ ne.utfl.66lloó y mo110-
c.i.to1.i m.{gtr.a.n óimul..táneamen.tr., pe.fl.o la mi.gfl.ac.icfo 
de loó p'1.ime.tt0ó oc.ufl.tr.e en un l'ap6o máa btr.eve, de 
.tal mane.'1.a que loó mac.tr.66a!Iº"' p.'1.edom.<.nan ert i'11 -
pe b .ta c. t. 6 i1 de. léu e.o c.i.to J.¡ {.11 fÍ e {{lll<l totr.lo ó en e.tap <l ~ 
u.ltetr.iotr.e6 de la tr.eac.c.i6n. 

Tienen vida má6 du.nadetr.a que loó neutfl.66i-
loa y en neatidad loa ma.c.tt66a.go6 pueden c.tr.ec.etr. y 
di.v.i..dltt.6e en aitio.!> de in6lamac..t.6n du.'1adena, to 
c.ual expllc.a au. abundancia e.n fl.eac.c.-l(•ne-0 muy ett6 
lliC.a.6. 

LINFOCITOS Y CELULAS PLASMATICAS 

Eataa do.6 6ottmaa c.efula.ttea pantic.ipan ptr.in
~lpalmente en laó tr.eac.c.ione6 inmunlta.'1ia6 y 60» 
me.dladotr.aa e.lave de la tr.eópue.óta inmed<.ata de an 
tlc.uettpo.6 y de la tr.eapuea.ta de ~ipe~~e~6~bllida~ 
:ta.ttd-la. 

Su. papel en la.6 le6lo11va y la ü16lamac.i611 -
no lnmunol6gic.a 6igue a.tendo muy µoc.o c.onoc.ida. 

Apatr.ec.e.n en e.tapa tahdla µotr. lo 1tequla\ en 
la 6a.ae c.tr.6nic.a y aon me.nu6 movible.a qu~ ne.ut~6-
6llo6 y mcnoc.lto6. A6l que 66fo no6 que.da e.ape
c.ulatt que la apatr.lc..i..6n de lln~ocitoa y c~lula! -
plaamá.tic.a.6 en la6 in6lamac.ion~6 c.1t6nic.a6 pu.die
tr.a.n mande.6 ta.'1. alguna ~eac.c.ión inniunolSg le.a lo- -
cal que. ha autr.gido en el c.u~6o de la c.~onicidad 
du~adetta de la ~e6p!Le6.ta in&lamalottla. 
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FIBRINOLJSIS 
Vu1tan:te la 6aae ta1tdla de la 1teac.c.l6n ln6la 

ma:totr.la aguda, la altvi.a.c..i.6n de. la ac.tlvldad 6-l:
bJtinolltlc.a e.n lo-0 tej-ldva lJ va6o-O a6ec.:tado6, 
ti.ene. e.amo c.on-0ec.uenc.la ef e.6pc•.6am-lento 1J 6011.ma
c.l6n de :t1tombo-0 mediante fa ac.umulac.l6n de pla-· 
queta-0 IJ la 601tmac.l61t de. 6 lb1t,i,11a. Sl e.a:ta-0 al t" 
1tac.ione-0 -0011 gnave-0 6ob~euiene i.6quemla, anoxla 
:ti-0ulaJt, ac.ido-0l6 lJ nec.Jtv6i6 de va-006 IJ :tejido-O 
a6ec.tado6. En e.amblo, ~i Ca 1te.ac.c.-l6n de de6en-0a 
de lo6 tejidn6 en ta &a!e aguda de la Jte6pueata 
ln6lamata1tla e6 la adec.uaJa, 1t.emi:te. 1J -0e p!toduc.e 
la c.ul1.ac.i6n. 

INFLAMACION AGUVA Y CRONICA 

Una -ln6Camac.l6n poc.o inten-0a, p!tolongada y 
p.'t.ol.deJtaLi.va e6 la úi6lamac.l6n c.1t611ic.a lJ -0ob1t.e
vlene cuando el l1t.Jtitan:te e.6 de poca viJtulenc.ia, 
6{ ta ne-~ú .te.nc.-la del hué-0 ped e.6 btie.11a o c.uando 
fo ln 6lamac.i6n aguda Ita <ui:t.Jtado en C.a1.i út:túna.6 -
fitt-0e.-0 1t.epa1ta:t.ivat.. t.Llc.1t.o-0c.6pú'.ame11tc. J.ie. c.aJtac.:t!!:_ 
niza poJt la p!te6enc.ia de lin6oc.ito6, pC.a-0moc.-lto-0 
y p1toll6e1tac.i611 6ib1tobl~-0tic.a. Mient1ta6 que la 
ln6tamac.-<'.ií11 aguda de.J.iapa!tec.e 1rn e.t c.u1t-00 de. alqu 
11!!6 d.{,a.~ f;a.~ .ta. do6 u lite.'.> -O e.mtllHl-0, la c..'t.611ic.a ~e 
pnoeonga n tJtavt6 de un µe.!t(odo de me-0e-0 o aílo6. 

La .<n6lamac.ió11 c.Jt611ic.a. pue.de ..c.en de. :tal ln
dole. que la ne..c.pue.6 ta :ti.·~ uta. 't. -0 e. c.a.'t.ac.te.nlc.e na 
66lo po!t la p~e-Oenc.ia de lin6oclto6 IJ plaamocl-
:t.06, -0ino :tambllfo polt. una pt1omú1en.te p1t.ol.l6e.1ta-
c..l6n de hü.tloc..<.:toa (mac.Jt6 6ago-0 l . 



CAPITULO V 

ENFERMEVAVES PAROVONTALES AGUVAS 



90 

GINGIVOSTOMATITlS VIRAL HERPETICA 

ETIOLOGIA.- E6 c.au6ada pon e.l vittu6 henpe6 
6impfex. En un eatudio e.6ladl6tlc.o a.pnoximada.-
mente. e.l 30% de. Lo6 c.a606 6e. pne.6entaban a.nte.6 -
de toa 3 atio6 y 70% ante.6 de. loa 6, alrnque. :tam- -
bi~n 6 e. ob6 e.nva e.n adole.6 c.e.n.te6 y adulto,5 e.n - - -
igual pnoponc.i6n tanto en hombnea e.amo en muje.-
ne.6. 

SIGNOS BUCALES.- Eala en6e.nme.da.d apane.c.e. ge. 
ne.nalme.nte. e.orno una lvai6~ di6uaa, e.nl.te.mato6a i 
bJtilla.nte de f.a e.ne.la y la 111uc.o.6 a bue.a.e. a.dyac.e.rt
te., plte.6enta e.de.ma vaniablt aal e.amo ginglvonna-
g i.a. [n el pe.nJ'.cdc ptl{ma'tü, ,5 e. ob6 e.hvart vea lc.lL 
la6 c.iJtcunac.nitaa e.a6énica6 de. colon n1i6dc.e.o; ~ 
genena.lmente. 6e. localizan e.n la e.nc.J'.a, muc.oaa la 
bial o bue.al, paladan blartdo, 6aninge., muc.o6a ~ 
aubl~ngual y lengua. [n 24 hona6 laa ve.6{cula6 
.5 e. ~01npe.n y 1íonman úlc.e-'ta6 c.,'l.a.tc.'li6on111ea c.on un 
mahge.n nojo, bonde.6 li6c& y 6ondc amanif.lo gnl6~ 
ce.o pae.udome.mbnano6o. E6ta5 le.5i.one.a &e. c.on6un
de.n con f.a.f... ve.c.lna6 y U.e.ga.n a 6onmatt [J·'la.n.de.6 za 
11a.) .<'.-'l,'l.egui'.a..'le.6 de. utce.1ta.c..l611. La.6 lítc.e.na6 que.
~ e. encue11tnan al~lada~ 6on nr..rlonda6 u ovalada.6 -
•1fle. 111.{.de.11 de, uno,~ 1l1{lí111r..tn.06 a 1 cm. de di.ámetllo. 

E6ta rn6r..~medad llene. una duna.cl611 de 7 a -
10 cUa.6. Lt c.-~.iten1<t q.in9¿va.C d.i(iu,~o y e.l ede.1na 
que apa.nec.r.. a. inic{o¿ de. la e.n6ellmeda.d, pr..ll6lóte. 
a.lglLrtOó d.la6 de..f,pld!. ck qur. f.a..5 úlc.e-'la.6 han de6a. 
pa.nr..c.ido. En el luga~ donde c.unanon la.6 úlce~a.¡ 
no quedan c.lc.a.t~lce6. 

El 6itio pne.dlf r..cto pann la a.pa.1ticl6n de la. 
en6e.nmr..dad e6 ta mucu6a bucal t~auma.tlzada. po~ -
nollo6 de atqod6n o ro~ pne6i6n di.gltaf. de.apul6 
de. p~oce.dlm.ientuó op~nato~io6; la le6l6n 6e. plle-
6 enta. 1 6 2 d ta.6 de.!> y.JlLl6 del t-'l..auma.tló 1110. 

S1NTOMAS BUCALLS.- Ob6ettva.mo6 l1tnlta.cl611. g~ 
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neta.Llzada de. la c.ttvl.dad bue.al que. ú11pl.de. COM'.![ 

lJ be.be.Jt, Lctó ve.6.lc.ula-6 JtotaJ.i 1.io11 laJ.i que. c.omp!t.l 
m.<.e.ndo a lo6 ne.ttvloJ.i c.auJ.ian dolott que. aon pntttl~ 
c.ulaJtme.nte. 1.i-n1.ilble.1.i al tac.to, vnttlac.lone.a .tlttmi 
c. 6, c.ondlmentoa, jugo6 de 6Jtuta6 y al movlmle.n~ 
te de. al¿mentoa áape.Jto6 y allmento6 muy c.ali~n-
t 6 .. 

En loa la.e.tantea ae mani6le.1.ita pon ltttti.tabl 
l.dad y Jte.c.hazo de. loó allmentoJ.i. 

SIGNOS Y SINTOMAS EXTRABUCALES Y GENERALES 
Ap1t.ox.únadamente. 2.J ftJt.6. ante.1.i de. la apaJt{-

c..:6n de. la6 lealone.a buc.alr6 e.xl~.te. male.atatt, e.e. 
6ct.C.e.a, adlnam.la, ade.nopa.:t.lct, t.1t.aa.to.1tno,~ d.lge.¿,.t.(=
Vl6 y 6le.btte. e.ntJte. 38 y 40ºC. 

HISTORIA.- La .f.e.6i.6n H. pue.dr. pJtoduc.l!t du-
,unte. una e.n6e.Jtme.dad 6e.bJtil e.orno ne.ttmonia, mr.nüt 
gitia, g!tlpe. y tl6olde.a. Igualmente. exi1.ite ten~ 
d '11c.l.a a que. apatte.zc.ct e.11 pe.1tloclo1.i de a na l. e.dad o 
dinante. la menJ.itttuac.i.6n. 

VIAGNOSTICO.- Se lle.va1tá a e.abo de. ac.ue.1tdo 
~ la h.latolt.ia, a6l e.amo loJ.i 6lntoma6 y 6lgno1.i -
ct.lnl.c.06 de/.'.. pac.i.e.11.te y pJwe.b(u, de laboJta.to 1t.i o. 

VIAGNOSTICO DIFERENCIAL.- Habtt~ que. di6e.tte.n 
c{a.'tla de. t .. tJ.i J.i i.!]tti.e.11.te.1.i l'.n{ie.'1mednde.,~: -

l . - G ing .<. vl.t.(.,~ 11 e.c.tto ,, ante u l c.e.tto6 a.. - EJ.i ta. -
cn.6e.'tme.dad p!te.J.i e.nta c.a111bl.06 en et man.gen. glng~·-- -
tal de. c.oloJt di6u6o y edema de la ene.la l.nJ.ie.ttta

a (como 6e ve.'1.á en el capitulo coJttte.J.ipon.dlente.). 

2. - E.1t.(tema mult{_¡\o'1.me. - LaJ.i veJ.i..{c.u.t'..a6 de -
L6 .ta e.n 6 e.~1nc dad J.i e. c.a1tac . .te .. ~ i. za ri po'1. 6 v1 má6 gttan. 
de.6 que. ta1.i de. la glngivi.U.6 viJr.at hvtp~U.ca·, y 
•ll ,'te.venl.a1t6e ge.ne1ta.l111ente 6on.rnan un.a p6<'.udomem-

Jtart a.. 
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3.- Liquen plano buloao.- E1te tipo de a6ec 
cl6n ea muy dolo1toaa, ae ca1tacte1tiza polt 4mpulai 
g1tandea en la aupe1t6icie lingual y ca1t1tilloa que 
al 1tompe1tae ae ulceltan y tienen un cu1tao la1tgo e 
útd e 6 (nido. 

4.- Gingivltla deacamatlv~.- La encla 6e al 
telta en 601tma di6uaa con g1tadoa de deacamari6n ~ 
del epitelio y expoóici6n del tejido aubyacrnte. 

5.- Eatomat<..t.i~ a6-toaa (úlce.lta dotu1to1.>a) .
Eata leal6n ae ca1tactc1tlza polt La apa1tici6n de -
uca(culaó ea6~1ticaa ci1tcunac1titaa que deapula de 
2 6 3 dla'-> ae ltompen y 601tman úlceltaó de contolt
no ea6(1tlco pelto hund<.daa, eata1.> leaione6 apalte
cen en cualquielt pa1ttc de la mucoaa bucal. 

TRATAMIENTO 
Conaiate en medidaa pallativaa ya que como 

aabemoa, no exi1.iten mcdlcamcntoa eapecl6icoa con 
tita tna ulltuó, p1tocu1tamo6 que el paciente óe -~ 
aienta c6modo mientltaa la en6e1tmedad 1.>igue au 
evol'.itci6n (7 a 10 d.[aa). 

Eliminamoa det1titu6 alimenticio'-> y c4lculo6 
aupc1t6lcialra pa1ta diaminuilt la in6Lamaci6n que 
compl<.ca la fc6i6n he~p~tica aguda, El t1tata--
m.iento pa1tociu11tae extrnao l'u p(Hpond1temo6 haata 
que paaen l'.ua alntomaa agudoa evitando aal exa-
ce11bac.{one.5. La apf{c(tc<.6n de <tneatlaü:.oa loca
lea como CL01thid1tato de diclunina al 0.5% bajo -
601tma de enjuague antea de laa comidaa, puede 
aelt diluida en agua po!t pa1ttea iguale.a, ae ha1tdn 
enjuagctea du1tan.te 2 111in. palla obtenelt una du1ta-
ci6n aneat~aica de 40 111in., au uao 61tecuente no 
tiene e6ectna t6xico6. 

Como t1tatamiento local pod1temo6 uaalt lo6 6i 
gulente6: Bica1tbonato de 6odio como oxigenan.te i 
Viole.ta de nenciana. 
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Como t~atamiento 6i6ttmico u6a~emo6 ampolle 
ta6 de Solao6e~yl y algan antlvihal del tipo d¡ 
I6ophlno6lne, Vllona y en alnuno6 aa6o6 da muy -
bueno6 ~e6ultado6 el empleo de mlao6tatln. 

TRATAMIENTO PE SOPORTE,- Aqul 6e lnaluye la 
inge6tl6n abundante de llquldo6 y t~atamlento an 
tlbl6tlao 6l6tem4tlao (Aun~omlalna 250 mg, cada-
6 hh6,). Pa~a el alivio d~l dolon 6uele 6eh 6u
dlalente (a6plhina o bu6ehi11), 

En adulto6 6e heaeta una do6l6 de 240 mg. -
de la pnlmeha y do6 tableta6 de la attlma aada 3 
lt11.6. En n.{.ño6 6ehán do6i6 menone6. 

Con ~e6pecto al antlbl6tlao, algu1106 auto-
he6 a6l~man que no e6t4n lndlaado6, ya que el vi 
~u6 no e6 6en6lble a ello6. 
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GINGIVITIS NECROSANTE ULCEROSA 

E6.ta. e1161?.11.me.da.d óe. c.a1ta.c.tc>.1r.i.za polt 6e.1t .i.11--· 
6la.mato1tia. de.ól1tuc..tiva de. la ene.la., que. p1te.óe.11ta 
6ig1106 y ólntomaó c.a.1ta.c.te.1tl6tlco6. Ta.mbil11 6c> -
le. e.uno e.e. con R.06 nomb1t.e.6 de. G( 11nivi.tió de. V { 11- -
c.e.nt, Gingivili6 atc.e1tome.mb.1ranaaa Aguda, Boca de 
t1tlnc.he.1ta, f6toma.titla de Plau~ Vlnc.ent, Ginn'ni 
tló F1L1.>oe.6¡Ji11.i.la1t, Eó.tomatitU, 6~.tida, e..tc.., pl':· 
Jto la ma.yo1t[a de. lo.6 autu~r6 han opta.do polt lRa
ma![Út G.<.ngtv.U.i.6 ne.c.1to6a11U td.'.CVLOóa. o alc.e.1wnc
c.1rotizante aguda, 

ETIOLOGIA.- Muc.hoó autolte.6 han dado va1tio6 
6ac.to1te.6 e.tiol6gic.oó, pelta et m46 a.c.e.ptado ea: -
1 t St1te.66 e.moc.ional, ya que la te.n6i6n palc.ul6gi 
ra libe.Ita. 1106 ho~mona.6 vaóoc.on&t1tlc.to1ta.6 la.6 e.u~ 
le.6 ae. 6lja.n e.n la papila inte.Jtde.nta.Jtia, uc.aaio~ 
nando va6oc.onat1tic.c.i6n y polt c.onóiguie.nte., ne.e.Ita 
ól6 de. la mióma dando lugalt a ea apa1tic.l611 de e.¡ 
ta e.n6e.1tme.dad. -

SIGNOS BUCALES.- Loó pltinc.ipale.6 6igna6 bu
e.ale.a 6o11: 

1. - Ul1.Cc11ad611 de. laó punta.a ~e. l(l6_ pap-<;Jct.~ .i.11-
te.nd <'.n ta1tict6. 

2. - He.moiurngia. 

3.- In6tatac.io11 1te.pe.ntina.. 
4.- Volof[., 

5,- OloJt de.aag1tada.ble.. 
6. - S,i.a.lo1t.f[.e.a.. 

Aunque. en oc.aóione.ó la. 6aae. inc.ipie.n.te., pite. 
óe.nta a6lo doa aignoó c.llnic.oa: -

a) Ne.c.1toaló de laó puntaó de taó paplla.6 ln.te.lt 
de.11ta.1t.la.6. 
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b) Tendenc.la a la hemo!t!tagla Glnglval. 

La glnglvltl6 nec.1to6ante ulc.e!to6a 6e p!todu
c.e en boc.a6 6ana6 o 6upe!tpue6ta6 a laó glnglvl-
tl6 c.1t6nlca6 o bol6a6 pa!todontale.6, 

La le6l6n en oc.q6lone6 ae tac.allza en un 60 
lo diente, un g1tupo de dlen.te6 ~ abahcando toda
la boc.a. E11 boc.a6 dc6den.tacla6 e6 muy 1ta1ta. 

La6 tea~one6 óon de 601tma ea6l1tlc.a y en oc.a 
6lone6 ae p1te6e11tan al6lada6 en el patadalt btan~ 
do. 

SINTOMAS BUCALES.- La6 paplla6 lnte1tdenta--
1tia6 p!te6enta6 atc.e1ta6 e1to6lonadaa y óoc.avada6, 
e6taa atc.e!ta6 avanzan haó.ta lnclul!t ta ene.la ma!t 
glnal y m4ó !taJtamen.te la ene.la ln6ehtada. Laa ~ 
lea,¿one.~ ac. e.Jtc.ue11.t1tan c.ubleJt.taó po.~ una p6eudo
memb!tana blanquec.lna, ama!tillenta o g1tla. 

La6 leóloneó óon óumamen.te dolo1toóa6, e6 un 
dolo!t c.on6.tante l1t!tadlado y c.01t1to6lvo que al c.on 
tac.to c.on loó allmentoa 6c ln.tenól6lca ya óean ~ 
~a.toó c.ondünentado6 o cal.le.n.teó. //ay pac.ic.nte6 
que .!.uelr 11 dcc_,¿1¡_ que a le.11.teH -~u~ d.ien.teó 6 epalta
do.!. como c•11 c1.>.tac.a, l'.o 111.(atno que hac.l'.n 1te6c.1ten-
cla a trn Mibo't m~t4tün dc.~ag1tadable, 6.le.ndo la 
1.iailva vl6co6a y g1tueaa. 

SIGNOS BUCALES Y GENERALES 
La e116e!tmedad puede manl6e6talt6e polt 6lgno6 

leve.a y gltavu,. En.tite loa leueó tenemoó Lln6ade. 
nopa.t[a u aumento m[11.üno de la .te.mpe.1tatu1ta. -

En c.aao6 g1tave.a e.nc.ontJtamo6 c.ompllc.ac.loneó 
01tg4nlc.a6 ma1tc.adaa, como 6lebJte atta, pulóo ac.e
le1tado y Adinamia, 

VIAGNOSTICO.- P1tlnc.lpalmente 1106 baaamoa en 
6lgno6 c.llnlc.oa, podemoa hac.e~ 6~otló baeteJtla--



96 

noa aunque no ea au6ic.lente po4que el c.uad4o bac. 
te4lano ae c.on6unde con el de ot4a6 en6e1t.medadei. 
Laa bac.te4laa enc.ont.1¡adaa aon: Bac.llo Fual6o4me 
u Eapl4oquetaa. En c.onc.lual6n, no exlaten p4ue
baa que noa den un diagn6atlc.o exacto, po4que nl 
el exame» mlcJtoac.6p(r..a de loa .tejldoa blopaadoa 
ea a u6lc.len.te. 

VIAGNOSTICO VlfCRENCIAL.- La ginglvltia ne
c4oaan.te ulc.e4o6a ar debe dl6e4enc.la.1¡ de taa al
gulente6 en6e~medadv6: 

1.- Glnglvltla vi.1¡al he4pltlca (ya viata en laa 
en6ehmedadea aguda6). 

2.- Glnglvltia e6t4ept6c.c.lc.a (igualmente viata). 

3.- Glnglvltia Gonoc6cclca (lgualmen.te vla.ta). 

4.- Ag4anuloc.itoai6.- Aqul la ene.la p1t.eaenta tll 
c.e4a6 y tejido nec.46.tlc.o. S6lo tob andll-~ 
ala aangu..(neoa ma4ca.n la d.i6e.1¡e.11ccia. en.t1t.e. -
la. glnglvitla nec.4oaante lj la nec1t.oaia gin
glva.l de la a.g4anulocltoala. 

5.- Anglna. de Vlncent.- Ea.ta. a6c.cta a la. buco6a 
4inge u ga4ganta po4 una. in6ecci6n 6u6oeapZ 
4oque.tal a. di6e4e.nc.i..a de la nec4oaante que 
a.6eeta al ma4gen glnglval. 

6.- Eh.ite.ma nrtd~U6o4me. (u.ta.ta en e.e. d.i..agn66.t.ico 
dl6e4enclat con la glnglvltia vl1t.al he4pltf 
ca). 

TRATAMIENTO 
Aqu..( tend4emoa que claai6icah a loa pa.c.ien

tea en no ambula.to4ioa y ambulato4loa. 

Paclentea no ambulato4loa.- P1t.eaen.tan aln.to 
maa de. toxicidad gene4allzada, como 6leb4e al.ta; 
laxitud u maleatah. Siendo nec.eaa1t.io en algunaa 
oc.aalonea gua4da1t. cama u el t4atamlento en el 
c.onaulto4io. 
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Paclente.6 ambulatoJt.lo6.- PJt.e.6entan lln6ade
nopatla genen.allzada y tempen.atultn, p~n.o no com
pllcaclonea 6e.Jt.la6. 

Lo6 obje.t.i.vo6 del tn.atam.i.e.11.to de. e6ta en6e.:'.t:. 
me.dad 6 on: 

1.- Re.duecl6n de. loa 6lntomaa agudoa, 

2.- El.i.m.i.nael6n de. fo6 6aeto1te.a pn.e.diapone.nte.6. 

Como p1tlme.1t on.de11 e.6e.ettta.'te.mo6 e.t t1tatam.le.n 
to de. loa paelente6 no ambula.ton.loa. 

PRIMERA S[SION.-

a) Llmp.i.a1te.moa la me.mbn.ana pae.udo11cc1t6tlea eon 
una to!tunda de. algod6 n e.1npapada e.H agua o x.C: 
~1 e.na.da. 

b) Adml11.i.6t1ta.1te.moa a.ntlbl6t.i.eoa en r6te caao -
Pe.nlelllna en doala de. 300000 unidade.6 o e.n 
eápaulaa de. 250 mg, eada 4 /1Jt6. l'.11 pae-ten-
te.6 .tirna.i.ble.ti a Vi pe11lelli11a .{11(U.can10.6 e.Jt.C: 
t1tomlr.i.na 250 mg. e/!t h1t6, -

el Re.eomc1 11da111ua al pae.le.nte. qur. ar r.njuague. ('.a 
boea r•ada 2 h1ta. con tL1ta n11· ;:e la de pan.te.a -
.i.guai:'c1 •• ~ de agua t.i.b.i.a IJ a~put ox-ige.na.da, Se. 
t.(mpút .ea r.nc;.fa. auave.me.11tr 1f -H .>u~eomle.11da 
Jte.poa o ade.máa e.l .tn.a.ta.1n.le.11 (o 110 d e.b e.!tá a e..'t 
p.1tolon11ado. 

SEGUIJVA SES ION. - Si e.l paeü.11te. 110 ha me.jo
!tadu ae. cont1tola e.l e.6ta.do bucal, la poalbil.i.dad 
de. a6e.eel611 bueo~a.Jtlnge.a y la te.mµe.n.atu1ta de.l µa 
e.lente. -

Con uMa tonunda de algod6n lmp1te.911ada en 
agua ox.i.ge.nada ar, l.lt11pút la e.11e[a y ae. .'l.ep.i.ten -
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la6 in6t~uccio11e.6 del dla a11te~ioh e.11 la phime.ha 
6e6i611. 

TERCERA SESION.- Aqul la mayoh pa~te. de. lot. 
pacie11te6 6e ~ec.upeha y mcjoha, po~ lo cual lni
c-i.amo6 el thatamle11to de pa.cie.11te.6 ambulatohiot.. 

TRATAMIENTO VE PACIENTES AMBULATORIOS Y PACIEN-
TES QUE NO RESPONVIERON AL TRATAMIENTO INICIAL. 

PRIMERA SESION.- Ai6larno6 c.011 hollo6 de. al
nod611 tJ H.c.amo6 ia6 zona& a6ec.tada.6, apllca.mo~ -
1111c.1.i.te.6.<.a t6pica, limp.<.atno-6 6ttaveme11te c.011 tohun 
d1u, de. algod6n c.on e.l objeto de el.fmütah la p6etÍ 
drmembhana tJ lo6 he6iduo6 6upe~6iciale6 110 adhe
~ ido6. Loa p~ocedimle.nto1.> qul~a~gicot. lot. de.ja
~emu6 pa~a de6pul6 de c.uatho 1.>emana6 pa~a e.vita~ 
bacte~e.mia6. Limpiamo6 con agua tibia pa~a eli
mina~ lo6 c~lculo6 6upe.~6iciale6. 

INSTRUCCIONES PARA EL PACIENT[ 

1.- Evita~ el tabaco, el alcohol 1J lo& c.011dlme11 
to J.>. 

2.- Enjuaqa~ con agua tibia tJ agua oxigenada e.11 
pa~t~~ lguale.6 cada 2 hh6, 

3.- Evita~ lo6 eje.~cic.iu6 pkolongadoa. 

4.- El ce.pillado .6e llmita~J a la eliminac.i6n -
de ~e1.>lduo1.> 6upeh6lclalea c.011 un cepillo 
auave 1J auxlllahe6 pa~a la limpieza bue.al. 

5.- Lot. pla.to6 lJ c.ubie.ht06 de 6lt u6o 1.>e. 1.>epaha-
~~n evita11do contac.to-6 1.>exualr6. 

SEGUNDA SESION.- Gene~almente et e1.>tado del 
paciente ha mejo~ado. Aqul uaamo6 ~a1.>pado~e6 -
p~o~u11do1.i y cu~etaa ~e.pltilndoae. lo6 p~ocedlmien 
to& u6ado6 el p~lme~ dla, al ~et~ae~ la ene.la d~ 
jamo6 expue6to6 cdlculo6 que eliminamob con el ~ 
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c.uhetaje 6uave de la ene.la, ae dahán la6 ml6ma6 
ln6thuc.c.lone6, en c.aao de que el agua oxigenada 
haya dado e6ec.to6 mole6to6 6e u6ahá 66lo agua ti 
b.ta. 

TERCERA SESION.- Repetlmoa el ha6paje y cu
hetaje, mo6thamo6 el c.onthol de plac.a y 6e 6U6-
penden loa buc.he6 de agua oxigenada. 

CUARTA SESION.- Ra6pamúA y ali~amo6 la¿ ¿u 
peh6lc.le6 dentahlaa de la6 zunaa a6ec.tadaa y c.on 
tholamo6 el cepillado, 

QUINTA SESION.- Sl loa pac.lente6 no pheaen
tan otha le6l6n glnglval 6e c.ltahán paha la aema 
na 6lgulente y 6l en e6e momento el e6tado del~ 
paciente e6 6atl66ac.tohlo, 6e dahá e.ita paha den 
tho de un mea y c.lta6 po6tehlohe6 de eonthol. -

Lulone.a cahdc.tehla.Uc.aa de la Glngiv.tl'.ü. Nec.hoaante Ulc.e 
MM c.on de.6.t){11c c.l6n ele. tl•. Ji do 
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ABSCESO PAROVONTAL AGUVO 

[6 una ln6lamacl6n cl~cun6chlta, pu~ulenta, 
que ae llmlta a loa tejldoa blandoa en un diente 
o en to~no a ~l. 

CLASIFICACION.- Loa ahace6o6 pa~odontale6 -
loa podemo6 cla6l6lcah !egan aea au locallzael6n 
en: 

a) Ab6cr6o en loa tejldo6 pa~odontale6 de 60-
po~tr, junto a la caha late~al de la halz. 
En eale caao con 6~eeurncla exl6te una cavl 
dad en el hue6o, que 6e extiende en 6entld~ 
latenal deade el ab6ceao hacla la 6upe~6l-
cie exte~na. 

b) Ab6ce6o en la pahed blanda de una bo~aa pa
hodontal pho6unda. 

SIGNOS BUCALES.- La zona a6ectada p~e6enta 
hlnchaz6n y doloA, 6e ob6eAva como una elevaci6n 
ovoide glnglvat, latehalmente a la ~alz. El pu6 
dlatiende ta encla y 6e extiende hacia lo6 tejl
do6 aubyacente6 al 6o~nlx veatLbula~. La enc!a 
6e encuentha edematlzada u hOjiza con 11na 6upe~
~i rir tl~n ij b~ittant~. LQ zona et~uada pued~ -
lene~ 6ohm11-de edputa y 6en algo 6i~me o puntia
guda y blanda, expul6andn pu6 a una llge~a phe--
6l6n con la yema de to6 dedoa, 

SINTOMAS.- fnconthamoa 6lntoma6 como: 

a) Volo~ l~hadlado pul64til, 

bl Sen6lbllidad de la encla a la palpacl6n, 

e) Sen6ibifidad del diente a t~ pehcu~L6n. 
di Movilidad dentahla. 

el Lin6adenopatla. 
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Dent~o de lo6 6lntoma.6 de tipo gene~al, en
c.ont~amo6: 

a) Eleva.c.l6n de la. tempetr.atul[a, 

b) Male6 .tM. 
c.) Leuc.oc.ito6l6. 

ASPECTO RAVIOGRAFICO.- Se ob6e1tva una. zona 
tr.adiolú.c.lda. c..tl[c.ttn6c.1t.tta ~od1•.rrndo a la l[a.lz, e6-
to no 6lempne e6 cal[a.c.~e1tl6lico potr.que exi6ten -
muc.ha6 ua1tiable6 como: 

1.- En la6 etapa6 p~imal[ia6 el a.b6c.e6o ea muy -
dolol[o6o, pel[o no 6e ob6el[va. tr.a.diogl[d6ic.a-
mente. 

2.- La ex.ten6i6n de la. de6t~uc.c.i6n 66ea y 6o~ma. 
6J.i ea. 

3.- La loc.allza.c.l6n de loó a.bJ.ic.e.606. 

VIAGNOSTICO.- No6 ba.6a.l[emo6 en la hiatotr.la 
c.llnlc.a, c.on lo6 hallazgo6 cllnlc.06 y 1tadlogtr.d6l 
c.o.6; un 6,(,9110 c.L{nic.o ea la c.ontin11ldad de la l~ 
6l6n c.on el matr.gen ginglva.l, iqualmente el a.bac.i 
6n no exc.fu6lvamente 6e loc.ali;al[6 rn fa 1talz d~ 
ea bol6a ele fa qtte 6Cl g<'.11('/[Q., 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.- El a.b6c.eao patr.o-
dontal 6<'. ¡mede. con6und.l~ c.011 e.l: Patr.apic.a.l, gin 
glual, pe\o d.t6letr.en en au 01tigen: -

a) Et abac.e6o pel[ia.plcal ae ol[.lgina. de la ln--
6rc.ci611 pulpa![, 

b) El ab6ce6o glngluae e6 µ1toduc.ido potr. una ao 
luc..l6n de c.ont.tnuidad en la 6upetr.6ic.le de ~ 
la ene.fa. 

c.) El ab6ceao pal[odontal 6e ~atr.ma a pa.tr.tltr. de 
una. bal6a. 
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TRATAMIENTO,- El punto pn.lnclpal e6 la ne~
duccl6n del ab6ce6o, Admlnlatn.aAemoa antlbi6ti
co6 en caao de que exiata 6leb11.e o male6taA gene 
nal, de lo cont11.a11.io e6ectuanemo6 el dn.enaje me= 
diante cun.etaje o inciai6n del ab6ce6o; en ca6o 
de que 6ea neceaan.ia la extn.acciOn, lata no6 6e!t 
vl!t~ como dn.ene. 

En cle!ttoa ca6o6 lo6 buche6 de agua calien
te c/2 hn.a. ayudan a que el ab6ce6o madune y una 
vez madu11.0, 6eguihemo6 con la t~cnica quln.anglca, 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

6) 

g) 

h) 

PRIMERA SESION 

Plntanemo6 el ab6ceao con una aolucl6n anti 
alptica, e inmediatamente de6pul6 colocan.e~ 
moa ane6te6la t6plca, 
En el cent/to del abace6o e6ectuamoa una in
ciai6tt ventical, penetnamo6 al trjldo 6ln.me 
µana alcanzalt neglone6 punuten1a6 µnv6unda6. 
Al exl6tl!t 6ang!te y pua, lnnlgamo6 con agua 
tlbla y ampllamo6 la lnciai6n pana 6aclli-
tatt el dn.curnj e. 
Veagaatamoa el diente levemente (diente 
a6ectado), pan.a evitan moleótlaa. 
Te.1u11lnarla el d!te.naje, 6ec.<111106 lct zona lJ pi~ 
t~mo6 cun antiafplico. 
Co11 cuia óoluc).6n r.on-~iatrnte e.11 a.gua 6al.<.11ct 
tibia 1•1' pacJf'1'.f:<' e6ect1rn11t~ <•nju.ague..~ cada 
ho!ta 1J 1tr.g1te.6CUuí 11t d.<.a 1.iin11<'ente. 
RecetaJtemoa antlbl6tlco1.i como: Penicilina G 
Pnocalna ctdmlni6t1tando tabtrtaa o c6p6ulaa 
de 400000 U. c/3 hna. (V-C.U . .flrt K, penn-ve.e 
lJ ot1to6 compue6to6, o bien 300000 U. pon 
vla int!tarnu6cula~ c/24 h!t6,). En paclente6 
aenalblea a la penicilina admlrtlat~amo6 e!tl 
t!tomlclrta o llrtcomlc.ina 250 mg. cada 6 hn.a7 
Irtdlcamua al paciente que evite ejenclcloó 
agotado1te.a, 6e necomlenda dieta abundartte 
en llquidoa y ~epo6o. 
Recelamo6 analgt6lco6 palta el dolon. 
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SEGUNVA SES10N.- Aqul genellalmente la hln-
c.haz6n dlamlnuye, .bl peJL6l6ten loa alntomaa agu
doa el pac.lente e6ectuaJL4 loa mi6moa paao6 de la 
Y."t.lmeJLa 6 e-6 l6 n. 

TERCERA SES10N.- Aqul e6ectuallemoa el tJLata 
miento qulJLúJLglc.o del ab.bceao paJLodontal cJL6nlc.o 
expllc.ado en laa en6ellmedadea paJLodontalea c.JL6nl 
c.aa. 
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ABSCESO G1NG1VAL 

Ea muy hano y hace a6lo au apanlcl6n cuando 
laa bactenlaa invaden poh alguna hotu4a la aupen 
6lcie de la encla. Eata lnvaal6n auele pneaen-~ 
ta46e dunante el cepillado dental o tnatamlento 
dental, con el tiempo el abaceao abanea tejido -
conectivo, hueao alveolah y hace comunicacl6n 
con el au4co. Se de6c4ib' como una leai6n de la 
encla manglnal o lntenpnoximal. 

ETIOLOGIA.- Ea una h~6pue6ta de la encla de 
bldo a una ihnitaci6n pnoducida pon algan cuenp~ 
exthaio como: Cenda6 de cepillo de dlentea, c~6-
ca4a de manzana o capa4az6n de langoata que ae -
lnt4oducen en la encla. 

CARACTER1ST1CAS CLINICAS,- En la6 6a6e6 pni 
mahiaa apanece como una ln6lamacl6n de aupeh6l-~ 
ele liaa y bhillante. 

Genehalmente a la6 24 6 48 hna., la leal6n 
ha adqulnido una 6onma puntiaguda con un oni6i-
c io en la aupen6lcle que puede exudan pua. Laa 
piezaa dentanlaa veclnaa 6uelen 6e4 aenaiblea a 
ta pehcuai6n; toa ab6ceaoa al nv aen tnatado6 ae 
nomµen eapvnt~neamente. 

DIAGNOSTICO VIF[RENCIAL.- Habn~ que dl6ene! 
cianlo del ab6ceao pahodonlal o late4al. 

TRATAMIENTO 

PRIMERA SES10N 
a) Colocamoa aneateaia t6plca. 
bl Incidimoa el abaceao con un blatunl y enaan 

chamoa la inclal6n paha 6aclllta4 el dnena~ 
je. 

el Con 6ueno 6lalol6glco llmplamoa la zona y -
la cubhlmoa con gaaa. 
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d) Cuando cc6a la hemo~~agla, podemo6 deap~di~ 
al paciente y le lndlcamo6 que haga enjua-
guea con 6ofuci6n 6lalol6glca de clo~u~o de 
6odio de6pul6 de cada cepillado po~ t~ea 
diaa. 

SEGUNVA SESION 
a) Colocamo6 anebteala t6plca. 
b) Raapamo6 y cu~eteamo6. 
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PERICORONITIS 

Ve6inimo6 a la pehlcohonltl6 como in6lama-
ci6n de lo6 .tejldo6 glnglvale6 y tejido6 blandoa 
con.tlguo6 que &e localizan en una pieza dentahla 
que no ha ehupclonado completamente. Genehalme~ 
te 6on lo6 .tehceho6 motahe6 lu6 m~6 a6ectadoa. 

SIGNOS CLINICOS.- Lo6 .tejldo6 pehlcohona--
hlo6 adqulehen una 6ohma de chlpta en la cual 6e 
inthodueen fo6 alimen.to4, 6avo~eclendo la multl
plieaei6n de ln6 mlehoohganl6mo6, 

Cllnlcamente enconthamo6 una le6l6n 6upuha
tiva hoja, muy 6en6lble y dolohe6 ihhadlado6 al 
o!do, gahganta y pi6o de la boca, 

SINTOMAS LOCALES.- Exiate doloh, gu6to deaa 
ghadable e incapacidad paha cehhah la boca. -
Igualmente encon.thamo6 hinchaz6n de la mejilf~ -
en el 4ngulo mandibulah y lln6adenl.tia. 

SINTOMAS GENERALES.- Puede exi6.tlh 6iebhe, 
leucocito6i6 y male6tah genehal, 

La pehicohonl.ti6 puede llegah a eomplicahae 
6l no 6e atiende a tiempo y 6ohmah un ab6ce6o pe 
hleohonahio phopagJndo6e a ta zona bueo6ahlngea
y ba6e de fa lengua, haciettdo di6lcil la deglu-
ei6n. Aaiml6mo, puede habeh ln6ahto de loa gan
glio& 6ubmaxllahe6, eehvi~afe6 po&tehlohe&, pho-
6undo6 y hetho6ahingeo6, 

TRATAMIENTO.- Vamo6 a con&ldehah lo6 &lguien 
.te6 6actohe6: -

a) El ghado de lnten6ldad de ta ln6lamacl6n. 
bl Compflcacione6 6l6t~~lca6, 

el Ob6ehvah 6l 6e puede con6ehvah el diente 
a6ec.tado. 
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El tA.~tamlento lo vamo6 a dlvldl4 en 3 ae-
,.lone.!.: 

1. - Q..ulta4emo6 loa te..j .ldoa a upe46lc..lale.6 
zue ae enc.uent4an al4ed~do4 del opl4c.ulo median
te un lavado c.on aol. laot6n.lc.a de Na Cl c.oloc.an 
io aneatea.la t6p.lc.a. 

2.- Con un b.latu4l en 6o4ma de hoz qultamoa 
el c.apuc.h6n y apAovec.hamoa pa4a qu.ltaA loa 4e6.l
duo6 que ahl ¿e encuent~an, uoluemo6 a lava~ can 
aue4o 6.la.lol6glc.o y ae Aaapa c.on un CK6 todaa 
laa c.a4a6 del te~c.e~ molaA y la c.a~a d.l6tal del 
aegundo molaA paAa dejaA una ~eadheAenc.la epite
lial adecuada. Se autuAa. 

Se p.lde al pac.lente que Aeg~eae al te4ce4 -
dla pa4a valo~a~ el poat-ope~ato~lo y 6e quitan 
la6 autuAa6 al 8º dla. 

Adm.lniatAamoa al pac.i.ente pen.lc.U'..i.na, o 
bien cuando la alteAaci6n ea m~a aeueAa Aec.omen
damoa al pac.lente antibi6tlc.oa de amplio eapec.-
tAo. 

Pericoronitis de tercer molar parcialmente cubierto por 
tejido infectado. 
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ABSCESO PAROVONTAL CRONICO 

E6te tipo de. a.b6c.e.6o puede. 6en la. exac.e.Jt.ba
c.l6n aguda de ta. er1.6e.1t.me.da.d paJt.Odontat c.n6nü.a.. 

Ge.ne..1t.alme.nte. puede. pn.oduc..l.1t..1>e c.ua.ndo la in-
6e.c.c.l6n 6e. tJt.a.6la.dn a lo6 te.jldo4 a tna.vl6 de.l -
e.pltello de. la. bol6a. 

Se p.1t.e.be.nta romo una 6l6tula que. 6e. ub6e.llva 
e.1t ta 1nuc.o.6Ct g.útn ival en (tlgu.H<'i. ,'tl'.g.[6;i de la. 
n.alz. En lo.6 ante.c.e.dente.b puede. ha.ben exudadu -
ln.te.nmite.nte., et onl6lc..io de la 6lb.tula. puede 
6eJt. una abentuna muy peque.Ra, pu~ to ta.n.to e.6 -
muy d.(6l.c.ll .i.u. loc.a.t.lzac..i.6n; c..1.wndu .H.. 6onde.a Jt.e 
vela un tnayec..to 6ibtulo6o en lo ~tt.o6undo del pi 
ll.Odon.to. La 6·t.~t1d:'.a 61te.l'.e. e.6.ta.11 ~vdeada po!t te-=
j-ldP de g!lantd.' .. ac..i.611 de. coloJt. Jt.06 ad11 IJ e.~ 6é'.r • .ic.a. 

Gene.:taCme.1i.te e.~tob a.b.i.c.e.<.o.6 Hu a.6út.tomtl.t.i
c.o6, nu.nque algtutM vec.e.6 el pac.lrnte lte.nle.ne. do 
lo!t 6ott.do, e.teva.dón del d.ie.n.te. y d debeo de_::-
moJt.de.n o 6Jt.otaJt. e.l diente.. 

ASPECTO RAVIOGRAflCO.- M-l6ma.6 c..a.na.c.te.Jt.l.6.t.i
caa ~uc el abace..60 pa.1t.odontat agudo, 

V1AGNOST1CO.- E6 ee mlamo que u6amo6 en et 
ab,~c.e.~<' pa.11oclo1tta.l agudo, M.l co1110 e.C. d.iagn6b U.
e o d.q e.. lt e.n c..l a t. 

TRATAMIENTO 
1 .- Al6lamo6 c.on ga.6a, 6ecamo6 y pin.ta.moa -

c.on a.n.tü~pU.c_o· ve.at.ib1.tla1t 1J l'..<'.11111.rneme.11.te c.oeo-
c.ando ane6 te.<iút. So>tde.an106 e.e. 111¡1 't~1en !J.(119.ivat 
ha6.t<l donde. Ue.(pten lcH bol<!>a6 U1~tu.06a6, 6l 
ex.i6tie<!ie ~la.tu.la ap.1t.ovechamo6 p111ta ~ondea.Jt et -
ctb6Ce.6o a tnavé6 de. ella. La mejolt vla de. ac.c.e.-
60 e.a polt ve.at.ibulaJt. pon te.nelt me.jan. luz qu.in.d1t
g.ic.ct. 
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2. - Q.u.i.ta.mo.6 c.á.lc.u.lo.6 IJ e6ec..tuamo6 do.6 -i.nc.<'. 
6lone6 veh.tic.a.lea. Veade el rna.hgen glngival ha~ 
Ja el pliegue mu.c.oveatibu.la~ .teniendo a6l u.n c.am 
ro openato~lo amplio. 

3.- Hace.moa una lnc.lai6n meaiodia.tal a .tna
véa de la papila inte~denta~ia c.on biatuJt.L pa~o
do n.ta.l. 

4.- Sepalt.amo6 eC colgajo con ea.te miamo lna 
:t-'tttmen.,to y lo üo.-.ltene.r;¡o.6 C.ún u.n óepa1tadoit áe_ te..-=
j .tdo6 . 

5.- El e.ampo debeJt.4 ea.taJL aec.o IJ limpio pa
'l.a tene~ mejolt. vialbilidad. 

6.- Elimina.moa .tejido g~anulorna.toao pa~a .t~ 
nelt. mejo~ vlólbilidad. 

7.- Laa aupeJt.6lcle6 nadic.u.la~ea la.a aliaa-
mo-6 con a.a a.do nea t/ c.u.JLe.taa ( c.011 e.6.ta.6 (tl.t.lmaa 
(Jt.a.ta,;.emo6 lcu. 6i~,ttila.a o b,leit c.ott tot CK6 l. 

&.- Sl el hu.eao ae enc.uen.tna. a.6ec..ta.do lo 
1>.l.i.minamoa . 

9. - U.111piamo-0 ·la. zona c.on- 6tte:Jf.O 6~6.tolagic:o, 
ellmúia.mo-0 la. p11Jt.e.d inteJLna. de la bo.laa<y lle.va.-
moa el e.alga.jo a. au al.tia. · 

1 O. - Con u.na gaaa. phea.lonamoa ;ea, 6üpe.~6.i.c.ie 
vea.tlbulaJt. y l.i.ngu.al ha.a.ta que c.e:ae la he.moJt.JLa-
gla. 

11.- QuLta.mo,~ la ga.óa., .óti.tu.Jt.amoa et. colgajo 
y cub~imoa con ap6al~o qu.lJt.4JLgl~o. 
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GINGIVITIS 

La 1tea.eel6n ln6lama..to1tla. c.1t6nlea de la gln
glvltla empieza. polt u.n llge1to abu.l.tamlen.to de la 
papila .üite1tden.ta1tla, la enela. ma1tgúia.l o bl en -
ambaa. En la.a p1tlme.1taa 6a.aea de la ln6lamael6n 
a e aba e1tva u.n a.bu.l.ta.m,le.n.to e.n 6 oJtma. eiJteu.la.Jt al-
1tede.do1t de.l diente a6ec..ta.do, eon e.l tiempo va. a.u 
mentando de. tamaffo ha6ta. eubJtl~ pa.Jt.te de la Jte.-~ 
gi.6n ee1tvleal eo1tona.Jt.ia def. dü~.nte.. 

GeneJtalmen.te el agltandamiento ea papllaJt o 
ma.1tglnal y puede ae1t localizado o ge.ne1tallzado. 
El eJtec.lmle.nta ea lento y ain doloJt, ae. meno6 -
qu.e. ae eompli.qu.e. con ln6e.cei.6n aguda o t1ta.uma. -
En ceaalone6 e.l ag1ta.ndamlento de ta ene.la evotu
c.lona como una maaa. c..i,Jtcun6eJtLta, J.>éaLe. o pedlc.u 
tada., que. a e. a./> eme.ja. a un .ttrn10 -'L Se. puede. o ba e~ 
va.Jt en lnte.1tp1toxlma.l o bie.n en ef maJt~en gingival 
o e.ne.la lnae.Jt~ada. 

Ea muy poalble. que ae dlaminuya. de. ta.maffo -
en 601tma eapontdne.a y lue.ga vuelva a. 1teapa.1teee.1t 
y ae. agltande. conata.nte.me.nte.. A ve.ce.a ae pltoduee. 
ta u.lc.e.1taeL6n doloJtD6a. de.l pliegue enthe. la ma6a 
y la e.ne.la adyacente.. 

ETIOI.OGIA 

Ge.ne.1ud'..111ente e.l 6ac.to1t e.ci.ol6g.leo e6 la - - -
l1tJtitaci6n pholongada. Como ejemplo.6 ca4ac.te)[.l6 
U e.o 6 c.i.taJte.mo 6 : -

Hlgiene. bu.ea! .ln6u.6ici..en.te, Jtelac.ione6 a.nolt 
ma.le..6 de dJ.en,te ve.c.,ü106 tJ a.11.tagonlata.6, 6aCta de 
6unc.i..6n, c.a.Jtiea de c.uee.lo, ml~genea de&bo1tdan.te.a 
de. Jte.a.tau1u¡c.iotte6, 1tr.6.ütu.Jtac..ione6 denta.tea mal -
c.on.to1tneada6 o p6ntic.oa, Jtetenel6n alimen.tlc.i..a, 
l1tJtlt.ac.i6n oJti..gúiada poJt 1tetenedo1te6 o aLe.e.a.6 de. 
pJt6te.6l6 paJtelalea Jte.movlble.6, Jte6pi..1tac.i..6n bue.al, 
ob6tJtucci..611 na6al, Jteubic.ae.i6n de diente.a con 
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tlla.tamle.nta alltad6ntlca y hábito de p.'te.-Olonall la 
lengua c.ont.'ta la e.ne.la. 

PAROVONTITIS 

OtJt.0-0 nomb.'te-0 c.on lo-0 que -0e conoce e-0ta. en 
6ellmedad 6on: Ploll!lea 6uc.la (Sc.huutz, Pyell.'thea,
Gottle.b), y pa.lladentlti-0 (Bek6). Exl6ten do6 
cla.6e6 de pa.'todontitl-0: La 6lmple (pa..'todcntltl6 
mahgLnall y la ~ompue~ta. 

PAROVONTITIS SIMPLE 

CARACTERISTICAS CLINICAS.- Exl6te. i»~la.ma-
ci6n c..'t6n.<:c.a de. la. enc..l'.a., 6oltma.c.l6n de. bol-0 a6 - -
aunque no 6lemp!le con pu-O, pé.!t.dlda de. hue6o, mo
vilidad dentaltia, migltac.l6n patol6gica de la a.d
hel!.enc.ia epitelial de la ene.la y poll attimo pé.ll
dida de.nta.Jt.ia. 

SINTOMAS BUCALES.- El p!t.oglle6o de. la pallo-
dontitl6 6lmple e6 va.llla.ble; 6u6 e.6tadloa agudo-O 
genella.lmente 6e ma.ni6ieata.n en la e.dad avanzada. 
La m{.gJt.ac.l6n pa.tol6gica 6e ob6ettva. ta.l!.de.. Eata 
en6ellmedad aue.le. 6e.lt indololla, pe.1!.o tamblln pue
de mani6e.hlalt 6lntoma.a como: 

1. - Srnalb lllda.d a ca.mb.loa té.l!.111lco6, al.úne.n 
toa y a. la e.-0timulaci6n táctil, como con6ecuen-~ 
cia de. la denudaci6n de. la.a llalce.6. 

2.- Vololl l.'ta.diado dulla»te la ma.aticaci6» y 
de6pué.6 de. ella debida a la acumulaci6n de a.ll-
mento6 dentl!.o de la.6 bolaa6 pal!.odontale.a. 

3.- Slntoma.6 agudo6 como dotoll punzante y -
ae.n6ibilidad a la pe.Jt.cu6i6n, que vienen de abace. 
ao6 pal!.odontate.a o bien 9lngivltla atcellonec.Jt.otI 
za.nte aguda. 
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4.- Se.naibitidad pulpaJt a c.ambioa tlJtmlc.u6 
y dulee.a eon doloJte.6 punzan.te.a. 

ETIOLOGIA.- Se. debe. a una lJtJtitac.i6n local; 
loó pJtineipa.lea üt11.i.tante.6 -6on lo,~ c.á.tc.uloa dr11-
.talc.a y la ma.te.Jtia alba, junlo con la 6loJta bac
te.Jtia.na a.eompaHante.. Falta de higiene. oJtal o 
ina.de.c.uada, diaate.ma6, JtestauJtac.lane.a de.~ectu~-
aa.a y loa di~nte.6 mat colocado~ que pe.hmilen et 
ac.úmu.lo de. bacte.Jtla..6 lJ atú11entoó, que ~¡ene.1ta11 i.n 
ólarna.c:.iliH gingiva.é'. y rx.i.e.11aló11 de la .Ut6lama.c.i611 
ha.e.la loa tejidoa panodontale~ de aopo!t.te. 

PAROVONT1T1S COMPUESTA 

CARACTERISTICAS CLINICAS.- Son laa miama6 -
que. la paJtodontltia almple, c.on lige.naa vanian-
le.a: La.a Bolaaa in6Jta6ae.a.a ae ob6e.Jtva11 c.on mayoJt 
6Jte.cu.e.nc.ia, igualme.n.te plfuU.da 6a e.a angula.Jt ( ve.Jt 
.tic.al) má.6 que. ho!tlzon.tal; e.l .1'...igatnen.t(l pa1todo11-=
.t,1.f. .6e. e.11aanc.lta. La 11Wl•.i.lúfad dental ae. út.tena.{. 
6-lc.a. 

ETIOLOGIA.- Son f.06 mümoa .i1tJt.i.ta1tte.a .toe.a
te.a de. la paJtodontitia aimple mda e.l tJtauma oc.tu 
6al, que. anta.va loa e.6ec..toa de.atJtuc..toJte.6 de. ta -
in 6la.ma.c.i6n. 

ASPEClO RAVIOGRAFICO.- Exiale. boJtJtoaidad y 
péJtdida dr Ca continuidad de. ta c.o!ttic.af en tc-6 
.6ec.toJte.J.i mr_6.i.al y dütal de .ea. e11e-~ta de.f. tabi.-
q ue i.n.teJr..d e~ n.ta!t.i.o. E.t. .to-'> a o 11 f.o-~ p 1t.ú11e to.!> e.mu- -
büó Jtacliug.tát)ic.o-6 de. ta pa-'t.odou tdü. 

O .ttro c. a n1 b i o .~ e. o b ,~ e Jt ~· a e. n ta 6 z o 11 a a 111 e 6 i al 
y d.i.J.i.tal de. ea c~e.J.ita del hue.ao del tabique don
de, 6C. 6u1tt1w 1rna zu1ta ,tadi.olúc..i.da l'n ~(•ltma de. cu
ña. 

El µJtoc.e.ao deJ.itJtuctolt. ae. llega a e.xte.nde~ -
pott. la. c.Jte.J.i.ta dr,f. tab.i.qtie. y 1r..ed1ic.e, ./itt al.tti!ta. El 
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~ablque lnte~de.nta4lo tambLtn 6e llega a heducih 
en altu~a debido a la ln6lamael6n lj ~e.6o~ei6n 
66e.a. 

TRATAMIENTO 
El t~a~amlento 6lemp~e aeh4 qul~a~gleo po~ 

medio de un leg~ado pa4odontal y en algunoa ca--
6 06 de.pe.nd-le.ndn de la J.:. eve1t.<.dad de la et1 l)e.4me.da.d, 
debe't& eompfvta~ae con la ellmlnaci6n del paque
te. vaaculah ne.hvioao, puh medio de un t1tatamlen
to de candu ,. iu-6 Je cada d.le.n:i.c. a 6 e.e.ta.do. 



CAPITULO VII 

PREVENCION 
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TECNICAS VE CEPILLAVO VENTAL 
"La p~lnc.lpa.l e6lc.ac.la. del cepillado denta

~lo eat~ en la mlnucloaldad y no en la t€cnlc.a -
de cepillado denta~lo". 

Aqul p~eaentamoa laa va~lada.a t~c.nlc.aa de -
cepilla.do que e6ec.tuadaa cada una con p~opledad 
puede da~ loa 6lnea deaeado6. 

METOVO VE STILLMAN 
Aqu¿ el cepillo 6e coloca. de ~a.l 6onma. que 

la6 punta6 de la6 c.e~daó que queden una pa~te 60 
b~e la encla. y la ot~a 6obne la ~egl6n ce~vlcal
de lo6 dlente6. La.6 ce~da6 deben 6e~ obl.[c.tia6 -
al eje mayo~ del diente y o/t.lentadaó en 6entldo 
a.ple.al. Ve aqul p~e6lonamo6 de 6onma late~a.l 
c.ont~a la ene.la ha6ta p~oduc.l~ l6quemla, óe ~etl 
~a el c.eplllo ha6ta ve~ ot~a vez la ene.la ~oja.
E6to lo hacemo6 va~la.6 vec.e6 y damo6 al c.epllto 
un movimiento ~otatlvo 6uave, alemp~e con lo6 ex 
tnemoó de laó c.enda6 en poalc.l6n. En la6 c.a~a6-
llnguale6 ante~lo~ea ya 6ea 6upe~loh o ln6e~i~~. 
et mango del cepillo lo mantend~emoa pa~1~elo al 
plano de oc.lual6n y doa o tne6 penac.hoa de c.e~-
daa eóta~an actlv4ndo6e 6ob~e loó dlente6 y en-
e.la.. 

En laa ca~a6 ocluóalc6 de mola.~e6 y p~emola 
nea c.oloc.a~emoa laó c.e~da6 en po6lc.l6n penpendl~ 
e.uta~ al plano ocuóal, haciendo que penet~en en 
loó óu~c.06 y e6pac.lo6 lnte~p~oxlmalea. 

METOVO VE STILLMAN MOV1FICAVO 
Coloc.a~emo6 el c.eplllo en la llnea muc.ogln

glval, de tal mane~a que la.6 ~enda6 6e encuen--
t~en dl~lgidaó hac.la a6ue~a de la c.o~ona y óe a.e 
tlva c.on moulmlentoó vlb~ato~loó en ta ene.la ln~ 
6e~tada, ma~gen glnglval y en la aupe~6lc.le den
ta~la, gl~amoa el mango del cepillo ha.e.la. la c.o
~ona y vlb~amo6 mlent~a.6 óe mueve el cepillo. 



115 

TECNJCA DE CEPILLAPO PE SílllMAM 

A.~ Cepi.t.Li :.tt f.rl.6 -!Utit"'-6C:~if .. & vt.1it-lhulo11. 1J pit,itti.na ª'· lo.!! d.itntc.4 po~.te.Uo
~f.-" ~llJ)r~''"h'~ 

\;:1 1 ~~·:º !':1 ra ~~9l6t1 a.1tlt".i..tJ1t 41ip1t..\io.\. 
C.· L'2.p-t .. c..i i'ot (11 ;ona. a.n.(.v.\.la't. .(..ii&ttL?'t. 
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METOVO VE BASS {LIMPIEZA VE SURCO) 

CARAS VESTIBULARES SUPERIORES Y VESTIBULO-
PROXIMALES 

Se empieza. poi!. Laó c.a1t.a.ó v~6tlbulop1toxima-
le.ó en la. zona. molal!. de.1te.cha, ia e.abe.za de.l e.e.pi 
llo eótaJtá pa1ta.le.la al plano ocluóal con laó ce¡ 
da.6 una angulac.l6n de 45° con lteópe.c.to al e.je. ma 
IJOIL de loó di.en.tu 1J 601tzamoó lat e.nc.!aó a.dent.1t.o 
deL óul!.co gingivat 1J óob1te. e.l ma.1tgen gingival, -
La.a ce.1t.daó e.atah4n lo m4¿ po!lbte. adentJto del e6 
pac.io lnte.1tp.1t.oximal. Ac..tivamoó e.l e.e.pillo con ~ 
movimie.n.toa v~b1tato1tioó de adelante. lJ atl!.~ó, ca~ 
(ando die.z c.on lai, c.e.Jt.da.6 en poóici6n. . 

E ata. .té.c.nlc.a llmpla po 1t a.t11.áa de.l úl.U.mo mo 
f.a.11., e.ne.la man.gútal, 6UJLC.Oó gingivale.ó IJ eapa.---=
c.loó lnte.1!.plto~imale.a. 

CARAS PALATINAS SUPERIORES Y PROXIMOPALATI-
NAS 

Colo ca1te.moa el e.e.pillo e.n 6oJtma ho11.izantal 
e.n Loó pltr.mola..1t.e.ó lJ mola.Jte.6. Pa.Jta lle.gal!. a la.!> 
eaJta.-0 paLaLi.naa de. lob die.n.te.a a.n.te1Lio1te..ó e.aloe.a. 
moó e.l e.e.pillo ve.11.tlc.alme.nte. La.a c.e.1t.da.a ta.ó e.o 
loe.a.moa c.on angulac.i6n de. 45° con 1te6pec.tc al -
eje. mayo1t de.t diente., p!Le.6ionamoa la.a c.endab den 
t4o de.L aunco gingival y e.ópacia lnte4phoximal ~ 
activando con movlmiento6 co~lu~ ~¿petidu6. 

CARAS VEST18ULARES 1Nf[RJORLS VEST1BULOPRO
XIMALES, LINGUALES Y LINGUOPROXIMALES 

Ea~aa aupen6lcle6 ae limpla~4n igualmente. -
que. la.ó aupe.4io!Le6, teniendo cuidado de llmpla4 
zona. pon. zona. 

En la !Legi6n antenlo!L in6e~iotL, el ce.pillo 
6e e.aloca venticalmen.te., con la6 ee4da6 de la -
punta angutadaó hac.ia e.l óu!Leo glngival. 
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CARAS OCLUSALES 
PAe6lonamo~ la6 ce4da6 6obAe la6 caAa6 oclu 

6ale6, lntAoducléndola6 dent4o del 6UAco y 6l6u7 
Aa6. Vamo6 al ceplllo movlmlento6 coAto6 de 
at4~6 hacla adelante y contamo6 ha6ta dlez, ten
dAemo6 culdado de Llmpla~ zona poA zona todo6 
lo6 dlente6 po6teAloAe6. 



A •• 

B •• 

1 JI 

METOOO 0[ !A.'\S 

~' tmpitza po.\ l~A .~upet&ic,tJ vtJilbuto p~nti~alt4 tn la zona mola~ colo· 
c.¡1 .... fo la. ca.bt:a det. cepi.tt., pata.ltl-i al 11l1tHo ar.tuAol con la.¿ c.e.1tda6 llaci.a 
11.ttiba Jh'.\ de.t"J:.6 de la lUpeJt.6.l.clt cLiAtat dtf 1lltl'"" 11"1ola.\. 
Cot6qutn~~ la4 c.ttda~ a 45• con t~4ptc1o at ,¡, mavo~ de l,4 dlt"ltA ~~~-
ta"do loA t(t,tmoa de (44 ce~daJ dent~o d~l 4u'1co ginqlv4l. 
fa.mbiln lOb.\~ tl M4\g~n gi"gival h1C.itndo ptnrt~a- lo.m4~ po4ib~e laJ C.t~
da.J. U\ tl t:..\p:tc.lo ln.te.11.ptc.r{mal, hac.i..e.ndo p'1tAidn ,,, 4ett.t-i.do del tjr. maucn. 
d~ la> ct~da>. · 
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METOVO VE CHART~RS 

En e6ta tlc.nlca da~e.mo6 al c.epllla u.na a.ngu 
laci6n de 45° con la6 ce~da6 en di~eccl6n ha.e.la.
la co~ona.. Ve6pu~6 de6llzama6 e.e cepillo a todo 
lo la.~go del diente, ha6ta que lo6 co6ta.do6 de -
la6 cehda6 abahqu.en el mahgen ging..lval, 6..i.emphe 
con6e~vanda la angulaci6n de 45º. 

Po6tehio~mente g..lhamo6 leve. el cepillo, ---
6¡emp~e con ta6 lado~ o co6tado6 de la6 c.e~da6 -
p~e6lona.ndu el ma~ge.n g..lnglvat y que lo6 exthe-
mo6 toquen Cu6 diente.6 y alguna¿ c.enda.6 penetnen 
e.n e.l upat~(u .üi.tenpho xlma..l'.; e.n e6ta. po6..lc.l6ri g..l 
namo6 La. cabeza del c.e.µillo, man.teniendo la6 cei 
da6 doblada¿, Va.mo6 una ac.c.i6n hotatoh..la al e.e.~ 
pillo con.tanda ha6ta diez, toda¿ la6 4he.a6 adya
cente.6 6e. llmp.[an4~ igual en la 6upen6ic..i.e ve6tl 
bulan y pa6ane.ma6 a la lingual. -

En la6 c.ana6 oc.llL-~ale6 µe.nc..tnane.mo6 la.6 e.en 
da6 6u.avemen.te en lo,\ 6u.nc.o.!i 1J 6üuna6 a.ct..lvando 
e. l c.c.p-lllo e.o n mov..i.tnie.11to6 de. no tac...l6n. 
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TECNICA VE CEPILLAVO VE CHARTERS 

I ,· Cr.pi.llo <0olocado •obu e.l di.ut.tr. coo la• cuda• aogulada4 h~cia ln. cO/looa. 
%. - Ctpi.llo dupla.todo dt .,oda qut lu cudu ducauu Aobitt •••J'.• .. an.gi.oal, 
3, • Cuda.A ¡tu.i.01ta.da.A coo.tn.a e.l di.r.ott v la ud:a. 
4, - CtpUlo v.ibitado 4ü cambiu la poAi.c.i6• de. tu puota• dt l<LO cHd••. 
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METOVO VE FONES 

Phealonamoa el ce.pillo cont~a loa diente.a -
y e.ncla, que.dando el mango de.l cepillo panalelo 
al plano de. oclual6n y laa ce.ndaa µe.~pe.ndicu.la-
ne.a a laa ca~aa veatibula~e.a. Poate.~io~me.nte. mo 
ve.moa el ce.pillo en aentido notatohlo en 6onma -
ea6lnlca con loa maxlla~e.6 en oclu6l6n y a6lo 
aba~cando loa llmltea del pliegue. ve.atlbula~. 

MtTOVú F1SIOLOGICO 

Eate mltodo ae. baaa en la thaye.ctonla de. 
lo ti alime.rttoa du.nante. la ma6 t{.cac,i6n, con tal 
6in ae tnata de. ce.pilla~ la e.ncla. 

Compne.nde movlmle.ntoa auave.a de bannldo, 
que comienzan en loa diente.a y alguen aobne. la 
e.ncla manginal y la mu.co6a de la e.ncla lnae.ntada. 
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POSICION~S V[l CEPILLO DE OlfMíES PARA LA llMVlEZA SISTEMAT!CA 

l 
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OTROS ELEMENTOS AUX 1LIARES USAVOS PARA LA 
HIGIENE BUCAL 

A peó a.1t de lM v a.1t.i.a.da..6 U.c.n,lc.aó de. c.e.p . .U.la 
do muc.ha.ó ve.c.e.ó no loglta.tt 6u e.orne.U.do de. qu.ltalt
.todoó loó de.t1t.ltuó a..e..lmett.Uc..fo6 polt lo e.u.al 11e • 
de.be.1td1t u6a.lt .todoó loó elementoó aux.lLia.Jt.e.6 que. 
a c.011t.l11uac.i61t e.ttume1tamo6; a6( como óu. 601tma e.o· 
1t1tec..ta. de. U6 a1tloó, 6-<'..ettdo e.11 6 u. ma.yo1t.la a.pltop.la.· 
do1.i pa..'!.a. loó eó pa.c.io.6 .lnten.p110 x i.ma.le6. 

1) HILO VENTAL 
La 601tma. c.01t1tec..ta de uMtlt el h.llo de.1i.ta.l e11 

Co1t.ta.1t ap1tox.lmada.me.n.te 90 cm, de h.llo, e.nvoLv.l~ 
do loó e.x..t1te.moó en to6 dedo6 t11e.d.lo.1.i de. e.a.da. ma.ni, 
PMa.mo.6 el hilo óob.1t.e e.l puf.ga.Jt de.1tec.ho IJ e.l de· 
do .lnd.lc.e de. la. ma.tto .lzqu.le.1tda., to tle.vamo6 a ea 
boc.a. itt.t1toduc..l~ttdolo ert ea. baJ.> e. de.l 6UltC.O de. ta 
e.tic.la., polt a.t1tá6 de. la c.an.a d.l6ta.l dd últúno ... 
diente. de ta. a1tc.a.da ..1upe.1t.lo1t. Ve la po.1.i.lc..l611 ~11 
te.6 de..~c.n..lta. vamo.6 .t:.llta.ndo el h.lto c.ott mov.lmie.~: 
-t.06 de l.lngua.t a ve.6t.lbuta.Jt. (de a.delante. hac.{a. 
at1tá.1.i) lJ llevando a.e. m..<.-Omo .t.lempo el hLto lrnc.(íl 
oc.lu6a.t de.!>p1te.ndie.ndo ac.umula.c..lo11e.6 bla.nda..6. it 
pe.tú110.6 va.1tia6 uec.e-6 e-6ta .téc.n.lc.a. que. du c.1t.ib.¿.: 
mo6 a11te.1t.la1tme.11te. 

No ddH•1temo6 6 01tz.a1t e.t li.ilo b1tuJ.i e.a.me.a.te. 111 

e.l 41te.a. de co11ta.c.to, de to eo».t'1<UL.lo te..tiiona1te1~1 
la. e. n c..la. . 

La. ma.yo1t pa.1tte de gente u6a. el hilo dent~ 
e.orno 1te.moue.do1t de. !te6.t:o6 al.lme.n tic.io 6 6 .le.ndo ~I· 
to e.1t1t6ne.o, ya. qtte la 6.ütal.i.da.d del hllo de.nt~t 
e.6 e.l.lm.ü1a.1t pla.c.a bac..t:e!t.i.ana. LJ 6 i lo u.1.i a.mol> pMa 
la. Jt.e.moc.i6n de. a.l.lme.n.t:o6 66to no6 tJtae.Jt.á alivh 
.tempo1ta..t'. pe1tm.l.Ue.ttdo que la 6ltu.a.c.i6n 6e. .to1t11t· 
peolt, 
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OTROS ELEMENTOS AUXILIARES USAVOS PARA LA 
HIG1 ENE BUCAL 

A pe.aa.Jt. de. la.a va.1t.iada.a tlcnlcaa de. c.e.pitt~ 
do mue.ha.a ve.ce..6 no log1t.a1i a u c.omeA:ido de. qui.tal!. 
.todoa loa de..t1t.i.tua a.limenticloa poi!. lo c.uat ae -
de.be.1t.4n uaalt. .todoa loa e.lemento6 auxilia.Jte.h que 
a con.tú1.ua.ci611. e.11.ume.1t.a.moa; aa[ como .6u 601t.ma c.o-
1t.1t.e.c.ta. de u6a.1t.lo6, hiendo en au mayo1tla ap1t.oµia.
doa pa~a loa eapacio.6 intelt.phoximale.a. 

1) HILO VENTAL 
La 601tma co1t1t.ec..ta de. u..!>a!t. el hilo den.tal e.6: 

Co1t:ta1t. ap1toximada.1ne.n.te 90 c.111. de. hilo, e.nvolvie.n. 
do loa e.x:tJte.mo6 e.n loa de.doa medlo.6 de cada man~. 
Paaamoa e.l hilo aob1te. e.l pulga.Jt. de1te.cho y el de.
do lndice. de. la mano izquie1t.da., lo llevamo.6 a la 
boc.a. in.tJtoducilndolo en la ba.6e. de.l 6u1t.co de ta 
ene.la., poi!. a.tJt.46 de la calt.a di6:tal del dltimo -
die.1tte. de. la a.Jtca.da. 6 upe.1t.io1t. Ve la. poa.lc.iá11 an. 
te.6 de.6c1ti:ta va.moa tl1t.ando el hilo con movimíen~ 
toa de. lingual a ve.6.tibula.Jt. (de adelante. hac.iA -
a.tJt.46) u llevando al miamo tiempo el hilo hatia 
ocluaal de.6p1t.endle.ndo ac.umulaclonea bla1tdah. Re 
pe..tlmoa va1t.iah vece6 e.ata tlc.nica que deac.1t.ibi-~ 
mo6 a.11..te.nio1t.me11.te.. 

No de.br1temoa 601t.za1t. et hilo b1t.u6ca.mente en 
e.l á1t.e.a. de. con.tacto, de le• con.t1w1t..lo le.6.to1ta1t.e.mob 
la e.11.c.la. 

La. mayal!. pa.1t.:te de gente uaa e.l hilo dentaL, 
e.amo 1t.e.moved0Jt de 1t.e.a:to6 a.limen U.c.io.6 aie.ndo e.¿, -
:to e.1t.1t6ne.o, ya que la 6inalidad del hilo dentaL 
ea elimina.Jt placa ba.c.te1t.iana y 6i. lo uaamoa pa~a 
la 1t.emocl611. de. alime.n.to.6 a6lo noh .tJtaeJt.4 alivio 
tempo1t.a.l pe1t.mi.tlendo que la altua.ci6n ae. to1t.ne -
peolt.. 
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2} PALILLOS VE VIENTES VE FORMA FISIOLOGICA 
(ma.de.Jt.a de ba..l-6a. o b..len ma.de.1ta de pato -
de. na.Jt.a.njo} 

E6to6 6e. 1tec.om.le.rida11 e.n. pac..lente<'> e.u.ya topp_ 
gAa.6la .l11.te.Aden.ta.1t.la .ü1dlqu.e. 6U. U6 o. 

Lo<'> pa..ULlo<'> t.<.e.n,•.11 fioJ"'t.ma t.1t..iangula.n., ~e. 
u<'>a.11 palta. lo<'> e6pac..l.o6 l11te.-"tp1tox.lma..le.<'> y pa1ta. ma 
6a.je.an. ta. papila in.te.1t.de.11ta..1t..fo. 

El pa.Utlo <'>e de.be 1110 j ali. paJta. que. 110 <'>e.a 
qu.e.btc.a.d.lzo y lo c.o.loc.a.mo~ e.u ta Jte.gl6n útte.ltptc.o
x.lma.l e.o n la punta. en düe c.. e.Un algo e.o tc.o 11 a1tia -
pa.Jta no le.<'i.lonalt la e.nc./.a. 

E<'itá:n ,{,nd.lc.ado<'i en ap,¿, iiam.i.e11to6 de. dle.nte6, 
d.{,en.te.6 6 epa..1t.ado<'i don de tto e.xü ta pap.i.f.a o bien, 
en die.n.te.<i a.u6ente.6; .ta111blén 6e. pueden tt6a.lt pa.lta. 
l.i.mp.la.Jt 6upe..1t.6.lc.le6 p){.oúma.lu. de lo6 di.en.te.<'> 
que c.ot.ln.da.n c.on zona-0 de<'> denta.da.6. 
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H1LO OfNTAL.- So•t~it.ida can <l pulga~ d~~~cho v ~ lndlc< Lqu.lL~do, al pa4d~
•~ po~ ~l 4~La d~ co....tacto L•t~L lncl•lvo4 CLftt~at v !atL'lal. 

PALILLO fUTfROf~TAl VE MAVERA.- Colocado tftt .. L lo• inci•<vc• CCft
.t.\alu út&c'tlo,.u. 



3) CONOS INTERVENTARIOS O PUNTAS VE GOMA 
(6ab1t.lc.ado6 de. c.auc.hu) 

126 

Coloc.amo6 e.l c.orr.o c.orr. 1u1a arr.gulac.l6rr. de 45° 
e.n 1telac.l6n a la po1tc.l6n ap,c.al de. la 1talz lj lo 
lnt1toduc.lmo6 e.n e.l 6u1tc.o, p~e.6lonamo6 c.ont1ta el 
dle.nte e.je.1tc.le.ndo un ma6aje e.o" movlmlerr..to6 l.i.ge 
1tamente. 1totato1tlo6 la~e.1tale6 o ve1ttlc.ale6, µ1¡e.6lo 
narr.do la e.ne.la 6uavemente cun ef objeto de. efiml
na1¡. 1tMto6 alhne.ntic.-<.06 o ¡.Jf11c.a, quedando lúnpia 
la. e.rit.la Je e..ó.ta manQ.ita. [-t..fo 6e. ttep-<..te. en .to-
da6 ta6 á1te.a6 inte1tp1toximal~~. en ve6t.lbulatt y -
L<'n1¡rial. 

Se de.be.1tá tene1t c.uidado al u6alt c.ono6, ya -
qur al 601tza1t6e la punta e.nttta la paplla l"te.1t-
de.n.taJLla lntac.ta y lo6 d.le.nte.6. Se. c.1tea1tá tot e<'i 
pac..i.o dende 1to lo habla ante.6. Lo6 c.ono6 que. .~e 
e.nc.uent1tarr. en lo¿, e.x.ttte.mo6 de. lo6 e.e.pillo¿,, 6on 
de. cauc.ho; 6u 6unc.l6n e6 c.ompttlm<'tt la6 papila6 y 
de. e.6ta mane1ta llbe.1ta1t c.ualqu.i.e.tt tte.6 to al lt11e.11tl
c.io. 

Lo6 c.ono6 c.omblnado6 c.on c.e.pillo6, 1te.duc.en 
la in6lamac.l6n de. La6 paplla6 en un 26%. 
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A 
CONO VE CAUCHO PA•A Lf MPIEZA IHTERVCNTARIA 

A.- Vi.Ita v~•tibutoliogu~l dtl ••pacio i•tt~dtota/Lio qut •e~ala la a•gul.aci6• 
adtc~~da dtl cono intt~dtntd~io, 

B.- E•qu..,.tt..c:c~ dt la aogutaci6• adtcuada d<l cono. 
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4) CEP1LLO ELECTRICO 
Eataa claae.6 de. cep.llLo6 dan d.l6e..1t.e.n.te.a cla 

~u de mov-lmle.nto.6 e.amo: Mé:.todo de Ba.66, Mltodo
de Clia.1t.te..1t.-0, de. S:t.lllma.n, e:t.c.. 

Se ha c.ompAobado que e6te. tlpo de cepillado 
Jte.duce. La.ti he.mo44agla.6 a6l como tamblEn me.jo.1t.a -
la higiene. den.tal, pe.Jt.o pa.lt.a e.limina.Jt lo6 de.t.1t.l
tu4 alim~nticlo6 no e.6 muy e6icaz polt lo que ae. 
.1t.e.comienda que l6te ae. combine. con :tlcnicaa ma--
~ .. t 1 .. o .. ~ 
H\.4.U.-\. \.:..0 • 

5) WATER PIK 
Eate. apanato cona.late. en la expul6i6n de. un 

ch~~~o de agua in.te.Jt.mi.te.nte. cuya ~uenza ae. puede 
ghadua4. Tiene. boquilla.a inte.Jt.c.ambiablea pa.lt.a -
q1a· ae. uae. pon vaJt..laa pe..1t.ao11.aa; e..6.tat. baquillat. 
ae c.oloean en loa e.apac.loa inte..1t.p.1t.uximale.a y --
á.1t.caa de. c.on.tac.to de di61-c..il aeee-00, a-01. logJt.a-
mo4 aunque. no e.n un poJt.centaje lo baatan~e. ac.e.p
;t,1be e, .1t.e.move.Jt .1t.e.a.to-0 al-ltnen:t.ic.ioa y p.1t.oduc..l.1t. ma 
aaje. gingival. -

Ea.te. a.pana.to no de.ap.1t.ende. la plac.a bac.:t.e.Jt.la 
na, µe.Jt.o Jt.e.ta~da La ac.urnulac.i6n de plac.a y c4le~ 
loa, aumenta la que.1t.a.t.lni:ac.i6n gingivat y polt 7 
e-0.tlntttio eon tútuo de. cltoque. de agua, elúnúta bac. 
te.Jt.iaa de la c.avidad bue.al poJt l~ miama 6ue1tza 7 
de. ba.1ui-<.do. La i~.1t.iga.c.i6n c.on agua 1teduc.e la ú1 
6lamac.i6n en la .1t.e.gi6n c1teatat de. laa bolaaa pa7 
!to do ntale.a . 

Ea muy á:t.il pa4a pac.ientea po1ttado.1t.e-0 de -
apa~atoa 01ttod6ncic.oa y p1t6te.6i-0 6.ija. En pa--
ciente con ene~a aana no e~ea bac.te.1tiemia, ni en 
pae.len.te.a con gingivi.t.la; a6lo e.n paciente.a con 
panodon.titia ae ohae.Jt.va bac.:t.e.Jt.ie.mia t.1t.anaito.1t.la 
de.apu~a de au uao. 
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6) LIMPIAVORES VE PIPA 
Lo.6 u.6 amo.6 pa)(.a Jte.gione..6 -ln.te.)(.pfl.o x.-lma.fe.6 - -

inacce.t.lble..t., b-l6uhcaclone.a y .t11.l6uJtcac-lonea e.x.
pue.ataa. Vicho.t. limpladon.ea loa lntn.oduclmoa en 
tJte Caa Jtalce.6 e.x.pue.ataa de la.t. t.1tl6u11.caclone.a i 
loa µaaamoó de. un lado· a o.tito v1~.1tglcame.nte. 
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CONCLUSIONES 

La pa!Lodonc.la ea una maten.la que e~t~ lntl
mamente ligada c.on la pn.ác.tlc.a dentdl y pon. lo -
c.onalgulente, el C.V. deben.4 tene.IL pn.o6undoa ea
tudioa aob!Le dlc.ha mateJLia. 

La elabo!Lac.l6n de eata te6l6 tiene e.orno 6ln 
ptimoJLdiaC n.ec.oJLdaJL y 1tea6,l1tma1t e.o no c.imle.nto6, -
aob1te laa divenaaa en6e.1Lme.dadea que rnáa c.ornunmen 
te pueden a6ec.tan. al pa!Lodonto. 

La c.oJLta expe.!Llenc.la c.llnlc.a que logJLarno6 -
obtene1t du1tante el tn.anac.ull.60 de la c.a1t1te.1ta, au
nada a la adqul1tlda en la pJLác.tic.a poate1tioJL, 
noa ha he.e.he JLe6lexlonaJL hac.ia lo indlapen6able 
que JLeaulta el 6ptlrno eatado de aalud de la en-
e.la paita la c.onae1tvac.i6n y 6unc.i6n de la rnlarna, 
aal e.orno pan.a eat1tuc.tu1ta6 adyac.entea que depen-
den dl1tec.ta e indiJLec.tamente de ella y que 1tedun 
dan en bene6lc.lo del 01tganiamo en gene1tal. -

Pa1ta todo lo ante1tlo1t c.ontamo¿ c.on medloa -
de g!Lan e6ec.tlvidad e.orno aon loa plteventlvoa, 
aiempne y c.uando, ae apliquen en 6u opo1ttunldad. 
C'1rnndo ae t.1tata de. a6ec.c.lonea c.on eatadoa pa.to-
l6gic.oa, debv1temoa ina.tltulJL et t1tatarniento indi 
c.ado. 

Vebido a la evoluc.l6n van.¡able de eataa en-
6e1tmedadea e.nc.ont1tamo6 muc.haa vec.e6 g1tado6 avan
zadoa, que 1tequle.1Len c.uidado y tn.atamlento eape
c.lallzadoa, poit lo que .1Lemltl1temo6 al pac.le.n.te -
con el pa1todo~c.iata. 

Una de. la6 p!Llnc.lpalea c.auaaa de la pé1tdlda 
de pieza.a denta1tlaa ea ain luga1t a duda la en6e1t 
medad µan.odontal, deaa6on.tunadamente e.atoa pade~ 
c.lrnlentoa aon .~ac.aaamente c.onoc.idoa polt loa pa-
c.lentea, lo que pitopic.la el deac.uido y 6alta de 
atenc.i6n qut da e.orno n.e~ultado eatadoa patol6g~-
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coó d.l6lcLlea de co1t1te9-l1t. 

Todo.6 .toa a.11te1tL01tea pu.n..to-1i c.ltea.n. un.a p1to-
blc.1111:'LU.ca. pa.Jta. el e. V. de p1tá.cLi.c.a. genell.a.l, po!t 
lo que he.moa tita.ta.do de da.Jt a conoceJt en u.na 60~ 
ma campa.e.ta y e.6pecl6lca la.a p1ti11c.lpa.lea vLa.-1i de 
ao.tuc..l6n.. A-1i1.. como algu.na..6 de la.6 c.ompl.lc.ac.-la- -
n.u gen.e1ta..te-1iqu.e pu.e.den p1teaenta1t.6e. du.1tan..te el -
.t1ta.n4cu.1tao de la.6 e.116e.1tme.da.de.-1i. 



,, -

132 

BIBLIOGRAFIA 

1 .- VICCIONAR10 MEVICO BIOLOGICO UNIVERSITY. 
EV1TORIAL INTERAMERICANA. 1966. 

2.- MEV1CINA BUCAL (V1AGNOST1CO Y TRATAMIENTO). 
VR. LESTER W. BURKET. 
EVITORIAL INTERAMERICANA. 1973. 

3.- TEXTO VE PATOLOGIA. 
CORREA PELAYO, JAVIER ARIAS STELLA, RUY PE
REZ TAMAYO V OTROS. 
LA PRENSA MEVICA MEXICANA. 1970. 

4.- PATOLOGIA BUCAL. 
K.A. THOMA. 

5.- PATOLOGIA ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL. 
VR. STANLEY L. ROBB1NS. 
EVITORIAL INTERAMER1CANA. 

6.- SIMPOSIO SYNTEX. LA INFLAMACION. 
BIOLOGIA VE LA INFLAMACION, MEVIAVORES HUMO 
RALES VE LA INFLAMACION AGUVA. -
VR. RUY .PEREZ TAMAYO. 

7.- SIMPOSIO SVNTEX. 
BASfS Y CAMPO VE APLICACION CLINICA VE LA 
I NMUNO LOGIA. 

8.- H1STOLOG1A VEL VIENTE HUMANO. 
L.A. MJOR, J.J. PINVBORG. 
EDITORIAL LABOR. 1914. 

9,- FISIOLOG1A HUMANA. 
B.A. HOUSSAY. 
EL ATENEO. 1969. 



10.- ENFERMEVAVES VE LA BOCA. TOMO 11. 
VAV1V GRINSPAN, 
EVITORIAL MUNVI. 1973. 

11.- ENFERMEVAV PERIOVONTAL AVANZAVA. 
JOHN F. PRICHARV. 
EVITORIAL LABOR. 1971. 

72.- APUNTES INEVITOS. 
VRA. PATRICIA GOMEZ RUIZ. 

13.- TRATAVO VE PATOLOGIA BUCAL. 
VR. WILLIAM G, SHAFER. 
EVITOR1AL 1NTERAMERICANA. 1977. 

14.- PERIOVONTOLOGIA CLINICA. 
VR. 1RV1NG r.LICKMAN. 
EVITORIAL INTERAMERICANA. 1976. 

15.- GENERAL PATHOLOGV. 
FLORE Y 1 LORV. 

16.- PERIOVONCIA VE ORBAN. 
GRANT, STERN, EVERET. 
EV. 1NTERAMERICANA. (7976). 

133 


	Portada
	Índice
	Capítulo I. Introducción
	Capítulo II. Factores Etiológicos locales en la Enfermedad Parodontal
	Capítulo III. Factores Etiológicos Generales en la Enfermedad Parodontal
	Capítulo IV. Inflamación
	Capítulo V. Enfermedades Parodontales Agudas
	Capítulo VI. Enfermedades Parodontales Crónicas
	Capítulo VII. Prevención
	Conclusiones
	Bibliografía



