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P R O L O G O 

El prop6sito que enc:abue asta abna, tiS1e par ab
jato al da ofrecer, 111 no algo nuavo paro si importante11 -
¡u,toa da infol"llllcidn can relacidn direc12 ., •pac:1111 IB
na la daacr1pci6n da la gingivitis. 

ltlgo la aclanacidn da ciertas cludlls qua mcistiaran, 
aapanando qua - benéfico IB1'11 la nana odontol6gica. 

Alna al daaarrollo de asta obl'II ha recurrida a los 
difarantes raadios da :lnfon111ci6n odontol6gi.coa con qua CD!! 
tams. 

Considero qua nuaatna responaabilidad as la de to
•r an cu9'1ta, la11 canact:aristicas da las anf~das g~ 
giwlas y dal caso; IB1'11 podar distinguirlos da otros pro
C88DS narboaos patol6gi00a, qua pudianan altanar., detar
ndrado IIDIB'lto la astructuna 1Bradllnt:al y que muchas VIICll9 

prDlllcan le11ionas ""'Y !IIIVlll'IIS, euye dureci6n an ocasionas
• muy lar,:a i:ana alcanzar al estadO da salud, pravio tna
tami91to, 

As1 misno tnato can :l.nterta ., asta obna los capi
tulos concem1antaa a: Constitucidn dal parodonto a :lnf'la-
1111ci6n, par considanarlos al-tales, pues can al canoci
miant:D da fatas podems avilar o ., su daf'ecto aburwr la 
continuidad de la a,f'anadlld g1ng1wl. 

Es ¡a.ias el proceso :l.nf'lanatorio uno da los 1U1tos
lllls illportantes da asta obnl, pues rni prop6sito antas di
cho as taCtll" -c16n da astaa altancionas ., la cavidad -
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anal y en espacial ps111 la g:lngivitis. 

A la vez u :llllpartanta :Incluir • las factores par
las cuales se dnenc:eclansn astas pracnm gingivel.es tal.u 
com la place bactar:lans, ausencia de higi- bucal y el -
factor IIIICllnico a, el cusl utl!I :lnvalucredl la nala tdc:ni
ce da cepillado. 

Adallle qua ve • :Influir en cierto -to el esta
dO f:laiol6gico y anmciorel del 18Cislte, 18111 qua se pre
sa,te enf'amadlld g:lngivel; y del ..cl:lo elllbislte en el cusl 
se deserrallB"I, ~· as talllbi61 factor pradispar:a,te 18111 -

~· exista. 

Asi m19no se trata con gran ilnpartaricia al capitu
la concem:lanta • la pravanc16n. Pues al canocinl:lslto de

este 1-a, es tan :lndispanmbla pana evitar )18 - la :ln1-
ciac16n o al t:ratandalto del psdác:lmiento • 

• 



m 

INDICE 

OESCRIPCIDN DE LA GINGIVITIS 

I. - CINiTIT\.CI()I DEL P.AIUDITO 

n... PLACA BACTERIANA Y PFEVENCI()I 

m.- lNFI.AIIACI()I 

IV.- ESTADOS INFUIIIATORIIS Y DISTlllFJCOS 

v.- OESCRIFClDN DE LA GlNGIVITIS 

VI.- COM:UJSION 

VII.- BJBLmGRAFIA 



I,- C<J.ISmLCID'<I DEL P~TO 

lJI piel y la 111.1co• con sus cubiertas apitaUalea, 
constituyan la primara Un• da def.,• contra el tnlUllll!l
tiS1110 y la inwsi6n. En 111.1c:hlls zanas astlln protegidas CC!l 
tnl los dBños tnlUtlllticoa sn virtud ds su 110vilidld libra
Y por 11111 capa gnis91!1 de tejido conji.-.tivo. Esta capa ~ 
da astar fortificada con 11111 almahadilla de gra•, o da -
mósculo para abaortlar loa golpe di1'8Ctos. En dichas zo
nas as a nanudo dificil cortar piel o 111.1coaa, 91!1lvo qua -

primro sa :lnmovilica la superficie. 

El nacan:lsmo de protacci6n contra la invllsi6n bac
teriana difiere, sin anbargo sn la piel y la 111.1011a, .- -
capa gn.iasa da células (JlaratinizadBa, sn constante dasca
mci6n proporcionan i,ia barrera afactiw contra la sa,a~ 
ci6n da las bllctar:laa a tnlvú da la piel, eapac:lalla'lta -
cusndO as ayudad! por la acci6n dlltarganta y bllctarianll -
del 9Ud0r. una piel saca as RIia susceptible a la :lnwsidn 
bacter:lana, llisntrea qua i,ia piel h6nada as ga,aralmnta -
saludable, 

lJI capa da c6lulas CJIIIIII tinizadas f'al ta por lo ge
neral en las suparf'icias nuco•a, paro as reanplazadB por
la aún RIia aficianta acci6n datarganta da: 

a) • - Accidn detergen ta da las IB!lbrenas IIUC0SIIS, 

b).- Acci6n detarganta ..afnica da lll:llaltas y sa
crecianas abi.-.dantaa. 
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E,ciabwl Blgi,,BB ZDl'IIIB eapacializadlle dll 14 piel y
la rnuca911 que eon rrlla susceptibles, tanta el tnlU1111tiS1110 -
C0lll0 a la scci6n bllcterianB. 

La 110rci6n madificadll Cl8 la 111.1coea bucal, la encia 
y la rnuca911 del psladllr no as~n bia"I protegidas cantre al 
treune, 110rqua as~ actiaridlla muy fuartama,te a una nata
de tejido conjuntivo denso qua lo hace 1nm6vil, psra la -
pratacci6n contra la 1nvas16n bacteriana daben daparidar da 
una caps fina da c6lulas qua:n1t1nizadlls paro nlpidll_,te -
dascanablas, y de ls accidn datargente de la saliw y da -
las al:lnaltaa, 

una zona dEbil, 98 encuantnl act,arida al cualla de 

las dia"ltes an la encia narginal libra, 6sta raprasantanl
una zane dllbil an la continu:ldlld y 110r la tanta la intagrj, 
dlld de la cubierta apitalial 98 proyectan! a tnlv6s da la
piel la cusl ea rrlls susceptible al treua na*ico y a la-
1nws16n bactariana, Otro punta d6bil en las cubiartas -
epiteliales dal cuar110 98 ancuantnln en aquellas zanes an
las qua un t1110 de epitelio se tnlnafaraa en otro; estas -
zonas tnlnaicianeles carecen 110r una parta da la pratac- -
cidn da la caps de queratina da la piel y par la atre. de -
la sacrecidn da las gl.llndulas de las menti:n1nas rnucasas. 

san: 
La cavidad bucal contia"le zaras tnlnsiciaralas que 

1)- La superficie dantaria da la encia narginal lJ; 
bra. 
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2)- LA transici6n da la a,c!a ar:l'lar1.cá a la a,cfa-
ontl, 1188tibular y l:lnpl. 

3)- Fllrta lateral da la la'lp. 

4)- Zona trenaicional del labio. 

5)- ll'1i6n Sltre al ¡:aladar duro y blando, 

A). - FIBMS PAIIDONTALES 

LA• fibras ¡:al"Cld0'1tsles 90'I da dos cla999: 

a)- Fibras principales. 

b)- Fibras da taJido conjuntivo. 

LA• fibras principales cmponan la nayar parta da
la llalbrana y aatlln foJ"llllcás da tejido conjuntiw blando a 
:lnalllstico, cuyos f'llacfculos da fibrlllas dalinmdas • -
una, para foJ"llllr duras y fuertes, casi sianlpra paralelas -
S1tre sf. 

A asta gn.ipo da fibras principales las astil c:onf~ 
ca casi ecclusive18'1ta la funci6n --*iica. Se dist:lngua, 
Mg(írl Black, 1819 grupos: 

1.- Gzvpo da fibras gingiwles libl'IIS, qua •

liando del C8181ta ven a pal'd8nla a la •• fibroa d8 te
jido g:lngiwl; au f'unci6n, as la de pnmionar la anc!a y -
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fijarla cantnl al -ita a nanans da ...,. cinta da gma, -
qua evitando qua loa cuerpos axt:rllñoa in1111mn al pariodon
cio y oponilndoaa a la axpulsidn del d:l.anta. 

2,- Grupo da fibras da la eruta alveolar; fi
bras qua 1111n dal c:.a,to II insertll1'98 an la superficie IIX

tama del parioatio ., la cara linpl y lab:lal, y ., la -
crastll del procaao lllVIIDlar, an la parta 11911:lal y distal. 

3,- Gn.lpo da f'ibnis horizontal.es; qua aa .,_ -
cuantran inrad:latarnanta por debajo da la cnt11ta alveolar -
su diraccidn ea parpandicular a la auparficia del c:amanto
Y tiana cona los dos grupos antarioras tres milfnatras da
axta'lsi6n, tanto éstas fibl"lls CD111D laa da la cresta •l
lar, tia,a, por f'u,ci6n la da aanta'lar la posici6n csitral 
del di91ta igial qua laa fibras apicalaa paro ., 9a'ltido -
cantrario. 

4.- Grupo da f'ibnis oblicuas¡ conatituye al -
resto da los f'asciculos del psriodoncio hasta la rag16n P!! 
napic:al, aa dirigwi oblicuo-oclusal.la,ta, del c-,to 111-
huaao y tialan por miai6n controlar la prasi6n ajarcidl., 
al aa,tido del aja del dia,ta, 

5,- Grupo da f'ibras apicalaa¡ haz da fibrt1111 8! 
pac:lama qua irrad:lan an al abanico del --.to al h18!10 y 
que mntiana, al llpica ., al ca,tro del alvtolo, 

6.- Grupo da f'ibraa 1ntardantar1aa¡ 1111n las f,! 
tmla dll dia'lta a dianta, por a,cimll da la craata al11110lar-
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intanl.,tana, su f111cibl es la da 1111ntenar los P111tas da
cantacta aLDCil:l.araa an su Hn• par loa otras gn,pas. 

Laa fibn1a de taj:l.da canj111tiva aan lla1111dH 1nd1-
farw,tea a interst:lc:l.alaa, diapuaataa d:l.aganabalta II laa
fibn1a par:l.apicalaa y qua rodaan a loa w- a nervios, -
San d1ficilaa de aprec:l.ar par colorar d41b11-te, adllda
qua al paradanta astil canatituida par a.etra taj:l.dall hial:!! 
l.6g1caa qua aan: Encfa, l:lgamanta paradantal, -ta den
taria y huaaa alvaalar, 

Estas ai-taa aa campartan C01111 una ant:l.dad bia
ldgim f111cianal, esta aa, qua a.anda par algin1 mu• lo
cal a ganan1l, algu,a da allaa 9a altar9, las d-s din -
una rwapuesta patal.6g1m md:l.ata a innal:l.ata al aganta CII.!:!, 
sal, 

En al a.edra da padacind.antas parada'ltalaa, !18 ~ 

l.1Zan las raapuaataa tiaularaa da astas ai-taa an llla -
d1farantaa a,faraadldaa qua loa afectan, y aa analizlln al
gu,as ditas cUn:lcaa, ca1111 la navil:l.dad, la qua 98 ha div,! 
d:l.da ., tras gradas, 

Grada 1, - Cuando la IIIIIV111dld aa antarapastarior y 
CIIB1 ialparsiatible. 

Grado 2.- Ciando la IIIIIV1lidld aa anterapaatariDr y 
aa parc1ba clll~ta par al pac1anta y par al apan1dar. 

Grado 3, - Ciando ec1Bta mavil:l.dlld vertical la qua-
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revela de11tn.lccidn niuy grave del psrod anto. 

LA rasorcidn 6sm qw se d:las,,011tim por na:tiD del 
estudio 111diDgn(f'1cD 118 divide .,: horizantsl, vertical y
cmb:l.radll, 
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PLACA BACTERIANA: 

Sep una taarfa, la placa sa fal'IIII dllpasitllnda9e
una capa inicial de pll'Dtaina !llllival ., la superf'icia del
di1W1ta, a la a.el sa fijan las miCll'00J'91"imas da la mli
va, Uls bllctel":las a.-ieridlls al dep6sit:ia inicial a las mi
craarganismall praslW!tea ., las grietas u otras dllfect:ias -
., el a111111lta invadlWI esta capa, par la a.el sa dice que -
la fal'llllci6n de la placa astil dividida ., das etapas: 

1.- Etapa inicial que puada campraldltr la fa,:,.. 
111!1Ci6n de un dep6sita na bactar:lana. 

2.- Etapa que comprende la f':ljaci6n de las l:lll!: 
tenas, cuya metabalisno puada mdif'icar sub98CIB'ltamenta
el dep6sita de Pll'Oteinas de la saliva. 

IN da las primeras taarfas que se refiere a la -
farmci6n de la placa inicial fu6 que el ,cida 1'ctica de
las bllctar:las bucalas presentes en las tejidas blandas de
la baca y ., la llWl!ll,8 f'avaracfa la pracipitaci&l de la "!! 
cinl de la aliva y CJ'8 bta precipitada, suf'rfa de-tun. 
l:lzaci6n par las ancilnls bactar:lanlls, dash:ldrataci~, inllS 
tiwci6n de la suparf'ic:1e iara femar una placa inicial -,~. 

Otra tearfa acerca de esta pracasa, sugiere que -
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111111 a,zilia da la al11111, nau111min:l.daS11, divide la porci6n -
de !leido suClico de la prata!na sal11111l qua canti- nta
s!Ál8tanc1a, 11lta111nda as! la 11olubilidlld da la prata!re 111 
11....,tar su ~to iaoaldct:rico, f'llwracia1do la pracipita
ci6n blljo candic:lanaa ligaras de !leido o l'eata nautnilas. 

Otras invaatigsdDraa -atran qua las prata!naa de 
la al11111 qua 98 a,cua,tns en astado nataboliZlldo, ya no -
san coloides y 98 precipitan en forna lenta para aspantil
na11 11 partir da la aal11111, 

Esta pracipitaci6n as funci6n del PH, dal timpo,

Y ocurra en fona J.anta can PH naut:1111 o alcalino y lllls ~ 
pidll-,ta 111 dascia,da al PH. Por lo tanto, en al :Indivi
duo qua tia,a flujo y PH aali1111la11 ligarama,ta !leidos, la
pracipi tacidn puada ocurrir mlls filc1lnalta 1JA11 en una pa:r
llllllll cuyo flujo al11111l as lllls fluido y la sal11111 mlla alca 
l1n11. IJI 11b110rci6n da prota!na 9111111111 ., hidroxiapstitll: 
y al 11gn.,psmia,to da las bllctarias de la placa tamb:Un OC!,! 
rran con aayor facilidad en PH !leido qua en PH neutnil o -
alcalino. 

El 11....,to da los m:lcroorgsniamos 11c1d6ganoa favo
racSII al aiamnto de la acidez da la plaza, qua II su vez ftl 
cilitarSII mayor fonaci&'I da la placa bllctarillnll. -

Elltoa 11cantac1miantoa podrSan S1Cpl1Clllr por qué los 
individuDs CU)III bOCIII tiana ra.ichll actividad da carilla, pre
untan aayor cantidad da ndc1'0019111- 11c1d6gano11 y tam
bidn 1111111 placa qua 1011 suJatCIII U.brea da carias. 
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LA fonmcidn de poliallalridoa BKtrtlcelulara por -
las bactar1aa CJAB puada, 111rtici111r., 1.11 fonacidn de Pl! 
caa, haca mis f'llcil la 11ctleaidn dll ea111a bactariaa II la 8!! 
perficie de loa dia'ltaa o II une ca111 :Inicial de protafnll,-
11111'0 no adatan datos CJAB puedan :Indicar cdm y c:ulndo t~ 
ne lugar asto, 

En 1.11 111icrobiologia • indica que 111 depositarse -
una bactar1a viw an un tarnlno eprop:ladO, • :lnic:18 su d.! 
99rrollo fonmndo una colonia pero el a,contraraa con - -
otros gdt,nsiu que pueden IILlltiplicarsa tambi6'1 an el mia-
1110 nmdio, cracan colonias 111:lxtaa, A asta tipo correspon
dan las placas dantobectar:ianea, Se trata da une pobla- -
cidn hatarog6,m., la CJAB ccm,iva, dival"8011 mtarialaa, -
., una actividad bioCJA:lsaica s:I.IILlltil.- qua tia'lde e un - -
a(JAil:lbrio biol.6gico micros6nico y en la qua no s:lalpra -
las bactar1aa qua :Inician la placa aa, penmnm,taa, )18 QU8 

algunas son reaaplazadlla por otras y el au--.tar al aspe
sor de 1.11 placa • modifica el emb:ls1ta :lntamo o BKtamo
de la mi98, 

PLACA INIADURA O T"'NSITORIA, 

LA placa • •PiaZa II fonar en al :Inatenta nr1snm 
en que loa microorganisllloa • 11COlllldlln ., la superficie -
dal dia1ta y ., da'lda )18 :Instalados aprovechan las condi
ciollla lllllbiS!tala de la boca, las a.alas aa, nuy apropia
ella Pllll'II el demrrollo y multiplicllcidn de loa diVlll'908 -~--
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Estos utilizan 1011 ai-ita11 :lntrlnseco11 propios -
da 111 mliw coma sana ag111, ml.811, U1'911, etc., 1111! carro -
111 perta axtrln1111ca da la11 111:lllaitas in1111rido11 y cuyos re-
1111nenta11 9111pecadoll dentro da loe dientas ~tan 11111 -

fu.,ta da energía y nutricidn PIIJII lall microbio11. 

La pleca innadura o tnln11itaria se caracteriza por 
la siguiente: 

1,- Pos• pocos microorgenisnlos da eem1111 wriadlld, 

2,- No 1111 llaga a mineralizar. 

3,- se puada barrar con U"I buen capilllldo. 

4.- se puada wluar a fonar en pocas horas, 

PLACA WOUM O NO TMNSDORIA 

A 1118dida qua pea al tiBlllpo y si al desaseo buml
parei11ta, 111 pleca prolifera, wn a..-t:ando en capes y lo!! 
riadld da bactariaa y dasde los aatra dSas en adelante )111 

puada dar lugar a 11111 gingivitis, 

Oeapuda y da acuerdo con la nora ad.crobSara, aa!
cam con la edad del :Individuo dablll'II :lnicSaraa la fona
cidn da alas cal«*'ma del sarro dental. 
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u,a de las ca•s qua tiana,., cm(ai las placas as 
su lOC11luac1CSn. 

Sa ancua,tran en las ..... cmvicalaa da tadas los 
dia'ltas, 11 partir del 1111:rgan gingiwl y testa danda las -
c.:ispidas opuaatas por oclusiCSn los l:llllitan, F:lna1-te,
con respecto da su grosor y su d-rrollo., tercant d:lllla, 
s1C5n, :lntarvis,s,: las caras lab:lalas y la ls,gia f'nl'llfnm': 
lo, 

Los microorgsnismos qua se 1111'1:l.a:ran II la placa son: 

1.- Cocas y bactar:las gram-positivos, aia'ldo :lno
fs,sivos. 

2,- Cocos y bactarias gnun-nagatiws, paligroaas. 

3,- Borral:la qua sa 11lilalta da las sustanc:las a,
daacamposic1C5n, 

4.- Bactaroida Malanino9*,ico, 

s.- Organismos filama,tosos, liptotrich:la y 11ctyn,2 
lllicaa. 

6.- Vaillonalla. 

Loa m1croorvan1amo11 clal grupo 1 '/ 2 aon capacaa da 
cald.f:lmraa 1111i mismos, tub:1.6'1 la vaillonalla, la lipto
trich:la y actynom:lcaa foman criatalaa da apatita, 
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PREVENCION 

La gingivitis y la anfarmal!ld parladantal IIO'I pra
vaniblas.- Gran parta da la gingivitiB y la anfanamd ...
riadllntal, y la pdrdida da d:laltaa qua allaa caumn, puada 

aar prllVB"lida, !MIS tiana, su origan ., factoras locales -
qua IIO'I accesibles, corragiblas y ccritrolablaa, Los facl:!! 
ras IIO'I: 1.- Nagliga,c:la,2.- Placa da,tar:la, J.- Control -
da placa. 

Capillos da d:laltaa y otros 111.DCUaras da la hig1! 
na bucal.- El capillo da los diSltas al.ildre placa, aata
r:la alba, y al hacerlo reduce la instalacidn y la f'racuSl
c:la da la g:lngivitis y ratanll~ la fOl'llllcidn da i:dlculoa. 
La 1'91DC:l.6n da la placa conduce II la raaolucidn da la :tn
flamc:l.6n gingi\1111 ., sus pnmms etapas, y la :lntarnip..
ci&'i del capillado lla\11111 111.1 racurninc:la. Aira~ se cJ!! 
taigan nmultados mtisfactorial!I, al cepillado dSltario re 
quiera la accidn da linpiaza da III da,tif"rico. -

Los capillOl!I 8lrl da di\181'1!1111!1 ta1111ños, diaaño, dul! 
,a da cardlla, da cardlls natullllaa o da nilGn, da lcrigitud 
y diBtrlbuc:l.6n da las cerdls. lkl capillo da dientas daba
liap:lar ef'acti,._,ta y proporcionar IICCllll!libilidad II todas 
lae •ras da la boca. 
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IJI elacci&l 89 cueati6n de pnaf-,c:la persanal. 

U6todas de cepillado da,tario. 

Hlly nu:hos m6todos de cepillado dentario. ces, -
excepcidn de los mlltodos abisrf:alBlte traum!ticos, 89 la -
m:lnuciosid!ld, y no la tdcn:lca, el factor importanta que de 
tana:lna la eficacia del cepillado dentario. -

M6todo de BaBB (limpieza del surco con cepillo - -
blando). 

Superficiss vestibulares superiores y vestibulo -
prmci1111lea.- Conalzando por las superficiss vestibulopro,c,! 
11111 a, la zora 111>lar derecha, col.6quese la cabeza dal cep,! 
llo psralala al plano oclusel con las cerdas hacia arriba, 
por detrda de la superficis distal del Gltilll> molar. 

Col.6cJ,ie• las cerma a 45ª respecto ctel eje nayor
de los d:lS1tas y fuan:aise loa a,ctrarnos de las cardas dll!! 
tro del surca g:lngiwl y sobre el nargs, gingiwl, asagu
nlndom de ~e las cerdas pa,etrsi todo lo posible an el -
espscio :lntarpradnal. Ej6rzanae 161B pn1si6n -ve a, el
aa,tido del eje nayor de las cerma y ect:1veae el cepillo
con un IIIOV'!li:la,to vibratorio hac:la adelante y at:nla, con
tando hasta diez, a:ln dellcOlocer las p.intaa de las cerdas. 

Superficiaa pslat:lnea superiores y prolci110pslati
naa.- ca.izando por las auperf'ic:l8a palat:lne y pralcinal -
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., la ZCll'III 1110lar superior izquierda, continCiese II lo largo 
del arco hasta la ZCll'III mlar derecla. Col6quaae el cepi
llo horizontalnante ., las ,rma 1110lar y pramlllr. Aira -
akanzsr la superficie i:alatinll de los diSltea anter1on111, 
col6quese el capillo varticalnante y praaicsla 11111 cerdas -
del axt1"91110 ds,tro del surco gingival a intarprox:lllabalte 
alrededor de 45° n1apecto del eje lll!lyor del diSlte y act,! 
vasa al capillo con golpes cortos n1¡:atidos. Si la fona
dal arco lo pennite, el cepillo 98 coloca horizontal.nante
-entre los caninos, con las cerdlls anguladas ds,tro de los 
surcos de los dientes anteriores. 

Superficies vestibulares inferiores, vestibulo PI!! 
x:lllalas, lin!Jllles y linguoprox:lllalas,- l)'III vez C0111Pletado 
al nexilar superior y llla superficies prox:lllalas, contintle 
98 en las superficies vutibulll:ras y proxinalas da la lll!ln: 
dfbula, sector por sector, desda distal del segundo rnola:r
hllsta distal del molar izquierdo, DaaP*! limpis,98 las -
superficies linguales y linguoprox:lllalas sector por sector, 
desda la ZCll'III rnolar izquierda hasta la zona 1110lar da:racha, 
En la rag1i!n anterior inferior, al capillo 98 coloca vart_! 
calnelta, con las carc:llls de las puntas an~ladlls hacia al
surco gingival. Si al ui:acio lo pannita, el capillo pua
da ser colocado horizontalnelta antnt los caninos, con laa 
cardas &n1J1lad111 hac:la los surcos da loa diSltas antario
:ras. 

Suparfic:1811 oclual.as,- Prasiana finaa'lta las -
cerdas sabre las superficies ocluslll.as, intraduciSldo los
Mtraloll an los surcos y fisuras, act1vua al capillo con-
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mavilld.antlla cartas hllc:la 111:rila y adalllnte, cantanda taata
diez y awnzando aactllr por sactllr hasta lilllp:lar tlldoe loa 
dillntes poatel'ionla, 

IMtado da Stillmln, 

El cepillo sa coloca da moda qua las puntas da las 
cenllls CJ,ladan an sarta sobra lll ancSa, y an sarta sobra la 
porcibl cervical da loa diantas. Las cenllla dabtwl sar - -
obliaas 111 aja nayor del dillnta y orillntadlls an aa,tida -
apical, Se ejerce prasi&, llltarella'lta contra al aargan -
gingiwl hasta producir III aapalidac:lmiantu perceptible, 

Se •sara al cepillo ¡ara pamitir qua la sangra -
vualw II la ancSa. Se aplica pras:idn wrias VIICBII, y sa -
illpr1a 111 capillo 111 111111111nillnto rotativa -va, can los -
-~dalas cerdas an posici&,, 

Sa Npita al proc:aao an tudas las suparficias dan
tar:las, cman21111do an 111 zona molar superior, procediando
sietallljlticaaaita an toda li boca, Aira alcanzar las BUP9!: 
f'icillll lingialea de las zonas antarioras superior a :lnf'
rior, al aango del capillo asta:nl sa1111lelo 111 plano oclu
•l, y dos o tres panac:hos da canllla trabajan aobll'II los -
disltn y la ancSa. 

LIia superf'iciaa oclusal89 da los molaraa y prwio)! 
ras ae lillpSan coloCllndo las canllla perps,d1culansite 111-
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plano oclual y pa,atrendo an profwididad an los surcas y
asi:acios intarpradaalas. 

lldtado da Stillnlln IIIOdificsdo.- Eata as una accidn 
vibnstoria combinada da las cardla con al navimianto r:1111 -
capillo an al aantido del aja nayor del dianta. El capi
llo sa coloca an la Un• mucogingiwl con las cardla diri 
gidlls hacia afuans da la corone, y sa actiw con n111v1m1an: 
tos da frotamiento an la anc:la insertada, an al 1111rgan 91!! 
giwl y an la suparficia dentaria. Se gins al nango hacia 
la canina y se vibra mia'ltnss sa muave el cepillo. 

lldtodo de Charters. 

El capillo se coloca sabre el dia'lta, con una Bn!J.! 
lacidn da 45ª, con las cerdlls oriantadH hacia la conina.
Despu6s, 98 - el capillo a lo largo de la superficie .. 
dentaria hasta que los costados de las cardas aba~ el
•rgan gingival, consarwndo el llngulo de 45ª. 

Girae lentamente el cepillo, flexionando las cer
das da lllldo que los costados presionan el 1111rgan gingiw.l, 
los ext:rallloa toquan loa diantea y algunas cenias pa,etnln
intarpnlx:laa1-'lte. Sin deacolocar las cardla, girase la
cabeza del capillo, nantaniando la poaici&-1 doblada de las 
cerdlls. lJI accidn rotatoria 98 contin<e mia'ltnls se cuan
ta lasta dieZ. uev- el cepillo tas1a la zona ad)lllcente 
y rapi1asa el procadinlia'lto, continuado !Ira por llrm so
bre tadll la superf'icie vestibular, y despuh pbasa a la -
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lingual. T~gssa cuidlldo de 1&1etrar ., cadl espacia in
terds,tario. 

Para linlpiar laa auperf'iciea ocluaelea, fu6rca'lu-
1118-ta las iu,tae de las cen:l!ls dsltro de loe sun:oe -
y fisuras y 11ct1veee el capillo con un nmvilliSlto de rota
ción (no de barrido o de dasl:lzamia,to), sin cambiar le 11!! 
sici6n de las cerdas. -

Rapitaee con naAcho cuidado zona por zona t-eeta que 
es~ perfecta_,ta li11p:llls todas las superficies naetiat
tor:llla. 

116todo de Fonee. 

En el 116todo de Fonee al capillo 98 presione flrn!! 
-,ta contra loe diSltae y le a,c:fa; el nango de el cepi
llo quedl paralelo II le Un• de oclusión y les cerdas 118! 
pendiculll!WS II las superficies ds'ltanas vaetibularaa. 
Deesa,da, 98 - al capillo ., 8altido rotatorio, con loa 
naxilalWB oclufdoe y le trayactor:1.11 eefdrica del cepillo -
conf'inadl dentro da loe limitas del pliegue nucovaetibular. 

116tado Fiaiol.6gico. 

Slli.th y Ball daacr:lbln III mAtodo en al cual sa ta
ca 161 •f'uan:o por CIIPillar la ancfa de nanara cmnparabi.-
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11 la trayactorill da loa 11l1JB1to11 ., la asticacidn. Esto 
comp,_,da 1111\1:lmiantos -vas da barrido,~ cmianzsn 111-

los d:lantas y si!ll*I sabre al mrgan gingiwl y la a,C0S11-

g1ngiwl irusartacll. 

116todas da cepillada can capillos allctricas. 

i.. acci6n rnaalnica :lncluf.dl ., al cepilla af'acta -
a la nanara an qua se ua. En loa da tipa da imvim:19,ta -
en arca (arriba y abaja) al capilla se - desda la COI!! 
na hac:la al narga, g1ngiwl y a,cSa :lnsartadll y dll vuelta. 
Las capillas can IIIIVimianta racipraca (golpes cartas hac:la 
atnls y adalanta), a las diVIIJ'SSs cmb:lnac:lanes da amvi- -
11iantos alipticos y racipracos • puadsl umr da iu:has ~ 
naras; can laa pu,tas da las cardlls en al surca g1ngiwl -
( .. toda da eau) y en al arg91 gingiwl, can las cardla -
dirlgiclls hac:la la carona (116tada da Ctw.rt:ars) a en un -
vinl:lanta vertical da barrido, daada la encSa :lnsartacll ha
cia la CDl'D'IB (niltoda da Stillan mc:lif'icada). 

Otrva a:i-taa Bt.Deil:laras da la lillpiaza. 

Hila dental.- El hila da,tal aa un IIBdia af'icaz ~ 
ra limP:lar las superficies dantar:las praxinales • 

.-gasa pamr _,,_ta al hila a tnlv'8 del •raa
)' adelante. Na se dllba f'arzar brusca11a1ta el hila en al -
,raa da contacta parque ella 1•1'1wr.- la .,cSa. 
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lJI finalimd dlll hilo dsital ea eliffljnar la placa, 
na dllapl'Wldllr n1atos f'ibraaaa da al1-lt:aa acui'edaS sitnt
los disites y n1ten:ldas si la 9'1cfa, 

Ump:ladOl'lla interdantariaa da caucha, nadara y - -
plllatica (cmias interda,tariaa) ,- .. Y wriaa clasaa da -
"cmias• eficaces lllnl la Un.,ina dll laa auparfic:l.aa P~.! 
nalas inaccesibles llll'a las cepillas, Puedan •r dll grwi

utilidlld eu1nda 98 han erada BBlllCias intards'ltarias par
la ~rdim da tejida gingi1111l, Si la lllP1la interd9'1tar:la 
11- al as1Bcia, la accidn da limpieza dll las 1U1taa ea -
limita al surca gingi1111l ., las auparf'ic:laa sn-inlllaa da
las dia'lte&, Na hay qua f'arzar las 1U1ta• 9'1tra la lllPila 
interd9'1tar:la intacta y lD9 dia'ltaa; ello craari un ll!llll
cia dmida na lo hllb!a antas, 

AlllratDa da irrigacidn bucal,- 1-tly auctaa cla- -
d8 a1Brataa qua prapan:im,an un charra da agus f'ija a in
t:ar,aitente, baja Pn1Bidn a travta da ire boquilla, lJI PI!! 
aib'I as cn1Bdll par ire banm del a1Bram a IJl9 98 una a la 
llava del ap. lJI Irrigacidn cm, agus as un accesaria -
af'imz da la hig:lana bucal, ~a cuando se utiliza adaalls -
del capillada proparcim,a vantajas aayal'IIS, 
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III.- INFLA U A C ION 

LA INFUIIIACI0N ea al pnx:11110 patol6gico mis f'ra
cua,te da loa tajidoa blandoa a,cont:radoa por al dentista. 
Esta raapuaata tisular ea notable por la gran variedad da
agantaa atiol6gicoa qua la pnxluC9"1, su conducta duigual, 
y l.lls f'onas 1111ltiplaa con qua ae mnif':lnta cUnita..-.te. 
Fla111 tl'lltarla, al da,tista daba idantif'itar prilaro la n11-
tu111laza da la rmcci6n 1nflanatona, porque bial w10111-
d0a, sus datos cUnicoa orientan lllc:la la n11tu111laza del -
aganta cauBlll y si:nnri da SJAÍII para af'actulr al t:ratamia,
to. 

CONCEPTO 

la 1nflaaac16n as un procaso cmpl.ejo wac:ular 1:1!!, 
flltico y da loa tajidoa locales, qua• daaarrolla cono -
rmcci6n anta la praaa,c:la da glrmsias u otros irri tantas, 
por medio del aal aa BCUlll.llan cflulas y axudados qua ti9!l 
dan II proteger 111 cuerpo da un daño nlla axta,so. No • -
ccrisidenl aolllna,ta ccno 11ltaraci6n tisular mtar:lal, sino 
C01110 aacanimo f'161cional qua abarca todas loa pr:lrlcipios -
de la 1-idad. Ea un proC880 activo qua cam:la cont1n~ 
..-.ta. 

l0a aapactoa 1111rf'ol6gicoa y funcicrialaa da la in
fla•ci6n wrían 11nipl:la181ta de acuerdo con loa siSJAialtaa 
f'actDnla: la naturalaza dal aga,ta caual, al canfctar ~ 
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t6nico y funcianel del tejida af'actado y la ca.-ciclld ra1:!! 
ral o adquirida del cuerpo cano un todo, )' dll loa tejidos
., .-rticular, .-ra dar daterndnada raapumta al aatfnulo
nocivo. Por aataa ier1ac1anaa • raCG'IClcan trae tipos ga
naraln da 1nf'lanacic1n: aguda, crc1n1ca y granuloallt:oa. 

EatlDII tras tipoa, con sua 1111t1ces .-rt1cularaa y -
sus alteracionaa funci.a'lalas, unaa veces locales )' otras -
ga,eralea o ganeral1zadas, constituyan los pracaaaa bllai
cos de todas las anfennedadea 1nf'ecciaaaa y de otros~ 
sos .-to16g1coa cu)'ll etiologf,I no se ha descubierto. Esa
clasificac1c1n no • aplica a la avolucic1n .-clic:111 an tieqxl, 
)'ll que la illllgs, h1stol6g1ca de 1nf'lanec1c1n aguda puede -

perpetl.erse durante •sea o añaa; una 1nf'lanec1c1n a¡µa, -
al principio, camba .-ulatira.-nte a crc1n1ca, o lll8BI -
CD1DC1st1r aialllpra los doa t1poa 1101'f'o16g1cos de 1nflam- -
cidn ., la misa lea16n durante tac:111 la anf111"118dlld. Por -
6ltilllo, algunas 1nf'lallllcionea cr6'1icas t1anan ese canlcter 
eatructural dead8 el c:andanzo de la lesidn y conserwn la
misa illllgs, hasta el firel. lJl raaccidn granulanat:om -
conaerw su cuadro h1sto16gico m!la o .-nos unifor. duran
te toc:111 su avolucic1n. 

Probabl-,te la CIIU98 !ntilm da la 1nfla1111Cii5n 811 

la -rte de laa c:61ulaa, laa a.elaa dejan eaca.-r sustan
cas que PnMIClln laa alteracionea wacularaa 1n1calaa; -
ieaadilatac1c1n y a1.18'1to ., la pe~biliclld capilar, los
dllt:aa m1croac:6p1caa de la 1nf'lac16n a¡µa ae han ntudado 
IIIAY bian a peear de 1D :lnlperfecto del conocimislto de loa
aacaniallDs que loa 111'0VQC111n. CUllquier hip6tes1s concier-
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na al macan:laaia da la :lnf'lanac16n daba t:amr en cuanm 1111.1-

c:tiaa factal"8a: la ananna diV111'91dld da cauma qua la ariq! 
nan, a, aind.litud en dif'lll'8ntaa aapac:laa aniJllllaa, la -
cua,c:la ardslada da 111181'1taa qua la CCIIIIP0M&n, la nab.ln1laza 
nM1ra:l.bla da algia,aa da allaa, loa aathulaa mn bn111a -
que pl'0V0Clln au :lnic:lac16n, al hacha da qua algia,aa fa,da!! 
nas caaienzan haam que la 111md0 alg('in tiallpa dai:iuda da
la acuci&, del utfnLila y, pan1 finalizar, al qua algu
nas 1"88ccianaa :lnf'lanatar:laa, c0110 las 0b88"'8dH en laa -
qu-dun1a, a1111"8Can a:ln adiciarer nada natar:lal a 108 ta
jid0B. 

Otra da ta :lntaraaanta as la Clllllcidad da c:lartu -
a,amnc:laa enddgsiaa 111n1 Npr'Qducir, a bajas Clll'ICll"ltnlc:1!! 
nas, nu:h0a da loa calllbi0a :lnf'lalllltariaa. 

Laa 110dif'1.Cllcianaa en al calibre da loa \18908 en -
la z- :lnf'lanada co,aiatan en \lll80C01'1Btricc16n artarialar 
:lnic:lal b1"8118, qua CBlllb:la a dilataci&l prolongada da las -
artar10laa y capila1"88. 

Eata • aprac:la :lndiracta--.ta par al aritana y aa 
cuantif'iCll llla -cta--.ta al naiir al :ln~ta del f'lu
Ja aanguinaa y la tapanit&a9 aupart'ic:lal. Eataa f'endna--
11011 tallb:ldn aa pialarl 0b88"'8r, haata c:larta punta, co, al 
aab.ldia hietDldg1ca. La dilatac16n art:arialar :lnic:lal aa-
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debe prababl.aite al reflejo de ax&,, en tanta "-'e la di
lataci&, artariolar sosta'lida, a la f'ornaci&, local de lld,e 
tidoil y otnls sustancias que actCían diractaaanta sabre los 
W8D8. la dilataci&, capilar se de11a1cadana anta tocias -
las sustancias que el.ll81tan la pa,-t,ilidad capilar e las 
protafnes, y el paso da ,staa e trevta de loa capilares P!! 
sibl-ta 98 hece a nivel da la sustancia intercelular. -
Da todos los compuestos cu)'II ecci6n sabre la pial se pare
ce II la inf'lanaci&,, la histaminll es la qua 98 ccr,oce -
Jor: su libensci&, no 98 11cornpai'la da prueba histz:116gic:a de 
dlli'lo 91 las cdlulas o en las ast:nictunls axtnscelularas. -
Par ello 98 supone que las lesiones da diversos tipos, cu
yo elaaanta c:on6'I es la dast:nicci&, tieular, pueden 1n1- -
ciar la inf'lanllci&, nadillnta el escape da pdptidos; qui.Zl!l
esta 11cc1&, 98 efectale II tnsvfs de la liberaci&, de hista
mina e partir de las cdlulas. 

Como CDnll8CUB"ICia del euna,tz:J en la pe~bilidlld-
11 las protefnes, o por Clllllbias aspec:lf'1cos 91 la pared ca
pilar o en los leucoc1tz:is polinuclallrea neutr6filas o 91 -

aamos, 98 pr0CiAce la eU.dll da nautr6filas desde el int:.
rior de 1DB wsoa dilatados (diapedesis). Esta sucede das 
puú da la diaainuci&, de la velocidlld de la carriB"lte -ii 
gu:ln• y la 1111rginaci&, da los neutr6fi1DB en la zona pari ,,r1c:a da la corris'lte. Su alidll hacia los tajidDB 98 .=. 
pueda explicar CCIIDD respuesta a un esd..ilo ""11111atllct1CDB 
o rBcido en la zona eltanut!I por las bacterias o que parta 
de las bact'enas IIÜllllls. Ce.ando no axiaten neutr6filas -
circulantas en la angra no se demrrolla edalll local en -
la zona de :lnflallllci&,, lo que pniaba que la secuencia de-



hec:haa ea ..,. f111cii!n, por la -as an parta, da loa nau
tr6f1laa circulantes. Ea na.ay inlportante la reune intnt
madular da laucocitoa neutr6f1laa adaloidaa 1111dun111, cuyo
nínara nomai-ta ea aayor que al da loa circulantea, y -
rapniaanta al llllldio por al cual ae aatiafaca la danende 1!! 
•d:lata da naut:r6filaa. 

Para no so:ia-ite Blll.11'1 ctlulaa da los waoa. El
plaam puada i:a•r an gnindlla cantidadlla a la rag16'1 las1!! 
nads ¡ la llagada dal liquido ¡a.,ada aer favorable al diluir 
o alejar auatanc:laa t6x1cas y aportar cantidad crac:lanta -
de auatanc:las protactonis. Par ejanplo, la fibrina ayuda
• l0e11li.z8r el pracaao leaional, al fonar un1 red aobra ;. 
la cual los nautr0'1loa y los 1111crdf'agas puedan actuar nila 
efic:lantalalta por tener ¡a.,ntoa de apoyo. Aunque 1111to11 11!! 
can:lanDS nt~tan parta de la :lnlulidad rwba'e.l del - -
huAapad, y lo protegal contra los ataques hllb11:lalas de -
dival"!IDS gfr,a,ea, su \llllor ea 11.ndtado a, el della,laca -
evantlal da nad'ea infaccionea. Loa naut:r6filos t:lana, C!! 
pacidlld f'llgocitar:la ¡ ¡a.,eda, incluir acti~te en au ci~ 
pla111111, por mdio de 1110111lniaita, bactar:las o part!culas -
extnti'as. lna veces el neut:r6filo puada dastn.iir o dige
rir la bactar:la o iatar:tal ingerido, pera na.ay f1"9QIB'lt:alia!l 
te aucunlb8 y 911 tntnaforaa a, un cuerpo llaio da gotitas -
da gra•, que cuando sa nuie a, gnindea cantidades fona
abBC811011111 eatfn circunacritos, o exudado i:a,Nlaito si -
!le anaa,tnln disparsoa. Gran parta del dolor auf'r1do du
n,nta la inf'lalacii!n aguda 118 debe • la distara16'1 maClllni
ca da laa tarndnllcionea nervimaa por el BUlalto local da
liolido, 
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En aeta tipo, c:anó,mnte l.ae taJidDa e-,tan de
volulal y caneistanc:la ¡ B1Cista paca o n:lnglln dolor, y la -
temparetuna local p.iede e:i-.- ligar9ialte. No • ab98r 
w la cangaat:ldn ectiw tan notable ., la influaci&i a~ 
dll y aola1B1te se ve un ta,o rojizo o azulDao. Si aabra
v:lane nllCl'Dllis, el nater:lal dutru:ldo tiende a c:aegularae
)1 a saUdific:aZ'IIB, Loa datos microlld5picos .... inlportan
tes san el B1Cudlldo ralatiwaaite umso, el predominio -
d8 imcr6fagoa sabre lm neutr6fil.ae, la eac:asez dll w
aangufn- y la 111et:wim 1111ltiplic:ac:ldn dll taJido fibro-
so, 

Es une raacc16n altua'lte especif'ic:a del sistam -
reticuloaldotal:lal a ciertos tipos d8 agentaa nociV0B, -
Tiene c:anlctar prinard:lalla1ta daf'slsiva rapect:D al cu
po cansidBrado cmo unidlld. Etiol6g1c:a-,ta parece mis -
cmplaJa de lo que 89 ., raalidlld, porque • c:aractarize -
por la gran cantidlld de BStfm,loa que puedan pravomr
la. 

Loa agantae vivoa CJ.18 -len in:lc:larla son mcte
r:laa, agentaa :lnllninados C01110 grama, colllgsa y protafnaa 
pacul:laraa, 



Hly una tercera claaa de •t!al.llos muelas no -
clas:l.f:lmdDs porque no 118 conocsn; son los S1cantradDs SI

la S1fermadlld de HDdgk:l.n, las granulamt:as:1.s :l.nNpscif:lms 
del 1:IA>o d:l.gast:l.vo y la •rco:l.dDs:l.s. 

Indapand:l.anteia,ta del curso que sigue la :l.nflana
c:ldn o da su upacta morf'ol6g:l.co SI los tej:ldos, de su -
d1189'1lace o da su gnavadlld, ald.stan concaptas apl:lmbles a 

tadlls - fDl'lllls. 

Evoluc:ldn,- Lo• CIUIICtaras 11Drf'Ol.6g:I.CCIII da la :l.n
flanac:ldn aguds son genarallalta h:l.parm:111 axcas:l.w y w
r:l.ac:I.Dnes SI color y cans:l.stanc:111; la l8si6n plBda ser fo
cal y afectar a una zona 1:1.m:l.tadll, o puada ser d:l.fue, a"l

cu)IO caso la recc:ldn sa difunda un:l.fol"ftBBlta !IClbra una -
reg:l.6n axtenm. 

S:I. la zona las:1.Dnadll •131 SI la suparf':l.c:l.a da una
mvidlld natural cmo la bucal, la dallt:nlcc:ldn da los taJ:1.
dos oms:l.ons •facelo o saparac:l.6n da la nBCl'DS:l.s da los -
tej:l.dos v1VDS y acata ca.i Glcara. 

T:l.pos da :l.nflamc:1.6n.- lllacro y nd.craec6p:lmlB'lta
la :l.nflanac16n es l91"0III cuando el axudlldo no • coagula;-
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fibrina• ai hay gran cantidad de fibrina¡ sa,in.ilanta ai -
ccntiala abundante pus¡ haaorT'llgim si hay eritnx:itoe nu 
-s, y diftfrtca ai fDl"IIII una n&llbn11a falaa. Desde: 
luego puedan adetir fo"8a mixtas CDn1D la fibrinosa,in.ilan
ta, que aa ..,. da las 11111a f'raQB'ltaa, la fibrinohanarnlgi
ca y otn&a. 

IJI nacroainll ccntanidll., el mcudado, dasancadsa
adallll por acc:ldn da un factor libenido da las allulas 1-
sionadsa. IJI mcudinll as otro pdptido qua tambi*I a-ta
la parnabilidsd capilar, 

Sfntonas y s~os.- IJI 1a1•c:ldn da calor qua~ 
duce la inf'laac:ldn an lasicrlas auparfic:lalsa a nivel de -
la z- a factads, • daba a qua la piel tia'la t:anDinacia
nas nervio•• sanaibl.ae a la tanparatuna; prabab1-ta el 
auaito del mtaboU.8111) no juega ¡apal :laportanta. El do
lor puada daber9a a austanc:las (Jlflaicaa 11.banadss, paro -
aa a,cplica mlls sancillalB'lta por la tsta:ldn tDccaaiw debi
do el aumento de volulan da la zona altanide, a...a,to ori.
ginado por al exudado, al adae o la f0"8c:ldn de abscasa. 
IJI dialllinuc:ldn o la ptrdida da la func:ldn da las ragionas
inflamedss son caumctas habituallalta por reflejo inhibi
dor de loa 11011imiantos -lares, adamlls de la inca¡aci
dad ,_,.,,ice qua sa,iacta producir la hinchazdn. 

El ai.ma,to an la irrigac:ldn • &CDfflPll'e da eiaa,
to sanilslo an el flujo linflltico. Loa mpi]aras linfllti
C08 • hacen mlle paraabl.ae a nal.blas grandes duninta la 
inf'laaac:ldn, lo que fllc111 ta la alindnec:ldn del IIICCIISCI da-



28 

liquido y de protefnes de gnsn psao nalacular que 11.sgsn -
11 1011 tajid011 par v1a angufnm. 

CEWLAS Y FENCIEN0S DE lA INFLAMACD»<I 

Nautrdfilas. 

Entra las r9ccianas II las 11gantas nocivas, prilna

ra hay amignicidn de las nautr6f1las hacia al ,rm lasia
nsdll y, dassiuds, 1ngast16n da las p11rticulas irritantes -
as decir, sa varifiall la fagacitaais. Hlly dlltas lllll'll pa,
mr qua 1011 nautr6filas san 11trafd011 par 111.1c:tas bacterias
qua ejercen quimiatactislna positiva sobra ellas. En afec
to, IIIUChls bacterias contienen su11tanc:la11 qua 111:nlan II las 
laucacitos, factor importante p11ra. la fa:rmacidn da la ba
l'f'lll'II de nautr6fi1011 qua radm 11 1011 :lmeaaras bacterianas. 
CulndD 1011 la,cacitas alan II las tajidaa, las productos -

bactar:lanas 11111 ~dan diractana,te hac:la las 9'rna,•, la
que acelera. la acunulacidn da dafansaras patanc:lalas del -
cuerpo, qua da atni nenara. llagarfan salana,te C01110 raaul
tadD da movimientos cas.elaa. Prabab1-'lta hay otras fa.5: 
taras quinliatlllcticaa, para aatllln man011 aatudiadaa. lulca
se ha daallstnlda la adstancia da quimiata>cis nagatiw y -
111.1ch0 manas qua daNlllpaila 11lg6, PIPBl importante en al ti
pa da Z"mPIBStll inflalllltar:la. 
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1.11 cdlula pnipanderllnta an la :l.nf'lanacidn aguda 1111 

111 laucoc:l.to pol:l.nucl.llllr nautri5f':l.lo, para s:l.ampnt ,.Y 111'1!! 
nos 1:1.nfoc:l.tas. 

Conf'offlB pass al t:l.aft'IIO, los na,tri5f':l.los san -.. 
plazados por namf'llgos. LA• razonas pa:n1 tal ordsl dll -
apar:1.c:1.&I no son claras. Es posible qua :l.ntal'V9'1ga al ntl
mro ralat:l.vo de cada allula an la sangra y la f'llc:1.1:l.dlld -
para ssl:l.r da los w.sos, IIIA"!que can aegur:l.dlld a,c:l.sta, - -
otros f'llctaras. 

Estas ciilulas no dalllllllPBi'illn n:l.ng(ln papal canoc:l.do
cll:ntnta la :l.nf'laiec:l.dn, para su 11gn.ipac:l.&I par:twscular an 
tamo II los f'oU:a,los tuJan:ulDBOa, 811 IA"1 data h:l.lltoldg:l.co 
f'llm:1.1:lar an c:l.ertaa anf'anadlldllll v1J9.las, 11lradadar da -
la11 zonas can :l.nf'lanacidn cr&1:1.c:a y an al U:lllita dll .,__ 
chos balmts nal:l.s,,oa. 

FAIIICITIJSlS 
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lulas fagacitar1as libres mis inlportantas IID'I las nautr6f,! 
las y las 1111cr6ftlgas, qua amignn dasde la engni tac:la -
las tajidas. 

Si la partfc:ula a fagocitar 811 i:aciuei'I, - al ~ 
sa da una bllct:ar:la aislada, pam al citapla- inll8d:lata
aa1ta daspuds da hacer ccr1tacto ccr1 al laucacita. Pera -
si la part1c:ula as ralatiWIIBrlta gninda, c01110 par •J•pla
un gnmia bllctariana, as racladl da citopla- claro paula
tinll18'1ta y ss incorpm,1 al interior da la c:dlula. 

OPSONINAS 

Lhl da las influanc:las ll'lla nator:las sabre la capa
cidad da las nautr6filas para fagocitar bactarilla, y pasi
blma'lta otras partfculss, as la da las apsaninlls, protai
nas ccr1tanidas en al plaS1111 san~Snaa, qua al cubrir la 8!! 
parficia bactar:lana facilitan la acflarencia del nautr6fila 
a la superficie da las bactarias ccr1 a sin 011¡:aula, Las -
apaaninas da nayar afectividad san las antic:uarpaa, glabu
linas producidas par la intraducci6n al cuarpa de sustan
cias S1Ctraiils1 C0110 bactarias, 

Tam1*1 S1Cistan P11CJ,1aiils cantidlldas da anticuarpas, 
NBUltantas da ast:lnulas na rec:anacidas, qua na dif:lmvl -
da los pravacadas par la in11U1izaci6n •pacifica. Otros -
factores qua favaracan la t'agacitosis san la naturaleza -
alectronagatiw da las bacterias a las hipatllticos dascri-
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tas con al nantlra da f'actaraa pnlllDt:Drea da lll f'agacitaaia, 
loa cialaa se han identificado mad:lante trabajaa a,cparlll9_! 
talas y 98 a911gun1 qua a,cistan durante llla anfal'IIBdlldas in 
faccioma. -

lJI :lmpartanc:la da lll f'agacitaais para illlpadir lll -
im11111i6n bactar:lana aa prueba durante algunas candicianaa
anan111laa an llla qua disminuyan natab1-ta loa nautrdfi
laa an lll 11&ngra circulllnta (laucapan:la), a hly aupraai&'I 
cmplata an su f'al"llllci6n (11grenulocit:D11:la), debida II aali
m11antaa a -tanc:laa quilllima, Entancea llla bactar:laa P! 
tdganas que panatnln II las tejidos p.iedan nultipliml'N 11 
b~ta y pravac::ar inf'accianaa flltalaa qua una parsara ei 
na padrla dominar ftlcil.11ante. En las anf'anaas lanc6dcaa
lll nautropan:la se traduce par una rmcci6n inf'lllmt:Dr:la P!! 
ca intana. 

Las -indf'ilaa raapandan in vitro II laa 1111111119 ª.! 
tflllloa da quimiataxia y fllgacitaaia qua las na,trdf'ilaa -
paro sus 111111:lndantaa san lllla lantaa. 

Durante llla rmccianaa par hi~ibilidlld IIIIIIIIJl 

tan an lll aangni a an las taj:ldaa, paro aa puedan acua,lllr 
lamllalta an al curaa da la inf'l111111c:IA1n aubaguca a crdni
m da a.elquiar tipa. 
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Las nautr6filos qua •llwl da los 111111105 a loe teji
das t:i...11n vida ralllti11111-ta corta, prabab1-ta -,ar -
da cuatro dfas; cuando aa dastnlyan IID'I fagacit:ada9 par -

laa llllcrdfagaa, Ciando ••tos adgran duda los 11111- a -
los tajidaa, sobrevivan wi tialllpo nu:ho llllyor; bajo condi
cianas ftlvorablas puedan f'agacitar restas tisulllras y cre
cer lasta alcanzar 30 micras da d:lil•tro, Entonces no aa
dist:ln~ aiarfol6gimaianta da los llllCl'6fagos originldaa -
., los tejidos (hist16;enos), Su psrsistanc:la ., los taji 
das puada ser da ai'loa. S:ln Blllbargo, los llllCl'6fagaa con : 
psrticullls :Incluidas abandonan lsltaia,ta los tejidas, en
parta par medio da 11111V:lnlisntae activos, lasta llagar a -
travts da las 11111sos linfllt1cas a los gangliOII linfllticae -
ragimalas, donde depositan al aistar:lal extraño. Ea C0IIÚI 

su fuai6n psra fOl'ffllr cflullla gigantas da cuarpo axtrai'lo -
alradadar da diVlll'SOS lllltar:lalaa :lndigariblas, 



IV, - ESTAOIII INFLAMAmRJm Y -
DISTIIIFJCOS. 

ES'IN>DS INFI.AIIAmRJm, 

GINGIVITIS, 
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EtirlDl6giallB"lta, gingivitis •i!J'lifica inf'la1111c:i6n 
da la Wlcfa y • la defina caaa al CBlllbio !JIª sufra la .,.._ 
da, caiai W1B n111sa.i•ta anta los agantaa irritantes loca
les y los trastornos 119'1aralas o sistdad.cos. 

Evoluc:i6n, durac:i6n y diatribuc16n da la gingivi
tis, 

Ewluc:ldn y durac:i6n: Gingivitis aguda-dolorosa, -
98 :Instala rapa,tinala'lta y• da corta cllrac:i6n, 

Gingivitis IRmlJ.lds,- Ü'lll f'II• 118109 grava que la
a'8cc:i6n BIJ.lds, 

Gingivitis recurranta.- Enfamamd qua raparaca -
dasll,lds da haber s:ldo eliminada mad:lanta tratandlrlto, o -
que daaaparaca aspantlln8Ualta y raparaca. 

Gingivitis cr6nim,- Se instala ca, la'ltitud, • -
da larvs durec:l.dn a :Indolora, mlva CJ.18 • cmplilJ,la ca, -

awac:arbacialws •~• o aubalJldsa, lJI gingivitis cr6nim-
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aa el tipa !Nis C0116,. I.Qs s:acia"ltas pacas veca nteullnilln 
habar sentido s:lntanas agudos. t.. gingivitis Cl'é!nica es -
una les:l6n f'lucunta en la e&al las .zonu inf'luadlla per
sistan o se toman nonmles y laa .zonu nonmles • infla-
111111. 

D1str1buci&'I: t.ocaU.zadll.- Se lilllita a la enc:fa de 
un BD1D dia"lta o un gnipa de dientes. 

Ganeralizadll.- Abarca todll la boca. 

llllrginal.- Afecta el nargen gingival, pero puede -

incluir una sarta de la encfa insartadll contigua. 

Alpilar.- Abarca las ¡:apilas intardentanaa y c:on
f'nlcuenc:la se mctiende hllc:la la ZDnll ad)ecenta del mrgan
gingival; lDB pn.ros 11:lntama de g:lngivitis asa.z-i en
la ¡:apila, 

i.. distribuci&'I de la ent'enadlld gingiwl en caSDs 
¡:articularaa se describe 1118d:lanta la cominsci&'I de los -
nombraa entarioras, C0IIIII sip: 

Gingivitis narginsl localizadll.- Se 1111111:a a una -
Llrea de la encfa narginsl o lllls. 

G:lngivitis dit'uaa lDC11l1mdll.- Se extiende daacla -
el •rgan haata el pl~ au:ovasti.bular, pero de Llrea ],! 
mitadll. 

Gingivitis ¡:11pilar.- Abarm un espacia :lntardenta-
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ria, o mis, an un ,ra limitada, 

Gingivitis nargwl gan-1:lzada,- Comprw,de la 11!! 
c!a mrgwl da todos los d:lantas, Por lo ganansl, la la
sidn afacta tamtd-*1 s las papilas intania'ltarias, 

Gingivitis difum ganaralizalil,- Abarm todll la an 
c!a. Por lo ganaral tanibi.6, la IIIICD9S bucal ea ha)lll afac: 
tam, da modo qua al limita antra alla y la anc!a inaarta
lil quadl anulado, L..Ds astados gan-las ast:llln camprandi
dos an la atiolog!a de la gingivitis difusa ganan1l:lzadl,
a,ccapto an casos cuyo origan as una infaccidn a~da o 1rr1 
tacidn qufmica ganan1l:lzads, -

SIIHIS Y SINTIIIAS CLINICOS, 

La gingivitis ea cazwctariza por la altaracidn de
la anc:la mrginlll y da las papilas intardantalas, L..Ds 011!! 
b:las de calor son si!J!OS :lnlportantas qim epa~ ~ 
-..ta¡ mis tarda aparace inflamscidn y agranduiaito g1nq'¡ 
wil, 

En 11l11W1DB casos la anc!a par.naca blanda y adanll 
tosa, paro an oms al tejido se agranda, andurllci6'1doaa,-

La dunlcidn dal procaso patal6gico, tanib1*'1 tiana
un papel ~tanta, puaa la pnxluccidn de tejido conJuntj, 
vo f:lbroaa, • al raultado da una inf'laaac1&1 prolongada, 
an dDndlt pradDadna la 1'8111n1Cidn da colagano, o•• al 11'!! 
c:eao da c:laat:rizacidn, 
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Los sis,,oa y 11:lntaaa11 da la gingivitis puedan dae
cribirsa CCllll0 sigue: 

a)- Cenmia11 a, la cantactura, p6n1:lda del punti- -
llao y aspecto brillante y lillo. 

b)- Cllnáiall da calanaci&I, del raaadD tmata las 1!! 
n09 roja y iagante. 

e)- Cllnai09 a, la fama (adBIB). 

d)- Cllnaias a, al :lntareticia, ulcanac16n del api
talio, sangre.do, 

a)- Cllmbi011 del mrgan gingiwl, crac1m1a1ta a,cca-
11ivo. 

f)- Ha,didu111s y festonas. 

El procesa da la a,fan.dlld as lento, paro tarda a 
tampnano la anc:fa praanta calllbioa, A vacas la 1nflam
ci61 gingiwl queda cira61dlnta II la ragi&, mrginlll s:ln -
tocar al ruto de la a,c:la. La laei&I puada pamanacar 11,! 
1:lllbla por largas parfados sin abaarversa Clllllbia11 cl:lnicoe
iapart:antas, 11:ln abllrga 98 praSIWlten tanái6"1 CIISOS da~ 
luci&I ~pidl. 

En la pr1Er9 19.cci&I, al peciS'lta, lll,lada lilnit:lllr 
al procaea a la zma •rginal, grac:1811 a la ra111&ta,c:la y 
al procaea de rapantci&I mia,tnt11 a, la aagi.ndl, al Pr0C! 
eo na • detuvo, aunque par la ganantl daba da aar can11:ld! 
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rada, el grada de intensidad del irritante, 

El sangrado a i.n sis.,o illlportanta¡ Ciando u -
mina, i.ns bolsa con i.n :lnstrunanto, la pared lataral dal -
tejido blando mngra Ncillnslte, tamb:l6i la prasidn nas w 
e pravomr i.ns h...,rragia, El 111cienta suele quejal'IIII da
mngrada al cepillarse y durante las CC11111.das¡ s veces la -
pnisidn centra los labios, por eJmplo da la alndadl m,
rante el 111.1eño caum h...,rragia, 

El dolor y la sa1s1bil1dld a la nasticacidn son -
sfntmas d8 pnx:eao agudo, En la rad1ogreffa no • ob•r
wn stc,,os de alteracidn da la C1'99tll alveolar, 

DATOS IIJCIIIICOPlCOS GENEMLES 

El epitelio del :Intersticio g:lngi1111l 89 mucho mis
delgada que el qua se ancu9'1tra an la ancfa insertadl, 

En al~ casos la 1nf'lanac1b'I g:lngiwl .-.tra
sipa dll ulceracidn, con pequei'll!ls soluciana d8 continui
dld y prolon11111cianu dlctilaz.s que penetran profi.ndllwlta 
., el taJido conJi.ntivo. De ata nado la inSBrcidn epita-

1:lal, • hace 1111s ~ y • axtiende latara1-'lta, hsc:la 
apical, cuinda • dutn.iyan fibnis g:lngiwlss ad~cantaa. 

El tejido g:lngi1111l tiane gran cant1.dad de cdlulas 
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:lnf'lanatonas a,tnl las fibnss da cal&gaio. En loa ca-
1111y awnzadOs 11610 se oba8Jwn ratos da loa hacas dtt f1-
bnss orig:lnsla C0111Platlllalte rodados por c:tan•s ••s da 
c6lulas :lnf'la1111t:or1as. Esto consista ganerai-,ta ., mlu 
las plamnlticas y l:lnfoc1tos, los laucoc1tos poliaarf'o nU: 
clara son 11Ub)l8ca,taa al epitelio del :lnterat1c1o, mis -
tarde se obsarw la raorc:ldn da las fibnss y las dallfs ~ 
nsctaristicas, 

FnlCÜll'ltaawlte todo al tej1d0 g:lng1wl, presenta- -
:lnfiltnldo celular :lnf'1anator1o, paro otnla veces se.,_ -
cwntns.,. taj1d0 conji,itivo da,ao, con hilanls :lnt:arpMs
taa da cdlulas :lnf'1a111tonaa. Com ragla general adsta -
aaa,lac16n da astas cdlulas ji,ito s la :lnaarc:ldn apite- -
ua1. 

In'1tantaa g:lngivalas; son da d1VBl'909 orlganas, -
act(an mdianta ....a :lntlua,c:la 1rr1tanta d:lracta md1f'1ca
dll aolal81te por la hab111dlld del i:aciaita para J"B91st1rla 
i:ans rai:ansr al c:tai'lo ....a vaz pram,c1do. Clalquiar nor1111 -
de raistalc:la y da la nipansc:ldn, .. nnita qua la las:ldn -
siga su curso, aag(ri la gnsvadlld o :lntalaidlld da irritante. 

El tianlpo a tubidn .,. factor qua daba Nr cons1-
dansdo )18 que una l.ell:ldn da dos samr111a da dunsc:ldn, no a 
1pl a ....a da doll ai'los; por lo consiguiente la acc16n da
los faetona at1ol6g1cos y la taldanc:la orgilnica a la rBP! 
rec:ldn, dlln origen a na.ichas wr:lacionas ., al aspacto da -
las lesia"IN, 
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IJI :lnflanaci6n g:lngi1111l tanpnina, j~ta can el -
111nT0 dental auelen ameianar cubioe da caloracidn; la I'! 
tracci6n y p6nlidll del IU'ltilleo g:lngi1111l, br:lndln deepuAa 
algunoe da los efntonae del d:las,i6et1co. 

Ea cierta qua al dolor cam:la da - ragidn a otra 
da la anc:fa y si ob•~ qua el 111rga, g:lngi1111l praean
ta - caloracidn rosa pillido, eis,io clfnico qua acompai'e
a la f'ibroaia. 

lt1S da las caractañstims pr:lncireles da la la- -
aidn rerodantal, as au cranic:ldlld; cano el factor ca-1 -
ast& s:laapra pra-,ta, lo lll1ana al sarro qua el :Impacta -
aliJalticio. 

IJI leeidn • de rapet:l.ci6n y no• puada produc~ 

curaci6n cmplata; entonces• eatablaca ~ proceso :lnf'la-
111tario crdnico que persista a rasar de todos los :lntaitoa 
de rareracidn. 

IJI praea,cia del irritante es por tanta da nu:ha .;. 
111portancia. Loe 1rri tantas g:lngiwlaa pueda"I aniamrvse
cmo ai1J19, 

a.- Placa. 

b,- J'Jl¡:acta da alilm'ltoe mrginal y pradmal, 

c.- Aaeplnacidn buc:al. 



d,- HigiSle :lnadecaadl!I de la cavided bucal, 
(rata,ci&, de 1111.na'ltos) 

e,- Cepillado defectuosa, 
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f.- Hfbitos que pueden irTitar las a,cfa11 ccaa el
uso incon-ecto de palillos, etc. 

PARIJXNTITIS: 

Oef1nic1&1: Es la respuesta inflanator!a de las ~ 
J1dos del panxtanto II los irritantes l.acalas o factoras 9.! 
ner,slas con canáias tr6f1cos :lnf'lanatorios y destnactivas
de las el_,tos h1stol6gicos del parodalto, 

ConJunta_,te con la gingivitis, la parodontitis -
es la a,tidl!ld patol6gica nils con6, que a,contnlmos a, nus.a 
tras pacientes, exista ., la paradantitis, migrac1&1 api
cal de la 1naerci6n epitel:lal, con tDdll la !18CU8la de :1n
fla1111c1&1 de la parad lateral de la a,cfa, destnicci6n de
husao con raaorc1&1 que nid1~f1cana,te as 11prec:lable, 

La dif81'8"1c:la entre parodont1t1s y gingivitis ea -
cuantitatiw y., 11lpas caaos es dificil dist:ln~ir' un -
caao de gingivit:La que ea ta exta'ldido II una parodontitis

que - :lnic:la. 

La parodontitill ea el tipo de padec:lnd.anto del pa-
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radanto, Q.l)IOS sfntonas co:lncida'I con la daacripc:léln de -
pi0J'l9 alveolar, Esta padec:l.ndento a1aca • V8C88 a i,ios
cuantos dia"ltas vac:lnos, paro da on:1:1.nario todoe los dia"l
tes aet:61 af'actados por la a,f'amadlld; aa1aa poaibilidldaa 
SCl"I las qua dan lugar • dist:ln~ir d09 tipos da parodanti
tia llllrginal qua SCl"I: 

a, - lA forma localizadll , dabidl a la pdrdidl da -
cantacto con las piezas, o ., prasanc!a da pr6taaia 11111 -
ajustadlls qua prapaMn al tarra,o a la :lnf'acc:léln. 

b.- lA f'orma ganaralizadll, una da CU)«S nanifae1a
cianas as al a,groaamia"lto del aerga, gingival, al C1.11l -
pian:la su act1111W1c:la al cuello d911al. 

I.As a,cfas sangran Ncilla,ta y ast:61 inf'la•dss;
al pzweionllr sobra al tejido :lnf'laaedo, ae haca al1r ~ 
del :Intersticio gingiw.l; al tejido 6sao no atrai':la., au
craa1a, una diracc:léln parpandicular a la longitud del diB!l 
ta. 

I.As bolms puedan a,cantrarsa localizadas., al la
do •s:lal O distal da los dia,tas paro, IUChas vacas 98 is 
cal:lzan rodando total.la,ta a 109 dis,taa, 

Exista gran cantidad da ~lculoa aupragingivalea -
localizados ga,111111.na'lta IIClbnt las coronas da loa dia"ltaa
atectadoa, talllb:IAn aciatan ~lQ.lloe alflaridaa a la ra:lz, -
donde alcanzan ..,. canaiatanc:la da na)IOr dureza y aapacta
criatal:lna. Ciando ., esta padacirnia,to N anQ.191tran ra-
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sarcio,88 15saas da tipa vertical sa daba II iaw de asas -
das condicionas: 

1.- La paradantitia as~ ssac:ladll can 11lgu,a .,,11! 
adlld argilniclll. 

2.- Efectos da la nala aclusit!n a 11lp factor lo
cal. Na hay migracit!n dental, para si 11traf:la lenta del -
tajida 6saa desda al nargan alveolar; LS1a da las primaraa
sintamss as la rnavilidSd da las piezas. 

S1ntanas y Si!P"las.- Las s1ntanas y las sis,ias da -
la enfanimdlld danam:lnlldll paradantitia, san paracidas II las 
qua se astud:laran an la gingivitis. Adam(s, debida II la -
dastn.iccit!n da la crasta 6am y al cantiia cansiguianta en
la laclllizacit!n del 1111rgan gingiwl, dichas sii,,as puadan

•tar madificllldas. La balsa puada ser ~s praf'u'lda can su 
bllaa lacalizadll en la superficie del C81B!ta da la ndz. 

Por regla ganllll'lll, las basas da astas balsas se Je 
calizan par anc:lnll da las crastas alvaalaras, danamWnda
selas balsas supra6saaas, para tanti:ldn puedan 1r1cantrarse
dabllja, an tal casa aarfn llamsdlls 1nf'rll6sms. 

Las bll- da las balsas ., las molaras y en las Pi:! 
meras pr91110lal'IIS supariarn, puedan estar la01111Zadlls., -
la superficie da las ragianas intarradiallaras y se las da 
nOlldna zonas da bifurcac:ldn. Talllbi*I • ane&a'ltnln cnu:a: 
rn interdental.as, 
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i.. 011nactaristiclll principal da la panxlantitis •.!: 
giral, es la pdnlid!I da la eraste alvaolar, lo qua pana -
11n peligra la estabilidad del d:la"lta, Debido al dllsarro
llo da 1nfla1111ci&I gtngival, la cnsta alveolar puma •~ 
atacada 001111ialando asl la ntmrci&I, 

LD dicho antariD~ta, as :l.llpDrtante 1111111 CDl'IPl'l!l 
dar la localizacidn del pnx:aso destructivo¡ las altanlci,!! 
nas t:ampr,1nsa se producen 11n la eraste inten111ntal ad)ecan 
ta al sitio del riego san¡Jdnao intanla"ltal y da los wsa 
linNticos y prant:D se forna un dsf'act:D a 1111nsn1 da cnltar. 
El ntSJltado se Dbserw 11n al _ _, nadiDgnlf'ico y CDl'IS~ 
ta an la pdnlids ds la 111mins dunl 11n la ragidn da la C"'! 
ta. 

i.. superficie dsl periostio da la ap6f'isis al,,_ 
lar bucDlinpl, ..,..tr,a signos da rasorci&I. i.. raso~ -
ci6n tanb1*i se loc:aliza 11n la pc,rc16n del ¡mrlostia da la 
ap6fisis alVBDlar interda'ltal y no es n1n. la sit:lacidn 11n 
la qua SDla181ta - porcidr, linpl O bucal del tabiqua
intardsntal penmnazm ssns, nda'ltras CJ.IB las otras zcnas
astlln rabaori>id!l11 sntanua,ta. 

En la porcidn bucal o linpl, los prDC88DS dar.
llDl'Ci&I no p,adlln aprac2arae l'lldiognlf'imia,ta {al d:la"lta
utal sabnipuaat:D a asta parta de la ap6fiaia) pero 11n la -
zona int8rdsntal, la Cll'Nta dal saptua puada ser 1111111 n.d2;g 
J.Ocid!I, qua la pcrrci&I aub)eCB!ta¡ 11111 loa cambios ntdio
gnlficDII da la parodcrltitia mrginlll, CDnsiatan en la ra
sarci&I a aanara da copa dlt la crasta alveolar y p6nH.m 
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campleta da la estructura alveolar da la crasta cuando la
lea:l.6n as a1111nzada. Lo anterior datami1na q1» la carona -
cUnica aa tegs mis granda IJ.Iª la ra!z cl!nica. 

La dastn.icc:l.6n dal huasa, talllbün puada prasantar
sa an fanlll vartical ad)tlcanta al d:l.anta. Esta es la le
s:l.6n can la caractarlatica da la balsa inf'ra6- ¡ la pro
fi,ididlld da la balsa na puada datanninllrsa par i,i est:udia
radia16gica, )'11 q.,. dapanda axclusi\lllD8'1ta da tejida blan
da. Otra SilJ'IO importante da paradantitis 1111rginal, as la 
-11:l.dsd dantar!a. 

Al acantuiraa la anf'amadlld dal dianta, Asta se -
teca 18109 fima, aufrianda i*'d:l.ds da estabilidad y p6n:t,! 
da da contacta y 11igrac:l.6n, san mla f'recua,tas cuando los
s!ntaes aatdn relaciaradas can las lesianaa dal aparata -
de inaarc:l.6n. 

La prafi,id:l.dsd da la balsa wrla •P la migra- -
ci6n tec:la apical da la inaarci6n apitalial y da la •111~ 
ci&I y rescc:l.6n dal nargan gingiwl, Loa abscesos !llradlJ!l 
tales san frecuantes et.enda axiata p6n:t:l.ds da dranaja da -
la balsa, ci.enda al axudlda na puada aalir a la cavidad 11,!:! 
cai. 

Altaga,:la,- CUlnda al proca110 inf'lanlltario da la -
ancfa, aa a,ctianda a loa tejidos prafi,idos da soporta, y -

111rte da - soporta te sido destruido, 118 llU8d8 tecer al
diai,,6stico da ¡11radontitia, U,o de los datos caractaris-
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ticos da la paradantitis aa la balall paradantal, u ~ 
fundidad da la balsa ., la naabrana paradantal, as acaapa
ñlldll da r11S0rci6n da la cresta alvaalar, 

El d:lagn6stiea cl:fnica da la paradantitis, aa baa 
., la infla1111ci6n gingiwl, a, la fcmmci6n da balsas y -
axudllda purulm1ta, a, la raaarci6n alvaalar, 

Otra signa :llllpart:anta, aunque tardfa, as la mavi],! 
dad, Ganaraliaita la .,farmadl!ld as indolora, 

u balsa paradantal, can su axudllda purulm1ta y la 
rasarci6n da la craata alvaalar san las mractarlaticaa -
cl:fnims ~s impart:antas da la .,farnallld, u bolla para
dantal tiaia par un lada la suparfic:la dal d:lalta can su -
a,arpa axpuasta cub:larta par dap6sitaa da sarro, al otra -
lada, aatil f'anmda par la anc:fa can dif'arantas gradaa da -
inflamci6n, Del caa,ta coronal, al fanda da la balsa -
un tlljida nacr6tica, sin vitalidlld, los dap6sitaa canstan
da una •triz arglnim, 1,npragnadll da salas 1narglnims, 

u 1111triz arglnim, astil fcmmdll par aucina, bac1!! 
nas, cdlulaa apital:lalaa daac:anadl!ls y laucacitas qua tan
•igrada del tejida conjuntiva 1nflaaada lasta la balsa -
qua cantiaia .-ro y atrae alamntas 111111gu:fneas., dif'a"!l 
tea pariadaa da daacmpaaici6n, 

u parci6n del tejida blanda da la bala, astil -
cubierta par apjtalia aammasa astnltifimda, u suparfi-
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cia axtama del epitalio gingival, 98 cal"l!ctariza par pa
-r una auperf'icia queratiniZadl que tenn:lna brua01118\te
., el nargen libre de la a,cfa, El epitalio de la bolaa,
no atll queratinizado y 111.1chls V8C89 a delg111do y u~ 
do, 

Frecuentena,ta, las 18pilas del tajido conJuntivo-
9ml larg111s y 98 axt::l.a,dsl casi tasta la auperficia de ~ 
si&! de loa leucocitos, pan, ¡:ueda, dejar l0s \111110!1 llllnSJA! 
neos cubiertos aola-,ta par axudldo cm~lado, 

Datos UiC1"0Sc6picas,- El tl"l!stomo princil81 98 ~ 

98rva a, la cresta alveolar, su causa es la extansi&I de -
la infla1111ci&i tacia lm eas:ac:los medulares del alwolo, 

Se han propuesto auchls teorlas 181"1! axpl.iCllr el -
•caniam de reBDrci&I 6-., el pn,caao inf'lalllltorio -
sin mbllrgo, • tia,e que advartir que no s6lo ocurre re-
90rci&I sino fornaci&I da hueBD cana un esfuerzo 18111 la -
rBl8111Ci&I, Por lo tanto, puede abservarse resorci&I oa
tacx:ldstica a, una zona, 11ia'ltl"l!s 98 verifica la apasici&I 
dal hU880 nuevo a, una regi&I ad)eca,ta o ., el otro lado
de las tl"l!b41culas, El proceso de reBDrci&I 68811 es laito
a pasar de la inf'lallllci&I, Esta cnriic:l.dld aa axpllca, -
par la rBl8111Ci&I del taJidD blando y del hueso, adanls -

del pn:,eam inf'laator:lo de paca intana:l.dld "'ª•observa 
., la a,femiedld 18rodon1al, 

Si la inflamci&I pudianl lillitaraa a la a,cfa, -
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al huaeo no aarfa atacado. Sin aamrgo, la pdrdf.dll 6aaa -
¡:uada dapandar da otros factonis distintos a la inflana- -
ci6n. Talllbidn la pdrdida da huaso, as al ruultado da la
alteraci6n funcia'lal como la falta da uao, o traunatismo -
por trastorno da oclusi&'I. Sin aargo, la P11rodontitis -
narginal, as da naturaleza inflanatoria. 

Y aa la rmcci6n natural al irritante la caua qua 
datannina la alteraci&, da la encía, con la pdrdidll cons_! 
guienta da hueso por la persistencia da al irritante. lli
crosc6picamante, la extensión da la inflanllción cr6nica as 
desda la encía, hasta al alwolo. En una lesión Pllrodon
tal destn.ictiw cr6nica, no sa obsar\e infiltración de la
niklJla por c6lulas inflanatorias, c6lulas dal tejido con
juntivo en proliferaci&> da nuevos capilaru. 

Laa nigiones dal hueao, en las qua afact<a resor-
ci&>, _.tran ra5rgenes irregulares, danolllinadas la!ll,ftlS -
de Hollllhip, en las q¡.e pueda o no haber oataoclastos. 

La daatrucci&> 6ses, as un proceso narginal, am~ 
za primero al tD<CllWdo da la pieza, qua origina un cnlter 
y luego ae rmbsort>e later9J.na,ta da 1111nara que se pierda
toda la cresta. 

En condicionas norm111les, no tD<istsl bacterias en -
el tejido conjuntivo; a.endo lila bacterias entran en el 1! 
jido conjuntivo, se era una barrara fort111da por la nlpida 
aigraci&'I dll los l.aucocitos, efectufndose bloquao por la-
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trmbaeis y deaarrallo da la red de fibrina alradador da -
la zore, 

En loa ca909 de bolsas suna11B1ta prof111dlla, espa
c:la1-lta da tipo intru.lveolar, al absceao llU8Cf8 deaarra
llllrse an los tajidae profiridos da &0porta y fornar 111 -
abscaso paroctontal o latanll, Esto sa debe IIUCl'lls veces -
a la falta de drenaje de 11111 bolsa prof111dll o tortuoa o -
an 11111 bifurcaci&,, 

i.. infiltnlci&'I l:lnfocltica y plalllll!tica, as la C!! 
111ctarlstica predcninanta an la parodm1titis da las zm11111-

prof'111dlle (lajas de la auparficie da la bolsa). 

Probablaalta la fusi&, da astas elana"ltos celula-
1199, an la racci&, :lnflanator:la de daflll'ISII, as la produc

ci61 de anticuerpos y taxinas, i..s cdlulas plallllllltime, -
-:i., obmrwrse an grendee nams danma da la encía, dll!! 
do la illlpresi&, de III tulllor da pla!IIIIDCitoe, la presanc:la -
de aetas e:i-tos an las parodm,titis p11Vlm1gadlls, revala 
~1Zlli III esfuerzo del organism para nautmlizar loa efec
tos t:6xicos de las bacter:laa y los productos de la necro
sis, tisular, 

Progreso de 111 inflllmci&,,- El prac:eso inflllnato
r1a P11Vlongado, 111111 vez panmnece suparfic:lal, pues tiala 
tsldanc:la e p11'0fvld1zarae siguiendo el curso de los waoa
angufn- Y u,,r,t1cos. 
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El progreso del procaao :ln1'1111111tor10 an las aatNc 
tunsa mis profl.l'ldH, as el dato mis can1cter!stico de la : 
111,rodonti tia. Se abe que loa waoa aangufn- de la an
da y de la laabrana parodantal, se orig:lnan an las arta
nas alveolares y JB1etnln hllc:la el úptun :lnterdantal o -
:lnterradicular, COlll0 se obsena frecuantaa'lte an las n1-
dioglllf'f.as de la regidn de los incisivos inferiores, y se
axtia'ldan hasta la ancf.a, tantiUn anv:lan ranas al ligllllB'l
ta parodontal. 

En la cresta alveolar, los vasos llegan hasta la -
1'm:lnll dura, 

Ciando axiste 1.1'1 proceso in1'1111111torio, C01111 an la
parodantitis, tanáUn las t:OK:lnas siguan el curso de 881:aa 
w-. Este hecho axplica, el aspecto n1diognlfico de la
crea1a alveolar an la parodontitia. 6:ln ant>arga, la ina-
118"1111d~f'ica no 1'8118la el proceso biol.6gico y 11U1Stnl
el NBUltado de la dest:rucci6n 6aea ti•po deapu6s que es
te proceso ha sido mtivo. 

Tr11yecto de loa \18- aangufnaoa.- El tnlyacto de
los 1111- 8"1J1fneos an la cresta alveolar, candiciona el
aspecto llicroac6pico y 111d~f'ico de la cresta alv
lar; si loa 1111- san~ ae mctienden a tnl"'8 de la 
JU'lta da la cresta, '8ta adopta la f'oll'!III de copa en la 111-
rodantitia; si N dividan anta de antr11r an la cresta, -
la l'980l'C1&i sa-dlt ocurrir an forna de V, y la cniata a~ 
raca •f'wmdll en la 111diogr11f'fa. 81 loa diantea aatlln cei 
ca l61CIS de otroa, 1911111"4ndoloa a6lo 1.1'1 huaao alveolar -
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delgado, la inf'lanac:l6n puada llegar II la ll&llbrana parodD!! 
tal ., amos lados y la parta coronal de esta cresta, pue
de estar canpletalB'lte destruida, 

Progreao de la inf'lanac:l6n hasta al hueso. El Pl!! 
C8!ID inf'lanetorio 88 extiende II los procesDB medulaMB - -
6seos, pues sigue al curso de loa 1111908 111111gu!n808, (las
toxinas bllcterlanlla de la bolsa), derivadas del pn,ceao ~ 
f'1anetorio, IIDr'I l1111111das II las ZDl'IIIS m!s profundas, lo que 
explica ., parte, la resorc:l6n de la cresta alveolar, El-
11..-to de praai6n ., la zcn1, el ed-, la lunefacc:l6n, -
la hipenn:la activa y IBBiw; y las a,z:lnlls proteol1ticas, 
IIDr'I las caulllS de la rasorci&, del hueso. Sin ambllrga, la 
ps111tnlc:l6n de toxinas hasta los tejidos m!s profW'ldos, -
tamidn pueden producir rasorcidn 6-. Las toxinas quid 
afecta, la vitalidad de los mteocitos, directa o indirsc
talB'lte a traws de las cambiDB del riega angu!naa. La -
rascci&, inf'la1111tar:la, sigue el curso de lDB wBDS ssnguin- hasta loa es1&ciDB lllldulares, y el tejido medular, -
nonmJ-,te de tipo graso, 88 tnlnsfol'llll ., fibro!ID, 

Desde el PW1to de vista ana1:amopltol6gico, podanma 
hablar de DSteitis localizada, 

El huesD desallpei'a un IBPBl m!a bia, pasivo y loa
aeteoci toa vitales, puedan Dbaerwrse incluso, ., las par
tas .. a delgadse dlll hueso, 

La actividad oateab:ulatica y oateoc:ulstim sigue,-
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au a.irso, das-nd:landa da las influencias t6cims y de la -
ntlacidn 1nflanlltar:la concomitante. La dllstniccidn del -
h-, ea la axprasi6n de III balance negativo en el prace
ea de fannacidn y raearcidn 6sea. 

a.. ntsarcidn astaacl.llstim da la cresta alvaalar,
ia,ede intensificarse par f'actants gan11111les que favantcen
la destn,ccidn de las BUBtanc:las prateínims, caaa la da -
la imtriZ 6sea, 

Factants atia16g1cas.- Los principales factants -
atial6gicas da la paradantitis, san locales e irritantes. 

a.. paradantitis pullde agra\81'911 a complicarse pal'
enf'eniadlldas nutricianalaa u otras ftlctants, 

Factants Extrínsicas.- La irritacidn lacsl es 111 -
factor etia16gica prinllria en la paradantitis. a.. irr11a
cidn debida a dap6sitas can BUB invisibles gllnaias en 111-
ftlctor f111dsna'ltal en la praf111d1Zacidn de las balsas y de 
rasccidn 1nflamatar:la que la 11cC1111psi'e; sin anbsrga, astaa
factants locales na explican adacusdllllBl'lte el dassrralla -
da aliµ,as fanias de paradantitis, 

Faetonte Intríns:lcas.- Sin dudl las factores ga,! 
nalaa, Juegan :lmpartanta papel en al desarrolla, f0"'8 ~ 
vadld de alQl,las meas de as1a enf'ennadsd, pera na puada -
af'inal'N que i.ns enfe:rmadsd gan8r9l, a aliµ,a daficianc:la 
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nutritiw tanga cona ntsultada 1618 pal'Ddantitis a cantin"!! 
ciC!n de 1618 gingivitis persista,te, Sin embarga hay .,,'!: 
llllldlldea que prediapanen a la deaarganiZaciC!n de las t:aji
d09 y las :rmccianes infla1111torias; ,,. ejampla de ellas es 
la d:labetas. 

la diabetes mellitus, es 1618 perturbaci6n de las -
islat:as de Langer-hllns del plncreas y de la funci6n del h,! 
gadD, muchas veces esta anfermedl!ld se asac:la con trastor
nas de gJAndulas 11'1d6crinas, C0lll0 la tiroides y las supre
rrensles, Entre las sscuelas mis impartant:as encontnsnas
la deganensciC!n de las prot:ainas, proCB!IDs deganSn1tivas -
ganenslizadas, disminuci6n de la ntSistanc:la de las pnx:e-
809 infecciaaas, y aUIB'lto de las rmccianes infla1111torias. 

El a..-..to de la gnsvedsd de 1'I diabetes cusndD -
adst:a infla1111ci6'1, se debe a la glucosa que fama an el -
sitia infla1111dD par la destruccibl de las próteinas y la -
liberaciC!n de a,cudad09 t6dcos (necrosina). Estos act{an
lClbre el higadD y au-,tan el nivel de la glucasa asngui
neal de tal 1111nen1 que es necesaria amninistnsr gnsndas d,2 
sis de insulina, 

la inwst1g11ci6n de un gran nnro de d:lab6ticos,
n0 han 1'81181.adD altaracianas hiatol6gicas gingiwles caras 
t:aristicas de estll sifemedlld, Sin smbllrga, las alteraci,g 
n• tisul.al'Ba Dbse1'18dlls an la 1Bnxlanti tia d:lab6tica llS'!! 
ca, Hr lllfs gnsvea. 
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Por otra parta, el papal de la d:labetas a, la 11111'!! 
dontitis, n el de factor sgniwnte. ..Y -.or ras:latan
c:la a las infeccionas, debido a la falta de f'orllllc16n de -
antitocinss y a que la raeietanc:la t:laular eetJI dim:lnu:l.dll 
cam conucua,c:la de la dastrucc16n del 1111ter:lal pn,taico, 
La raganarac:l&'I tia.llar a, general, es rals J.sita y -.os -
eficaz despuGs de que se ha 1nic:lado el proceso de degene
rac16n. 

UH! t:rast:Dmos de las g1'ndulas S1d6cr:lnas (tinli
des y 01erios), provoca alteraciones de loa proce!l0S meta
b611cos 991eralee y act.:ia cmo fact:Dr agravante de los - -
trastomoa locales irritant:as. 

Las def'1c1anc:las d:labdt:lms y otras altaracionas -
nutritiws, puedan ta,ar un papal a:IJDilar cmo tubiJn laa 
parbntaciona dB los 6rgsnos h-t:Dpoyfticos. La an•:la
puade •r factor co,tribuyanta, of'raciJndosa a la 1nf'ec- -
c:l&'I, cma co,aaQ8'1c:la una rasieta,c:la diandnuidll. 

La irritac:l&'I local, ee al factor atiol6gico ~ 
r1o de la parodontitie y ix,ade aer nlldif:lcado por loa fac
tor. ga,aralas, Entre loa fact:Dnts ganaralas "dlibe .·1n- .:. 
cluirM la constitucidn orglnim del individuo, la qua a:ln 
padllcar n:lng('a, atado lllll'b0110, puada hacer al :Individuo -
... wlnentbla, o qua rmccia'las 11111• inten•-,ta al rn1enD 
aganta agraeor, 
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panxlDntitis y otnls a,fennadlldea panxlontales crélnic:11s -
destn.ictiws. Al hacer el pron6stico de toda 1a zona af9= 
tadl!I por 1a a,fennadlld parodontal, se debe considenar lDB
silJ,:l.entes factores: 

a.- Actividad del pacienta,- S01a1B1ta los pac:1.en
tas :lntaraados a, caise:r1111r SUB d:l.entes pemitan un pro
n6stico f'llvonable, y deba, estar dispuestos a llewr a Cll
bo la higiene qua se les raconiende. 

b,- Estado del hueso alveo1ar.- A nayor c:11ntidsd -
de hueso alveolar prasa,te, mejor es el pron6stico. La -
da,sidsd del hUll!ID alveo1ar, es un factor a,gsño!!D del 11"!! 
n6stico, puea gran parte de1&1de · de 1a da,sidsd de las ~ 
diogn1f'fas. 

c.- Profundidad rned:la de la bola.- Es obvio que -
el pron6stiCD es IIB'IDB fawrable cuando existe una nayor -
pn,f'undidad, extans:l6n y tortuosidad de las bolsas. 

d,- Rltlac:l.6n de las bolas C0l'I la un:l6n nucogingi
wl.- Cuando las bolas se extia,da, lllls allil de la a,cfa
:lnsertadl!I huta la mucosa alveo1ar, se planten probl-s
tarapduticos aspec:lalea y, por lo tanto, el pron6stico de
be ser n1111:r1111d0, 

•·- Olnfcter del tej:lda.- Las difarantas caracte
rfeticas del tejido caao la :lnf'lanac:l6n, edana, hiparaaia, 
f'ibroaia y nacroaia, tiana'I :1.nnuancia en el tratam:l.ento y 
•l pn,n6stico, 
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f',- Ed!ld del pacianta,- El pran6at:l.co es rlllls f11vo
n1bls a, pac:lantes de 1111yor ed!ld con lllsianea parodantales 
11:l.lllilares II una ..-Is JC11181'1, 

g,- N6Raro y distribuci6n de las diantes psll'llllna,
tas,- Oabe existir un ntínera suf'iciante de diantes pana 
una funci6n y restaunaci6n 11deeu1d!la, 

h,- 11Drf'alag1a d91tal,- Los pacia,taa CO'I raicea -

la19s y f'uartea, y 11quell.Da CO'I Tllices ciUndric:as 11 1111n! 
na de huso, tiene ..-Is pasibilid!ldes de CO'IS81'\8r aus dia,
tes ., su sitio que las que tiena, raleas cartas y cr6ni
caa. Los paciantes CO'I hipercaia,tasis tienen 1181'18l'llllai
ta buen pran6stico, 

1,- Slllud y estado ganaral del p1cia,ta,- El pro
n6at:l.co ea reael'\8do., lDs p1cia,tas con al1P19 anf'eme
dlld ganaral de posibla importanc:111 etiol6gim an la leai6n 
panxlantal, 

Pran6atico de cadll diante, 

11.- IIDvilid!ld,- A 1111yor aavilidlld del dienta ea "!! 
nos favorable el pran6atico. 

.. de tenerse preaa,te que el aapecto nadiagnlf'ica 
y la IIDllilidld no aiapra concuerdln, En la panidllntitis
con dllatnicci6n horizantal 11wnzac111, loa dia'ltea puedan t.! 
n11r un grado 11fnim de IIDllilidld, Loa dia,taa can 111011111-
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dad mis mdarada, a loa qua ia,diaran aar dapri,nidaa an su
alvtala a volteadas IIObre su aja, tienen cana regla gana
ral, w, pran6stica nala, En loa casas en la qua hay algu
na 111111ilidad, al prondatica as buena sisa puada corregir
ª 1118jarar ·Q.11].quiar traunatisma parodantal y aplicar f'dzv
laa. 

b.- Cantidad da huesa. 

c.- Aasarc16n alvaalar vertical. En loa casas can 
f'01'1111ci6n da bal•a intarradicularas praf'w,daa y vartica
laa, la ciNgía 6- ia,eda ser el an1ca tratamiento, pero
aa daban nadir cuidadasana'lta loa beneficias da esta ªPBE!. 
c16n y compararlas can al daña qua se haca a las dientas -
ad)lllcantaa qua can•rwn buans eatzvctura alvaalar, 

d.- I..Oa dientas can lasianea da la bif'un:ac16n 111e

ia,esta as accesible a loa cuidldaa casaras, algunas da • .., 
toa diantaa ia,edan 9Br 9Sl18daa durante muchas tiampa. 

e.- Al hacer al pranmtica da cada dienta an la -
anfaJ"IEdad paradantal, sa daba intantar w, balance de to
das astas factores, 

Tarapjk,tica.- Ea obvia qua la bol• paradantal de
ba aer suprimida, Ea w, ternr,a favorable a la actividad
bllctar!ans y adarnls alnllcana rastaa alimanticiaa y datri.;... 
tus. En ellas• ocultan eaplculaa da dap6s:l.taa calcifi~ 
das que aan fuante da :lrritac16n, as al foco da donde par-
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te el proceso inflanator1o; 

[l)Jetivo de la tarep6ut:lca,- La tanlp6.itioa de lae 
afeccill'les psrodontalu inflanatorills, co:lncide bl!lsicana'I 
ta en la el:lminllc16n de los factores locales de 1n1.1:a: 
c16n y de las bolsas, y de la consen.cidn de un estado 
de higiene gnicills a los cuid!ldos de higiene oaseros ade
aados, 

DabllllOS reconocer y hacer notar al psc:la'lte, CJa -

n:lnp trata111:la'lto psrodontal es def:lnitivo, 

Las bolsas tiane que ser el:lm:lnlldl!ls, tienen que -
:Instaurarse condiciones buoales de perfecta Sl!llud e higie
ne; pero el problana estriba en nantener la 1118,for!a y pre
venir las recidivas del proceso pstol6gico, 

La el:l.m:lnllc16n de la bolSl!I psrodontal, puede efe.E 
tuarse de varilla aan11n1s, sep su extensidn y relacidn -
con el resto del psrodonto, No todas las bolsas pueden -
ser el:lm:lnlldl!ls por el raapsdo g:lngival con11 tampoco por la 
g:lngivactonda, En ,-,chlla ocasiones u neceSl!lrio ullllr va
rilla t6cnioaa, psra las diferentes bollllls en un mis1111 111-
c:la'lte. Estos son procedimientos quirOrgicoa eapecialas,
El l'llBIBdo radicular es psrte importante de aalquiar tni
taaianto psrodontal, 
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ESTADm DJSTIIFICOS, 

GJNGIVIJlIS, 

IJI gingivosis ae un padllcimianta distr6fico o d119! 
n819tivo can1ctarizado principa~ta pgr la caidl del ai,i 
talio, 11 nivel de la ancfa 1111rginal y la ancfa inaartadl;: 
con axpoa:lci&! dal taJido conjuntivo sub)ilcanta. El pade
c:l.nd.anta afecta primrdialmanta II la capa bllml del tejido 
conjuntivo, y puada obBBl"llllna qua a, la unidn clal tajido
apital:1111 y al tejido conjuntivo, axiata una Un• da sap!I 

racidn qua di por nisultado que la ralacitln antnl astoa : 
dDa a:i-toa piarda"I au !nt:11111 unidn con al consi~iant:a-
198Ultado da dascaaecidn apitalial, que al pacianta repor
ta, y asi lliBllo aa era un cuadro an al que al anfarna ti,! 
na ilnpoaibilidlld da :Ingerir 111:lnaltoa da consista'lc:111 dura 
,._ al mnpla roca produce molaatJas, 

Loa 1111-ltas muy condillantados o da Bllbor ,cido -
tllllbidn producan dolor, • puada obaarwr qua la nu:oaa bJ:! 
cal se anCIB'ltJ'II seca y al pacianta s1anta a, muctes oca
sian• aenmcitln da quaadura, 

IJI gingillOSia puada confundirall con otros padaci
tlia'ltaa, cmo pgr ajaaplo, laa alarg:llls II ciertas al1-1-
toa CCIIIO al pnc:ado o las f'n,taa, o II loa Mniacos qua pi'!! 

cu:an cuadros -Jantas; paro un •tud:lD cuidadoso dal ll! 
ciwlta; J'IIVltla qua al cuadro 111.trg:lco tiana difarw1c:las -
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blisims, CG111C1 par ejaniplo las manifestaciones bucales de -
111 estado 11lérgico, proli.lcen paquei"as uas1culas que se.,_ 
cua,tnm l'Ddlllldlls par una zona indunl y eritall!ltoS11, que -
111 desprande:rse deje 11111 zona de tajido conj111tivo expuas
to, lo que hace que el d:lagn611tico pueda conf111dirse; para 
las manifestaciones de III estado 1116rgico no 110n exclusiw 
na,te bucales, sino que proporcionen tant,i6n datos cu~-: 
naos qua hacen pasibla la diferanc:la a,tre estos padaci- -
mia,tos. 

A esta a,fennedlld sala he da,01111nlldo de diferen
tes forms CCDO par ejaniplo: gingivoestonatitis desm1111.ti
w cr6nim, estaiatitis 99'111, aataiatitis na,oplusim, -
etc. 

L.11 etialogSa de este padecilll:ls'lto 11<-i no • esta
b1- def':1niti1111181te para el a.edro patol6gico rnajon1 98!! 
siblaslte con la 11dlll:1nistnlci6n de aatr6ganos. 

'*-8rosos exparillB'ltoa llawdos II cabo ., monos -
castrados, han podido d..,.tnlr que es pasible raproducir
.., estado cl:fnico ., estos ani.nales, que ., nucho se 119811!! 
jll al ce.edro cl:fnico de la g:1ngivoaia hunanll. En ga,eral, 
._ decir que las ele1181tos del paradonto no son afec
tados par este padec:Sllds'lto, 11 excepci6n del epitelio y t=;! 
jido conj111tivo de la encfa. En 11lg111os ca-, si el -
or1.gln del padecilll:ls'lto es par ineuficianc:la de utr6111 
noe ari al torrente circulatorio, al hueso 11lV110lar puada -
praaritar zonas da pdnl:l.dll de mles minerales que radio
gnlf'im-ita son aprac:lablas, 
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La canducta terepdutica a uguir, daba aatar bam
m ., la datel'lllinac16n de loa agantas causales qua astmi -
produciendo al padecimiento, y pare podar llagar a W'I d:la,i 
n6atico, se daban! pedir la coaparec16n del aapac:lalista -
an andacrinalogSa, al qua naa proparc1a1anl mtaa 1mpal'ta!! 
tea qua nDS pannit:an naniar nuestra critar'iD pare la ajar 
camprsis16n da asta a,fannamd. 

PAIUOITOSIS. 

La paradDnt:Dsis as al prototipo da las anfannadll
das distr6ficas 0 dags181'tltivaa; aatlf carectarizam par -
la daatn,ccidn parc:lal 0 total da las a1-tas da soporta 
del dienta; ataca II W'I gn.ipa da dientas 0 11 111 totalimd -
de las ~. Gottl:iab 111 danDndn6 atraf:!a difua da hu,! 
so 11lV8Dlar. 

Su atiDlogfa na se ha def:lnido da W'III nanare prac_! 
•, para aua e11uma pr:lncipalas san las l'actorae gan81'tl
las D aistamiticDa, tales C0IIID la clasnutricidn, astadas
cUnic:os 0 subcUnicos o avitandnDSia, 

Algunos autoras relacionan da aanare directa eata
anfa..-md 11 111 d:!abatas par ajmplo, paro asta ralacidn
de llllffllffll llllla d:Lracta no se IWI danaatrado cUnicamanta. 

Otras l'actoraa at1Dl6gicoa qua sa supone t:ianan -
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ralacie!n da nanen1 directa, san loa factoras de 11pertun1 y 
cierra de loa waoa que al:lnaltan al parodonto ea decir -
son fendnaloa tróficos de la d:lndmim mn~inm. 

1A herencia juega un papel nuy importante en la -
etiolog!a de eata padecimiento, ,al elabon1r la historie -
cUnica, 98 debe tonar en cuenta loa ant:ecedentaa patol6g,! 
coa f'llmiliaraa, 

De acuerdo con los canoioa hiatol6gicos, la enfer
medad 98 divide en: 

111. Faaa.- &i asta etapa aparam destruccie!n de -
las fibn1s principales del ligs-,to parodontal, mpeZllndo 

a fornarse tejido canjuntivo indiferenciado con fen6na'los
agudos o de extntwmcie!n sen~inm y al cansi~iente -
ad.a y auia,to de voi- del espacio vital del ligslllll!! 
to parodontal. Al no existir fibrea pr1ncipal89, tanto -
el -to cano al hueao sufran falta de apasicie!n, ,e que 
no existe estilllllo y podallos abaarwr zonas de dastruccie!n 
de hlASO con 11..-,to en los aspacios de la zona da dipl6a
del tejidó 6seo. 

28. F••·- Ea la f'aae dOnde la dutruccie!n awn:ra 
de la profundidad hacia la 1nserciGn apitalial. Ciando -
la dlllltn,ccidn del liganaito y al hueao ataca la 1naarcie!n 
y exista migracidn; se walw un t:naatomo mixto, dagen~ 
tivo a 1nflanatorio. 
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311, Fall8,- Db11Brw1111s la 1'onacidn dll boleas con 
todos las sfntlllllls clinicoa (aposic:lbl da arra, axudado,
atc,). 

Por llllld:lo dal aabld:lo nad:lol.6g:lco ab~ ª111111!! 
to dal aapac:lo dal l:lgllmanto parodontal, dlllltnK:c1dn an un 
gnipo da huaao, con 1'onmc:l6n da boleas :lnf'ra.6118as trabacu 
Jac:lbl 6aaa daf'actuo• y an nuchlls ocas:lonas se cbserw : 
dalltnlcc1dn da camanto an un tarc:lo ap:lcal da la nafz. 

Ea un padac:lm:lsnto qua ataca a paraanas Jdvanas -
aparece gananallalta alnidador da los 30 años. Sa obsarw 
an alllbDS 88XOII, paro mfa f'racuantana,ta an la m,Jar. 

Los sfntianas mfs :lnlportantas san 1DS s:lgu:lantas: 

a).- Sa 1'onan diastaias por nr:lgnac:l-• V89tibu~ 
rm y msialaa dal grupo da los :lncis:lvDB aipar:loras, 

b).- Las p:lazas lllls af'actadl.s Bll"I los incisivas 9!! 
~ a :lnfttr:lorm y la zara da los molanJS, 

e).- La navilidl.d as da ugundo o tarcar grado, 9!! 
g6, - la cantidad da tejido da soporta afectado, 

El aspecto g:lngival ., •ta anf'aniacllld as acapta
blll puaato qua no hay lll:lgnac1dn da la :lnNrc:lbl apitalisl
., la prJ,ar9 fll•. El pac:lanta acuda al conaultor:lo poi'-
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que los diantes c:amb:lal'VI de poaicie!n, las sientan flojos, 
pero no hay gingivorrag:las ni dolor qua puedan alan.r al
pscienta. En la 8811\M'dll faBB, al psciante ,e tiana 11Snto
na11 bian detanninados, C01110 acuciado, fonac:16n da abl!ICIISOB, 
mvilidlld, dolar, migrac:16n, etc, 

El tnltam:lento adllCUldo consista en valonzar por
medio del eatudio clSnico y nidiogr4fico, cualea son las -
piezas que p.ieden o deben intentar salvarse l'aciendo una -
valonic:16n del ntimero de psnides que ha atac:adO la bolm -
en c:adll pieza, Postarioma,te, ,e detenninado el pron6st:J. 
co de c:adll pieza, 88 nicurni al nispsdo y curataje, fanil,! 
zacie!n tamponil y algunas V11CB11 t:6cn:lm de coli.Jo, paro -
'8ta es ..., tnltamiento local, 

Qua va a reaolvar sola-te la llllgla'ldll fase de la
enflll"llllldlld, o - la inflanac:16n. DebBIIIOs :lnvestii.r con
la ayuda del niklico genenil, qu6 psdac:lmiento es el que -
afecta al pscienta e instituir la tenip6ut:lm adacl.edll 1111-
ni c:adll caso ,e qua el factor directo c:aussl de la enfe""! 
dlld es de origen s1at:6aico, y Aste solo 88 elimina por el
tn1ta111slto m6d1co genenil, El pron6st1co es gnive en es
te Plldscimia"lto. 
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v.- OESCRIPCIDN DE LA GINGIVITIS. 

GJNGIV(ESTIIUATITlS IIEKPAISICA. 

Aparece durante la •napaus:la 0 cl.lninte el perlada 
p011man0plu111co. Los cambios 11B10plus1cos nis pracaces -
tnl., 11 vacas 11ii,i0s y s!ntanes leves, esta .,fanllldlld na
as común. 

Ssg(a, Richnan y Ab11n111nal, la IIIACO!lll gingival pue
da sar afactad!l par la d1sm1nuci6n da la actividlld CMlric:a 
da la 1B10pau11:la 1 qua praduca una alteraci6n patal6g1m b! 
sic:a, reapanable dal CL11dra, 

El CLlldra gingival cansista., d1sm1nuci6n dal ro
ad0 nal"l'llll, sequad!ld y hinarrs~ gingiwl. En el resta 
da la nuco• 0ral, aparecen alterscianas semajantes. IJl
pacienta aa quajll da sen!lllci6n da uquedld y qu8111lz&'I en -
tad!I la baca, can gran sens1b111d!ld II los c:antlias tdmie011. 
Estas canlbias en la c:av1dsd 0ral ser, 1181118Jantes a 1011 cam
bias 11tr6f1cos qua apantcan en la IIIUC09ll vaginal. 

llllsler y Ha'lry dascrib., las siguientes s!ntanas -
en la IIIUCDIIII 01'111 cl.lrsnte la 1181Dpaus111: 

a).- Senac16n dll qu-cl.lrs en la lengua, superfi
cie vastibular y pilares da las t'aucas. 



picanta. 

65 

b).- Q,sto anonal, descrito c:mo •lada, anargo o 

e).- Altaracionaa micrvsc6pioaa da la lar,¡p.e. 

d).- Eritae difuao da la mu001111 oral, con dolor. 

e).- Aftas antas y das¡:uds da las -,stnacianes -
an la primara etapa de la manopaua:la. 

f).- llllestar al u!llr pr6taais. 

La gingivomtanatitis manoplusica puede aparecer -
an pacientas dasdentadas. Estas pac:la'ltaa no pueden tDle
rar b:la'I laa dentacl.ll'll8. El contorno de la dentacl.lra est!S 
delimitadl por el aapactD rojizo da la III.ICCISa. En estas -
011- no se daba'I i.car axtraccianes pues !8rfa solo wi -

alivio transitDrlo, pues el poner la placa total sa vm*l
loa trastomoa que tanflln altanar loa d:la'ltas. 

Los sii,ios y a!ntonas de la gingivoastmiatitis me
nopluaica aon da ciarto greda C0111parables a los da la gin
givitis desm1111t11a. La opini6n p~lenta u que an am
boll estados aurgan atrof:la y quaratinizacidn disminuida -
del apit:lalio oral, junto con la disminuc:l.6n da astr6ganos. 

La gingi-tamtitia 1B1op(usica no ae una mra,s 
tarfstica noral da la iaiopaue:la fisioldgim. Se ha d
-trado caia hay una atrof:la fis:lol6gim dal epitelio an 
la 191opaue:la. Los camios oralaa no est!Sn nacasar:lamante 
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l"lllacicnadas can las cambias 11&10i:i'usicas a,ctamas. 

IJI ~givaestanatitis puede ser la fAnic:11 canscta
rlstica molesta da una tnmsiciC!n aaiai:i'usic:11 n01'118l. 

Tnttamianta,- El tratamia'lta consista a, la ami
nistracidn da astr6gana, pan1 calmr al dolar, par vfa bu
cal, 1 mg. da astilbastrol par vfa bucal d:lariamaita, a -
par vfa parantaral cama diprapianata da astnldial, 10 000-
R.u. an un ml, da aceita da s6aa1110, d:l.ariamaita, par la ca 
ú, las sfntaaaa remita, dentro da loa 10 dfas, _,a,: 
a, qua se auspa,da al tratamiaita. Sa IUlda continuar, si 
fuant Pl"IICisa, a, dasis mlls pequeñas. ltly qua advartir a
loa pacientes qua a vacas 88 walva a producir manstna- -
c16n par al tratamiento can ast:r6ganas. Es al tnttalllianta 
principal pant pacia'ltas can dolar, aaquadsd, ardor, sana,! 
bilidad a las cambias da tempera tunt. 

Pac1antas portadoras da pr6tas1s.- Se revisa la -
prdtasis pan1 controlar las fua,tas da 11T.l.tacidn, aclu
s16n, a,ctansiC!n parif6rica y adllptacidn a las 111UC01111a. Si 
toda asta 88 descarta, se raa,t,ra la zona da la silla a la 
base da la prdtasis cmplata can Cl'IIIIII de Pramsrlr, 1.25 mg. 
da ast:rdgsia conjugada par grama, tras v- al dfa das- ·
pá de las cam1das. 

IJI g!ngivaestanatitis IBIOi:i'usic:11 fu6 tratada can
Snyec:cianaa da diprapianata da astzadial b&Ja al pl~a -
..,C01188t1bular (1 mg. a, acaita de 8'sama una a das vacaa-



por ll8lllllnll, qua luego d1-:lnuye 1111111 cada dos a trae 89!! 
nas), 

G:lngivitis dascanatiw cr6nica,- Aa,ique aeta t6zom.! 
no no as i.w,ivtll'llll1-lta aceptada, se la u1111 111'111 d.,andnar 
i.w, tnlstama g:lngiwl que as poca frae&.a1ta y que., su11 -
f0r111111 gmvas praaanta caractañstica11 cl:lnicas pacullaru; 
pueda praaantarsa., alllbas -aa, para CDn !mis frac:uanc:la
., la nujar. Con prap6sitas dBscriptivas se la agrupa .,_ 
la 91guia,ta fama: 

11).- En la f0r1111 ms lava aparaca CD11D i.w, aritana
difusa da toda la nucma g:lngival; diam:lnuye al pi.w,taada -
nal'lllll da la a,cfa, al rasta da la nuc01111 oral • nanml,
aparace ., nijaru da 1? 11 23 ailas da ad!d, Ganaral.lalta
na i.y :lndimci&, da i.w, tnlstama hcmnanal, 

La .,fm,aadad sa praaanta 11:ln dolar y ea daecubia,!: 
ta por al pac:la,ta, a por al dentista, por la calaracidn -
raja da la a,cfa. Daba 9111" difal'Wlc:lada del aritam difu-
90, da la g:lngivitis harplitica ., ballB II la cronicidad da
la g:lngivitis dasCllnlltiva, Ai.w,qua 118 raduca al grmar dal 
apitalia y al grada da cparat:lnizacidn, an asta fana da -
g:lngivitis nasa produce real daBCllllllcidn, sala considara 
CDIIII 11111 fana lava par la naturalam atrdfica da las cam
bias apital:lales. 

b).- En asta sapda fa• da la g:lngivitis dasca~ 
tiw, aparece ., la ancfa zanaa gr1sas y rojizas, la 11!! 
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perficia se toma lia y brillante la nonrel raa1atanc1a -
da la S1cSa aa raemplazada por una blandura dif'u•, da 1110-

dO qua ae haca dapraibls a la praai6n digital, 

El tejido no aa acl'liara a loa tajidoa 8":1)18centaa. 

El ruta da la 111.1cosa oral as axtranada-,ta lia
Y brillante. Esta forna da la enf'al"lllldad a111reca con na
yor fraQA&ncia en 111ciantes da 30 a 40 ai'los o mis de edad, 
L.oa 111ciantas se quejan da 1n1 aenaci6n da quanadura da -
la boca: hay 161111 gnu, a&"lsibilidad a los cambioa t:6naicos, 
la inhalaci6n de sira y a los condila'ltos. El cepillado -
produce 161111 dolorosa da,udaci6n da la superficie ging1wl. 

e).- E,, asta tercera f'ssa aa praaantan ca111ctañs
ticas mis 9111vaa qua las doa antarioras, Aparecan zcnas -
sa111radas de f'0rn11 irregular, en las CUllas la ancSa a11113t 
ca d&"ludada y rajizs, astas zonas se distingua, por al co
lor, qua w del tono grisdcao al azuladO, El aspecto gsia 
ral da la ancSa as aanchado, A vacas a111reca al-ci6n .;; 
f0rn11 da ampolla, qua al 1"0111parsa dejan asca111r"' flufdo
scuo110 y axponan una superficie viw, uas dlllnls 111.1cosas -
s111recan lima y brillantes y puedan fisurarsa en las zo
nas vastibularas vecinas a la zcn1 da oclusi6n. 

Es ax trena~ta dolorass; al 111cianta no talara
las cmidas dullla, loa cambios da tanipara tura, hay sansa
ci6n constante de sa"'8d9d y ~dura., tDda la cavidad
Ollll, aca,b.eda an las zonas gingiwlaa d&"ludadaa. 
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An&IU.aie da las caractar1stima cUn1cas de la gil'! 
g1vit111 dllscanat11111 crdn1ca. -

Nona1-1te, al ap1tal1a ascua110 aatrat1f1c:ada da 
la a,c!a, sirva CC111D lllll cubiarta pratactara. UI def1c:l..a!! 
c:la da harmana aat:nSgsa ., la auJar, a da testastarana ., 
al hllllbra pram,ca 11111 atraf':la, dal ap1tal1a g:lng11111l y dis 
m:lnuya la quarat:ln1zac1&1. Tal atraf:la ralilca la af'icac~ 
da la pratah dal ap1tel1a acamsa astrat1f1cada. 

El dolar., la g:lng1v1t1s dascan111t11111, ea daba a,

Jlrl.r lugar II la atraf:la y pdn:l:ldll dal ap1tal1a qua nor
mllalta t191a 11111 ftlici&, pratactara, par la "'ª QU8da 11K 

sa,aata II las astSnulaa 111etemas (na dalara908) al cantacii 
CG"I la Cla:ldll, aspac:lallalta laa picantes, 11.:in la axpaa1-
c1&1 111 aira pram,ca, dolar. 

lJIII Clllllbiaa :lnf'lanatarias 11gra1111n al aadro (cu- -
b"*1dola la a,c!a can un paca da 1111881:lnll dian:lnuya al d.!! 
lar II laa factoras axtemaa, la "'ª d--tra "'ª al dolar 
es dabida II la falta da pratacc1&1, 

DB9da al punto da vista da d:lai,,dat1ca, prasenta -
das upactas 1apartantn: 

1,- El •tada atri5f1ca blls1ca dal ap1tal1a es d1f.!:! 
ea, :lntar9mnda tanta 11 111 .,cfa narg:lnlll y 11dhar1dl CCIIID
al rata da la IIUCCIIIII, A VIIC89 pal'IICII atar lacal:lzadl a
una a 11111':las zm9a de la a,cfa narginal a adharidll, dab1-
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do II lftl re11puesta 1nf'lamtor1a lacal1.z11dll II las tactol"llll
lacales. El 1111pacto llanativa de tala11 laaianu puada d~ 
traar la 11tanc~ da la lell~ difua y dll:r la illpr,N~ -

a:rre5n• da qua 118 trata da ln!I lall~ lacal1Zlldll. 

2.- Es la inf'lanllcidn •:rginlll crdnica auparpiaata 
y la fonmcidn da bolas. 

Estos calllbiall no tial., ntlac~ con el tnlnstomo 
gingiwl bllai.co ga,analizado, aata ralacidn con las f11cto
raa rwsponablaa da la inf'laaac~ g:lngiwl aa:rginlll crdn,! 
ca y apa:raca 90lo ., aquellas ca808 da gingivitis daacam
tiw an qua tay filctoraa J.omlaa praaantea. 

Tnataadanto.- t.. gingivitis dascamtiw cr&!ica ta 
s:ldo tratada acitaa--.ta can honaonas aacmlaa an fona -
da un!Jl&nto aplicado ., la enc1a. t.. honaana es :ratan:l.dll
da 30 a l50 111n. ., cada •sidn t:raa o cinco vac:ea a la sa--· 

Dntizan y Colab daac:r1ban la al:lminllcidn de loa -
afntams y sipa da g:1.ng:1.vitia por nalio da inyacc::l.onaa -
dunanta un pal'lodo de once d!aa. 

Z:1ak:ln y S1lvara indican al tnataadantD con nas¡:a
do y curetaje can aplicacidn tdpica da aatrdgano an fara.
da un1J81to de banzmtD da astnldlol, 
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Discus:ldn,- 08 1011 hallazgae ultn1Ntn,ctural811 ., 
81 IDiCl'OIICOpio elBCtr6nica de la g:lngivitis daac:ueti\111 -
cnlnica, 

E'rl aeta NQ.ldia indican que lae enarmlidadu en -
la gingivitis dll-tiw cnlnicll, 881*! prwea,tas ., el -
tejida canactiva y ., lae c:flulas apitaUlllas, Paro la 11!! 
yarla dll las altaracian811 118 a,cua,tnln ., la un:ldn del 1:! 
Jida apital:lal y conectivo, Espacif'iCIIIB'lta, las i~ 
lar.l.dadas., d91sidad y 1DCt91s:ldn, al nnp•:lslto da las -
c6lulas bamlBII apital:lalas, y la ta,da,c:la da la 1'm:lna -
bael a ecl1arirsa e al tejida canactivo dal pisa da las -
bulas as cansidanida sii,,ifimnta. Estos lallazgas san ., 
..,chu famas similaraa a loa lallazgas de Kaba)lllsi. B'I -
al artitem nultit'ama, y da Ballana y Ollputa da las bulas 
aa,aqu:lalaa nucaes y danatitia atrdf'im. 

La gingivitis dasmmtiva cr61ica a dit'anric:ladl
da •toe otras daa6rdana bulaaaa par al canta,ida da la -
bula, el a.el estl& CllllpuBBta da un mtar:lal Bllllrf'a da da, 
aidad imd:la da alactr6n. Rica ., vaaf.culaa largas y a- : 
trctunls fila_,~.. e t'ila-,tas prabab1-ta da fibri 
na). -

Sumr.l.a.- l.08 lallazgas del microacapia alectrGni
ca ., la g:lngivitia crGnica daacamtiva del tipa bulaaa -
ta sida dllllcrita. IH.entnia qua las anamalidadaa fUBl'al -
notadla en aálBe c'lulaa del epitelio g:lngival y la un:l&t
teJ:ldD conectivo, la myarfa da loa cubiae SDrpnridantaa
fuera, encantnidae ., la un:ldn da loa tejidas epital:lalaa 
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y ccriactiw. 

1J111 nuchlls -.,Snzas., cm(in can el pa,figaide -
bul.Dllo cmo tal de 11111 otras a,fenacadu bulasss aon dis
cutidlls. 

GJNGIVITIS HIPOVITAUIMJSICA. 

En el escorbuto las a,cSas estlln :lnf'lanlldlls, hiP9!: 
tr6ficlls y mngn1n ccri fscilidlld, quedando :ln1J1rgitadll11 -
can sangre VS'lom ., las a,cSa11, y., otras p1rtes de la -
bocll puedan verae petáqu:las y llrms aquimtims. IJls .,_ 
cSa11 tuafactas pueden tener el aapacto de bOlms de san
gre. 

Es frecua,te la delltrvcc16n del periostio y dal 1!! 
jido p1todantal que tiala por nsultado w, sflojamianto de 
los diS'ltes. 

IJI tenlpdutic:11 inic:lal, sa l:lnd.t:15 a dosis altas da 
vitaminll e; 1 500 11111· por dfa dunnte W1II _,., despuá-
1111 redujo a 500 mg. por dSa dunnte las si¡JliS'ltes c1.11tro
_,.11; postario~te 1111 administraran 300 11111· por dSa -
durante w, •11, y f:lnll1-lta la dosis fua de 111> 11111•, d:la
rios. Al finlll de asta periodo, al aspecto clfnico da la
ts1cfa •Jor6 conaiderablana'lta, IJI :lnf'lanllci&, a!Jllla ~ 
111raci6, pero• ob1181'1111 gingivitis mrg:lnlll y 111P1litia -
cr&licll. Es posible qua axiatiara gingivitis antas de -
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loa s:lntonas pcorb(iticos. 

No sa apl1c6 n:lnglñ tnitamianta local, debida 11 -

qua la terapia con vitamina e, al:l.ll:ln6 las nanifastacianas 
ascorb(iticas, para s&lls1at16 la infla11111c16n cauaadl par la 
1rr1tac1dn local. 

GINGIVITIS I.Ell:EIIICA. 

Las 91far,nos da laucania puedan ta,er encías tu.
fa.etas, adanatams, hipartróf:ladls, de colar livido qua -
sangran f4c1lla'lta. Estas altaracianas san lllls f'racu91taa 
., la laucam:la manacitica y ., la mielacit:im. y .. 1nfas 
tan lllls seguido de lll0do 98CU1dlr1a con arganiall0s fu110BSP_! 
ralea ., asta casa las a,cfas prll!la'ltan al B1Cudlda seuda
llBltlranaso, y las ¡apilas nacr6t1cas cratarifa:rnaa da la -
91fanadld da V:lnca,t. 

En las laucam:las agudas adallls de tanar inflanadas 
tadl la baca prasanta infarta ganglionar l:lnf4t1ca. 

En la laucal:la manacitica, las ta,1:l.das ga,aralla'l
ta •1*1 da colar· purpjfflla. En la lauc.:la mialacitica -
las ta,1:1.das IIOI ll'llla plll:l.daa can axcapcidn da las casas en
que • te damrrallada hB110nag!a slllnucam a iras da na
CJ'D81a. 
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GJNGIVIrIS OJABETICA 

En lm a,farnae can d:labatas, al traetama da laa
.,cSae • :lntanea. La acuaJlacidn l"llpidll da cllulae eu~ 
¡:lngiwlae, tia,a par resultada f:lnel, al d-JTDlla de 11! 
rladcrltitie ierg:lnal, aetoa a,ftlmae tislda, e daarrallar 
1nfacc1anae SIICU'lder:lae sabre añadidas a la ¡:lngivitis. 

ca IIDl'I: 

a).- H1panlllllil1dlld (a, au..,c:la da carga f1.r1cia
nal, aj•.: qua na existan PI.ritas Pl9m1w"m da cantacta a 
qua exista al hlbita da rechinar las disltaa a bnDCisllll). 

b).- San•cidn da ardor ., la lsip. 

e).- SIIQUlldld da la baca. 

a).- H1pa..-,s1b111dlld ¡:lngiwl. 

f).- H1pa1'99'1&1b111dlld d_,tar:la SI &UIIS'IC:la da l.e
eilsle& mriaaaa, a ., a..-ic:la da pulpitis. 

Aira eu tnatamisita aa nacaaariD qua aatdn., cam-
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b:ll'laci6n al 1116dic0 ganaral y al dSltiata, y as:f. Clbtsiar w, 
1'119Ultad0 •tiaf'actariD, 

GINGIVITJB DEL EIIBAMZD 

!As utad:f.stims ,_.astran que al • da las auj
ras SI astada gmvida prasantan gingivitis da divarm im
partanc:la dasda w,a gingivitia ligara hasta w,a grave. 

1A gingivitis hipartrdfica del 8111barazo sa agrava
par las tandS!c:las prolifarativas del epitelio, tejida CD!! 
jw,tiw y tod!la las dllulas. 

ll'1S da las caractar1stic:aa microscópicas da la~ 
givitis durante al anbarazo, es la prolifaraci6n capilar.
A IB'ludo la hipsrtrof:la da la gingivitis del llllbllrazo astil 
llllitads a ciertas ragionaa; la Slc!a hiparplllsim as fria 
ble y mngra can facilidad a cualquier ast1ailo. 

Cualquier papila individual hiparplllaim puada hs
carN axtrwedslB'lte granda dalomin61dola tunlDr del ambal!, 
zo. Tanta loa tumras del anbarazo C01110 la gingivitis - -
ti9'1da a da•111racar daspu6s del sarta, para puada habar -
raaidiwa duranta loa &i!Jliantsa antarazoa, 

El tratam1a'lto SI os- carr1.S1taa, cans:lata SI al 
raepsdo da loa taj:ldoa, blandos, hig:lana bucal adaCUllds y-
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aatinula de las tejidos, Oespuá del Blllbllnsza ea nece•
ria un a,ca-, pa:ns esagu:nsrse qua tadlls las pasibles nani
fastacianas de inflanacidn hlln demparacido sin dsi'la tisu
lar residlal, 

lJI gingivitis hipartr6fica dal Blllbllnsza na se da9! 
milla si na axiste inf'lanacidn gingiwl antes da al ambe
:nsza a d8spu6s del mianm, 

Canclusidn. - Cembias pen.adantalas du:nsnta el mil! 
nsza: 16 mujeres fueron examinlldlls durllnte el anasnsza y -
des¡uls del parta an une f0l'llll langitudinlll, 

lJI si~ianta canclusidn ti- que sar hacha pans -
nlisis da las datas, 

1,- l)W respuesta gingiwl consiste can un euia,ta 
an la gingivitis fua ab1181'1111dll dunsnte al 8111baraza, 

2,- Flamisidn parcwl de la gingivitis fue abserw
dl dea¡uls del parta. 

3,- Dunsnte el ama:nsza perdi6 alga de amistad. 

4,- lJI s,drdidl da la amistad dunsnta al aamaraza -
na ratnx:adid C0111Plata1B1te tras - daspuh del parta, 

s.- Se pra9Slt6 dificil y lantananta par media da
irritantes an el enmrua y c1Upu6a dal parta. Ella sa :I!! 
-ta., c::antidld can el t:ialpa, 



6,- Los irritantall., la baca lla'I diflcil.1111 e :la
partanta, el efecto ., la gingiw duranta el ambarazo y -
dllsP!As dlll sarta, 

?,- Los irritantae lan1:ala'lte atra., una gran rea
punta durante al sarta y dla9nte el Blllbarazo. 

8.- lkl a....,to., la movilidad dlll dianta ocurre -
durante al aabarazo y ello dacraca daap¡Aa del sarta. 

GlNGlVITlS NECIEANTE ULCEIIJSA 

Sa la di al nonibnt da boca da trincttare, gingivi
tis dlt Vincant o gingivit:la aaudonallbrenom, pera debido e 
sus caractariaticas sala ha l.lllnado Gingivitu Nacraanta 
ulceraaa. 

En esta .,,anallld, al bacilo fusifoma y la bo~ 
Ua vincanti • .,cus,tren., gran cantidad, IJI borTBl:la
se nutra da nater:la nacra•da o., d11BCC111pasicidn, 

Por ntgla gs,eral ataca a adultas jdva,as; tianda
• asa.-r., los perlados da Stntu o., astados de tai
siOn. 

ll8dld: 
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Locales,- Pobre hig1- bucal, placa bacteriana, -
mrro, uso excasivo del tabaco, etc, 

Ganeralu.- Conaecuenciea fiaicas, higiéne gs,eral, 
tsls:l6n amocioral y dunutricic5n. 

Los factoras de orden psicosomttico, SDn nuy illpo! 
tantas~ que ocasicna d8BC0111pa,mcionu, por lo consi- .;._ 
gu:lente, baja la defa,m de los tejidDS, 

LIia alteraciones nutritiws juegsn un papel 1,apor
t:ante ., la etiología de esta enfenned!ld, 

LIia enflll'ffl8dlldes debilitantes pueden alterar la B!l 
c!a, pradispa,idndola a la gingivitis necromnte ulcerosll, 
la a,fermd!ld presa,ta un periado de incubllci6n de aetro
dfas; en la primenl fa•, se obsene Nbor difuso, la far-
1111ci6n de Olearas grial(cess., lDS aspacios intarproxillll=
laa, astas Olearas eatlln cubillrtas con una es011ra de color 
pardo, al quitarse dichll escara QUBd!I una superf'icill san
grislta. 

lllicl"DSCdpicananta la lasic5n abarca el epitelio es
ca- sstratif:lmdo y el tejido conjuntivo IIUb~centa. -
1.11 superficill epitelial es dastn,fda y ~plazadll por una 
parad ~rano• de fibrina, cdlulae epitalielaa n
cnimd!ls, J.aucocitos polillllrfo, nuclaerea y otras bact;a.. -
risa; el tejido conectivo prasa,ta hiperam!a con nuE1"09011 

capilares e :lnfiltreci&'I de leucocitos polimorfonuclaras. 



El axudlldO can11ta da ia,e red da f'ibrina, ., 111 - -
cusl hay e1-lta11 da daucho CC11111 cllula11 epitel:lala11 da,! 
c:aaama, bactar:la11, er1tnx:itaa, laucaci1:D11 que migren ha! 
ta 1DII tajidCIII. 

Ciando iml11 1ntan• ea 111 .,f'emadlld, mayar llllnf -
al n(nara da "'1'-aa, hay indic:l.aa qua 1011 bacilaa fusi
fa,-s y las aap11'Dqueta11 vivan ., a:lnlbiaa1s; na aaul cla
ra si al pradamin:l.a da datas a aquellas alteran el ci.edro
cl:fn1ca da la anfannadlld. 

LA anfamadlld ., 11i t1a"le .., can191za aiµia, daa

pu6s da ia,e .,famedlld dabilitant:111, a allPIII 1nf'acc:l.6n "'! 
p1nltar:la aguda a bi.,.., cambia da v1dll a da trabaja can
tínua 111n daacanaa adacusda, u ~ta. 

Sfntaea.-

a).- Encia anll'lljac1dll. 

b).- San•c:l.6n da aSCDSDr. 

e).- Dolar a~. 

d). - Baca i:aataaa. 

a).- Sed. 

t). - llllatar r,an&nll: 



Escalofria 

Pastrecidn 

Fatiga 

Dab111tam1anta. 

g),- 1151 olor da la boca. 
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h),- Fonrac16n da rnant1n11111s ., la r:u,ta da las pa
pilas, qua al rat1111rsa dejan ure zona 1111ngninte. 

1).- S11l1wc:1dn aiccasiw. 

J).- Dolor., raposo, qua auna,ta con la 1111stim
cidn y dagluc16n¡ puada prwsantar 1n110111'11o. 

k).- Fiabra da 38 11 39 gnidos, 

D:1ai,i6st1co.-

El d:lai,i6st1co p.,ada fu,clarsa principlll.na'lte ., al 
critario cl:fnico, )1111 qua la flo111 mractarlsticll asta! al'!! 
raál BOlana,ta an la mntiáld y predominio da ciartas for
nas. 

t.- gingivitis nacro911nte ulcarom, p.,ada a,trar., 
boc:1111 sin a,fenac:llld gingiwl parsiata,ta. t.- las16n • -
llafe 111111:ar II U'III papila intard91tal, o taál la ancfa -
mr;inll, Si no as tratadl, produce dutruccidn da la .,_ 
da y de loa taj1dos aub)eca,tas, sin 91mrgo sa,ada alta-
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nu,11t a~ s:ln tratam:lanto, aunqua ., estos c:asos lay raac
ci6n y sacualas repaticllls; tambidn., parsanas qua sa as
tlln II tandia'ldo puada habar recidiws. 

El f'rotis bllctar:lana, suva ~ica191ta pani dif'a
ranc:lar asta .,fannadlld, da la Estonatitis Harp6tica, .,_ 
f'arnadlld pariadcnt:111 cr61ica, dif'tar:111 y s1filis. El f'ro
tis na tia,a ftlcla impartanc:la parque las l'Bllazgas cl:ln! 
cas sen datanninllntas. 

La gingivitis nacrosanta ulcaroa, na as~.,_ 
las niilaa, puada prasa,ta1'9B ., fanns a~, dasllUá de -
una .,fannadlld dabilitanta a da una :lnfacci6n supuretiw -
aguda. 

La 1111yarfa da las caaaa, 111Bjara durante las 48 ho
ras, paro al tnit:11111:lanta daba ccntinia1'9B durante wr:las -
SlllllllnllS, na lay :lnmun:ldlld da la anf'emadlld, al pnr16stica
as favorable, siampre y cuando al tratamiento carTecta -
piaca tanprena y sa logra la caapel"llcii5n del paciente. En 
calllbio as daafavarebla, cuando aa utilizan sala drogas, )'11 

qua al usa inadecuada da ,atas, puada ayudllr II la daf'anni
dlld da la parta gingiwl. 

Ocasional.nanta, las -carwcicna pu__, prasa,
tal'IIB ., personas 1:z*tadlls carTectaaa1te; uta puada dabBJ: 
• a las factora locales, pa1cam(t:lcaa y al astada gana-
1111. 
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Tnatam:l.anto¡ al plllnaar al tratandanto, • hanl l.D 
~a f'lelcibla paaibla, na a1slda definitiva al n.:iaaro da 11!! 
aianaa. Con f'racuanc:la axiata un fuerte C0111pananta -1.2 
nal y otro amb:l.antal, qua puada, mu•r un retracaaa ~
da 111recSa habalr'IIB lograda 111 curaci6'1. 

Sa la aandart! al 111c1aita llla pnicaucianaa qua da
bart! tarar, • f:ln da evitar ~s da!'la • 1111 ...caea bucal; aa 
la :lndimrt!n las llllldidaa naca8illr:las lllnl mej0n1r y aliv:lar 
al astada ganBn1l. Hlly qua evitar la fatiga, al :lnsannia, 
al alcahalisllla y al uaa 1nmac1Bn1da dal tabaco¡ 111 diata d.! 
ba aar blanda y las vitaminas 98 am:lniatrart!n, an das:l.s -
datal"lldnlldas dunanta cierta pariada. 

Las 111sas • saguir an al tratallianta san: 

•) • - El:1ndnllci6'1 da sfntalllls agudas 

b).- El:lndnllci6'1 da irritantas l.Dmlas 

e).- Pnlvanir nuavas ataquaa 

d).- Tn1tandanta da las anfannsdlldas. 

Estas !BIDS 98 rmU.zan da la sigu:l.anta 11111nara: 

Priara •s:l.dn.- Se 118119 a cabo un axe-, datal.Ja 
da, ai al callCI • grava • acan•Ja la am:lnistraci6'1 da -
ant1b:ldticall, •ta 88 haca tam1*' can el abjata da evitar 
:lnfaccianes NCU1dar:lae, debida a las pasibilidld• da 98!!. 
sibilidlld na ea acan•Jsbla la adlll:lniatnlc:l.dn da ant1bid
ticall ~. Se preacr1be al u110 da calut:arias dunanta-
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5 a lllla minutas dll apanic:ldn aa hace wnas \l9C89 al dfa -
aag&i la gnivadlld del c:aea. 

Bepdll aea:ldn.- Das dfas dltspuds dlt taber CJ.111ada 
loa irritantes ll!Jldall ea hace..,. ree111da dll las rekas, 111 
es neceaaria, can ayuda da ..,. en•tdaico loc:al; 118 le l'llf:!! 
mia'ldll 111111cia'lte el uea de cepillo -ve y el 99tfliulo -
:lntenlental. Se -pm,da, las calutoriaa, clllba'I de :lnves
t1gll1'98 las factaraa pa1col.dg1cas y loa lllbitaa da vida -
del 111c1ante1 118 le acanaeja dascllnso y WIII dieta adecl.adll. 

Ten:ere aas:ldn.- Das dfas clespulie cant:ln<a can 11l
nia111da de las nikes, se rav1aa la higiam bucal, praai

c:la de erro, aatena alba y 118 hace..,. __, CDIIPlat:a -
del •1ada 111nx111111a1. 

El cepillada t1a1e ..,. 111pe]. 111partanta, )9 que a
can el abJetD de al:llldmr :rastaa al:1Jalt1c:los y astinula:r
la anc!a, lJI tdmim acansaJabla as la de St1l.lalln y Ba
rrida para aa l'IIQllll'dll qua la tdcnim a eagu1r w de •cua.!: 
da a la bcx:11 del 111c:1ante: 

El cepillada 98 w a l'IICGIS'ldar daalXi6a de planar 
el tnitamislta qu1rGr,i1co nacamn.a. 

Be dll el nmbre de g:lng1v1t1e harpdtic:a a la CJ.18 -
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u producida par el vin,s del herpes, puede ccnfundirse -
can la gingivitis de VinCS1t, que ~ l.amlizecidn ., el 
vilrtice de la 111P1la intard.,taria, 

I.Jl gingivitis se cansctariza PD""'8 es IIIS'lllnlliza
ds y praduce ... &la,pula 111rac:l.dll • la quanads da un ciga
rro; asta &lmsa,la se rmpa, fonnfndolla ... ólcana, .. ta au
-,ta de ta1111i'lo fonnfndosa laaionu nucho ni&ls grandes y el,!! 
lol"088s¡ astas lesionas se les llana aftas. 

Exista tamb:ldn adenitis cervical, aalastar IIIS'lllnll 
y fiabra. 

GINGlVITlS ESTFEP'TIDD:ICA 

I.Jl gingivitis estraptoc6ccica es nsns, se praeanta 
sola o junta cai inf'accionas da las vfas raapinitorias su
perioras, 

El principio da asta foma da gingivitis -le ser 
., foma gnsdi.al, los tejidos afectados prasa,tan ... caJe 
ntc16n rojo brillante y aangns Ncillalrlta ¡ las ulcantcio
n• son n1n1s, paro• CCll6I hallar paquttflls erosionas da
la IIIUCOIIII a paca diatanc:la del bordlt las .,cfas o en las -
•j:lllas. 

El dolor no as un sfntana destacado cano ., la ~ 
givitis de V:lncant, ta111POCD ea praduca el olor cansctarie
t1ca., •• afaccibl. 
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Camo sfnt:aaaa generales, ._ fillbra, nalatar, 
11da101Bt!aa ragi111111l o ga,aral:lZada. 

El dias,,6atica puada hacerse par la sintanatalagSa, 
109 datas da axplaraci6n clfnica y las NS1ltadDS del •'!! 
dio bllctarial6gica. Can astas datas la padranas dif'llran
ciar da la g:lngivitis da V:lncant, y da las luiana pnxlu

cidas par carencia da vitam:lnll y de las ralacianlldas can -
da118(1Uilibrias a,d6cr:lnDS •. 

Tratam1s1ta, consista a basa da calutarias 'Z'IICUII!! 
tea, las aplicacianaa locales da soluciona da pa,icil:lnll
Y 1DS t:rosisCDs da uta ant1b16tico. l)l!l vez dm:lnllda la
fase microbiana da la g:lngivitis • tratanln lm f11ctaras
pradiapanS1tas, C0ll0 ano1111lSas funciDnlllaa o :lnsuf'icis,taa 
ata'lc16n odantal6gica. La curac16n ae logra s:ln plrdida -
da taJ:l.do ni f'onmc16n da cicatricas. 

GJNGIVITIS IIICFIBIMI' 

La flora microb:lanll da la cavidad bucal, aatll can! 
titufdll par 111,1choa microargan:Lmas patanciallB'lte ptt6ga
noa, algunoa da los aalu producan fonias caractari.atima 
da gingivitis CJ11t p,adsl diagnoaticarse clfnica1B1ta. 

El dolar CJ.1• aa Dbaarw ., las divarsm tipos da -
g:lng1v1tis, func:lanlllas, 1rr11at1\lll9 y da causa r,a,aral -
-1., ser can1111CU1W1c:la dll 1nws16n nd.cnlb:lanll; sal puaa -
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dabenl siempre tonanse ., cansideracidn las factoras Snfec 
ciasaa, al Sntlrltar dialllinuir el dolar, faval"9C81" la MPi: 
dll curaci6n y prev.,ir las camplicacianes. 

CUlnda sa ha datana:lnada al arganiaall l"IISpanmbla
da la gingivitis, sa utiliza ¡:ara calificar al pracasa. 

Hlly 11111ria11 faraaa da gingivitis ilicrabianlla, aun
que 110r1 ralati11111aa,ta paca fnlccaltas sa la dll illtpartancia, 
)111 qua Plllde confundirse can la anfannadlld da Vinc-,t. 

GINGIVITIS ESTAFU.a:OCCit:A 

Esta tipa da gingivitis as ariginada ci.enda predo

mina an la flora bucal al Eatap,ylacaccua Aurala. Esta 11!! 
fan.dld Piada damrrollarsa a cansacua,cia de irritacidn
accaai11111 da loa taJidaa bucalaa par dallll!la:ladll madicaci.6n. 

Las nanifastacianas bucalas san bastante unif'OJ'IIIU¡ 
las taJidas alvaalal"IIS y 1111rginalaa, a¡:aracan blanquaci
naa y cama cautarimdaa, muy dalaraaas aunque na hay ulc.! 
racidn. 

Ea caa6I la daacanacidn da 1aa taJidaa gingiwlas
.,per'icialaa, la -• bucal y 1aa labiaa, -1a haber -
intanm aialarre y notable adana111tia regional dolara•. 
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Estas nanifsstacianas nas di'*' la dif81Wlc:Sa an
tra la utanatitill de Vincent y la gingivitis Estafilac6c
cim, 

El tntamianta es -janta al da la gingivitis E,! 
tniptacdccic:a. 

GINGIVITIS POR HIPOFlJCION 

l.11 gingivitis par hipafw,c:1.6n, a astíllula daficia!! 
ta da las t&Jidas gingi1111l.es san c:au• cmtin da inf'l.em- -
c:l.6n da las a,c!as. 

l.11 al1-ltac:l.6n mdama, na mc:lga la .. t1c:ac16i -
sufic:lalta iam -1nistmr la n-na as~lac:l.6n a -
las a,c!as y nant...- sus tejidas., •tada nanml; i:am -
ccnpa,•r asta c:aranc:Sa da astbula sa cans:l.danl ...,dal
al cepillada y al ••J• sistanlltico da las a,c!aa. 

l.11 higia,a bucal daf'llct:uoaa, can99C:Uanc:Sa dal ina
daaada cepillada, las hllbitaa ananmlas an la •stic:ac:l.6n, 
nas 1111n a c:aumr asta tipa da gingivitis. 

l.lls lastan• gingi1111las asac:ladls can la hipafw,
c:l.6n, a1*1 canstit:ufdH par: Tunaf'acc:l.6n, adam y ham~ 
gSa ., la a,c!a 1111rginal y i:aP1las int:ardantar:Sas; ., al!IJ! 
nas c:asm sa dallpra,da da la baca .., alar demgradlbla, C!! 
,e inta'lsidlld dapa,da da la cantidad da i:articulas da ali-
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na1ta11 acun1.ilad011. 

El tnltandanta de aeta gingivit:19 a n1latiV1118'1te 
1191cilla: Se intantanl aetablBCW la funcidn nanal tan -
pranta caaa 11• paa:lbla y ae ., .. ~ al pacianta cana ce
pillaras 1011 diantaa y dllr -J• a laa a,cfas. 

Aira diminuir la11 pas:lbilidadel!I da infeccidn -
cundllria, par la flore micrcb:lana bucal, ea puma ~
dllr antidptica11 ligeras. 

Culnda se aetablaca la nanelidad funcianal 1011 '!! 
J:ldoa recuparan nlpidualte su aspecto nonal. 

En ca11i todlla la11 pera0l'IIIS ae ab•rwn zaras de la 
aidn gingiwl caumdll par eat!IIUlaci&, B1Cceaiw da 101!1 ti:. 
J:ldoa, a CG'l88CUWIC:l.a da la accidn ~im, Junta can zo
nas de contacto dafactu>saa y nala paaicidn dentaria. 

lJl11 lalliona tisulara par aat!IIUlacidn B1Cceaiw ,
p~tan aapactoe na,y di\181'1108. El BICC81!10 de eat111Ula- -
cidn aaoc:l.adD al capillado illprapio, pnxt,ce dif81'91'1taa ~ 
p011 da laa'lanaa, seg(in la tdcriica vertical u hariZontal -
dal empleo del capillo. 
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A caneacuancia del cepillada v:lgall'D8D de arrilla •
abajo, 118 produce por lo cman p6n:lidll del taJido blando -
an la superficie wstibular da laa ancfaa a nivel de las -
ni!ca, 

El niltado horizontal de caPillado, no aolama,ta -
origina p6n:lidlls anormales da tejido gingiwal, las regio
nes antarioraa y latanalea del vaatfbulo, sino talllb:lln - -
.... seas an los diantes can:a da la lfnm carv1ml, En ca-
11011 axtralllos astas 111.1asc:as, puedan :Incluso poner la pulpa
al deacubiarta o producir t.n1 f'nlctuna. 

Los tajidos g:lngiwalaa no ... tnm lea:l6n :lnf'lala
taria, son de calor nol"llllll, paro su si'l:lac:l.dn ll0bnt las -
nalcas ea anonal, 

ta ancfa mrginal, y las 111P1las :lntan:lant:111811 !a@ 

dan pra11S1tar l.llsionas hipartnSficas, -

Tnataniianta,- Ciando ea ha daaaAl:larto le atilllo
gfa de asta roraa de g:lngivitia, al tnitamianto -1• sar
rt1cil; al tejida pan:lido por la aatila,laci&I accaaiva, no
• l"llgslllnl y la si'l:laci&I anornal del borde da le anda o 
la p6n:lidll da las PIIPilas :lntan:lantalas ea parnanante, 

Aira 18111:anar l!Jlpios los tejidos af'actadoll dllbant 
COJ"l"8girlla le tdcnica da cepillada y IIIXl1f'1mr los niltadm 
da higiaa bucal, 61 la p6n:lidll da tajido :lntan:lantal -
cana:l.danlbla, aa naceaita PNStar ¡:art1a,lar atanc:l.dn a 9U 

aatimulac:l6n, 
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VI,- e o N e L u s I o N • 

Ea illlpartanta qua al Cirvjan0 Dentista brinda la -
atancidn qua naraca, 111ra padar d1111eribir cHn:t,m-,ta -
la• dif'llrantaa 1111nif'aatacianas da P1'989'1tllci6n da las gin
givitis, qua as daarn>llan en la cavidad 01111. 

Adatll!la da qua daba tener canoc:lmianto da 1u r:ar
tas anat:6micaa af'actadaa y II la vaz da loa dlllllls camponan
tas, cam0 11&rian: las fibras, ligamentos, r:aradontal y - -
crntaa 6saas, qua son al-toa canatitutivoa dal IBl"CIClcl!! 
to. 

Otros da loa factoras rnponables da qua 111<ista -
altaracidn, aa la placa bactariana, pi.a af'acta II loa taJ! 
doa, f'onendo aln da calcio qua lesionan la encfa y pos
tariorn81ta 111 huaso y par Glt:lm0 11 los 6rganos dentarios. 

1.11 inf'laaacidn u LW10 da loa 1U1toa illPortantn -
., la gingivitis dado par los IU'ltoS qua pra11&ntan CDIIIO -

son: Clll0r, rubor, tumr y dolor. LD• a.alas 111<istan en -
la gingivitis, claro, aconipañadoa da sacrecianaa an~l- -
n•• y en ocasiona da 111rvlantas. 

Existsl otros aatadoa qua tDll6 an Q.lenta, par au -
d:l.f'aranc:lacidn clln:lcll, ccno son las distrdf:lcos, que da -
antatano -,c:l.onlln daatruccidn y son: la ging:l.vosis y la-
111nx1Dntos:l.s. A difarancia da loa aatadoa inf'lanator:l.0a -
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que soni la gingivitis y la 111roda'ltitie, 

I.JI n&1ci&'I espac:lal carreepanda a loa niveles da -
pnn,anci6n que al cinljllno d.,tista daba ,_,tar cam - -
obligaci6n profaioral can al 111cmta, .,eeMndola laa -
t6cnicaa del cepillado, uao da antWpticoa bucales y qua
tangan visitas pari6dicaa al canaultorio daltal, Podril lo 
grar praaarwr la •lud o ., au caao da 1Bcia1tas qua nun: 
ca han asistido al cin,jllno d.,tiata, canalizarlos can la
finalidad da qua puac:11 elaborar una buS111. valoraci&'I cl!n,! 
ca. 

Y a le vez al d:las,i6atica, pran6atica y plan da -
trataniialto a seguir, aag6, al caso qua va)lll a intarvs,ir; 
claro, todo •to apa)llldo adamfa par Ntudioa da laborato
rio y., ocasionas da placas rad:logl'Cficaa, 111ra •tabl
ear un d:las,i6atico definitivo, 
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