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AFECCIONES GINGIVALES AGUDAS 

Al ver el conjunto de enfennedades a las que se encuentra expuesta la·· 

enda, asl como las manifestaciones el lnlcas de la boca, resulta Imperiosa 

Ja necesidad de hacer verdaderamente conciencia del papel que desempe~a el Cl 

rujano Dentista, ante e1 problema cllnlco que representa cada una de estas ca. 

fermcdades y los medios que tienen a su alcance para lograr la tera~utlca •• 

m6s adecuada para cada uno de los casos. 

la Parodoncla, rllll8 fundamental de la Odontología Cllnlca, constituye une 

de fu boses principales del diagnóstico y enfoque terap€utlco del paciente, 

Asl cc:xno sabemos que la Gingivitis es la lnflamacl6n de la cnda, es uno 

de ~s formas más ccxnunes de la enfermedad Parodontal. 

Dicha inflamación se halla casi siempre presente en todas las formas de• 

enfermedad glngival, ya que los Irritantes locales que producen Inflamación,· 

cano la placa dentaria, materia alba, y cálculos dentarios; son extremadamen· 

te comunes. 

Hay una tendencl a a denoml nar todas las formas de enfermedad g 1 nglva l 

con el nombre de GINGIVITIS. H!s sin ~bargo en la encTa ocurren procesos 

patológicos que no son causados por Irritación local. 

No todos Jos casos de gingivitis son obligatoriamente Iguales por el he· 

cho de que hay a 1 teracl ones Parodonta les, 

En la prSctlca Odonto16gica es muy frecuente encontrar este tipo do pad~ 

cimientos que al ser diagnosticados por el Cirujano Dentista, dará margen a• 

frenar una de estas enfermedades y sobre todo a lnturvcnl r de una manera dlref_ 

ta, en el alivio del problema estanatológlco, cuando ~ste exista, 

Cooio hago mención anteriormente, que el parodonto debo considerarse como 

un estímulo, parü el mejoramiento de la cavidad oral, 

En lo particular, dicho tema lo he escogido ya qu11 en la expcriencln cll 

nica que he adquirido, por lo general Jo m5s afectado lw sido la encía en In­

forma de Gingivitis Agud,1 1 lo que he observado en pacientes, tanto en niño~. -



como on adultos, siendo mis común en lo5 últimos~ 

El objetivo de mi tema es estar y dar por enterado, acerca de las Afee-­

clones Glnglvales Agudas asr como Igualmente se hablarA de su Tratamiento de­

las mismas, ya que estas enfermedades pueden ocasionar desde un slmple dolor­

hasta llegar a serios problemas, así como también llegar a haber ¡>Erdldas de!J. 

tarlos que serían ocasionadas prlnclpalmento por la lnlclacl6n de la enformo­

dad Parodontal causada por la destrucc16n pato16glca de los tejidos parodont.!! 

Jes. 

A todo esto se le daría el valor según a los factores do dicha enfermo•• 

dad como pueden ser de origen Local o General, siendo esto un capítulo de su­

ma Importancia de lo cual se hablar6 a contlnuac16n. 

La Inflamación como respuesta de alteraciones en p11clcntes, por lo que inl 

mayor Interés es dedicarme con esmero a dicho tema, yn que también puede ha-­

ber fenánenos menos llamativos que pueden ser de igual Importancia dlagnóstl-

ca, si no mayor, 

Con mayor aten el ón enfocaré e 1 presente trabajo hac 1 a 1 a lmportanc la de• 

la salud gingival, ya que tanto en los aspectos sistémico, estético así como­

el social, es necesario tomarlos en cuenta en un paciente. 

También como sabemos los que estudiamos la materia, que la encía sufre -

varios cilllblos y que estos dependen de su etiología ya que unas de las prlncl 

pales enfermedades son las Gingivitis Agudas, a las cuales darE mayor énfasis. 

Por tal motivo en el contenido de este tema, Intento hacer notar la lmpo.r. 

tanela que encierra el conocimiento de las alteraciones y enfermedades que su 

presentan en la encía. 

El desarrollo de esta tesis, tiene como principal objetivo poner de manL 

fiesto cada uno de los puntos de la Etiología, Slntcxnatología, Caractcrístlc.iJs 

Clínicas, Oiagn6stico Difcrcnclal y el Trat(lllllento adecuado de cada uno de -­

los c.1so~ •• así corno dívcrs¡¡s rccc.ncndacioncs que considero deben S<'r basto11lll 

básicac, para tratar de lograr n~solvcr el padecimiento determinado con cflca-

cia así é"Or:io evitar molestias .11 pac.icntc. 
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CAPITULO 

NTRODUCCION 

Act:u1hnente la Odontología es una ciencia que requiere cada vez mis de• 

una mayor y mejor lnvestlgacl6n, debido a que las estadfstlcas existentes -­

acerca de la prevención de la enfermedad glnglval (la cu61 estA presente de!, 

de la lnfanci a y en mayor promedio en la madur~z) nos revelan que va en au•• 

mento, 

Siendo que, día con dfa hay un Incremento en el número de personas afe~ 

tadas por ésta enfermedad, ha tomado gran Interés, la Odontología en el est!!. 

dio de la Placa Dento - Bacteriana como factor prlnclpal de la enfermedad -­

gl ng lva l rnarg i na 1 aguda, 

Se han realizado una serle de lnvestlgaclonos y debido a éstas, se ha -

demostrado de que por medio de un estricto control de Placa Dento - !!;:icterl.f_ 

na se puede combatir y evitar la presencia de la enfermedad glnglval tanto -

aguda cOnlo cr6nlca, 

Es por éllo que el objetivo primordial de ~sta tesis consiste en poner­

mi cmpei'lo y entusiasmo, para emprender el camino necesario en la adquisición 

de los conocimientos Indispensables quo no s6lo el Cirujano Dentista debe a!! 

qui rlr, sino todo especialista de ciencia médica, con objeto de poder coope• 

rar, en mi modesta medida, en la lucha contra dichas enfermedades, 
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CAPITULO 11 

INFLAHACION 

C~lulas del exudado 

Inflamatorio 

Claslftcacl6n de la 

lnfl001acl6n según • 

su durad 6n 

Claslflcac16n de la 

lnflamac16n segan • 

el exudado 

Claslflcacl6n de la 

lnf lamac16n según -

su 1ocallzacl6n 

Neutr6fl los 

Eos 1 n6fl tos 

Bas6fllos yCElulas Cebadas 

Homx: 1 tos y H1cr6f19os 

Linfocitos y C'lulas PlasmAtlcas 

Aguda 

Cr6nlca 

Subogudo 

Seros11 

Fibrosa 

Supurado 6 Purulenta 

Absceso 

U leer as 

lnflamaci6n Heirbranosa (seudCJmOI.!! 

branoso) 
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1 NF IAHAC 1 ON 

i.. Inflamación puede definirse clll110 la respuesta de la economra a dano • 

tisular, que extrafta reacciones diferentes dentro del sitio lesionado. 

Dicha respuesta sirve para destruir, di luir 6 tabicar el agente lesivo· 

y las c61ular que haya podido destruir. La respuesta Inflamatoria,\• su vel, 

pone en movimiento una serle compleja de acontecimientos. 

El carácter b6slco de la respuesta Inflamatoria Inmediata casi siempre -

es el mismo, sean cuales sean el sitio 6 el car&cter del agente perjudicial, 

L• Intensidad y la duración de la reacción Inflamatoria pueden considerar. 

se como un equl llbrio entre el atacante y el huésped, 

Según la gravedad de la lesl6n y la adecuación de las defensas, la Jnfl~ 

macl6n puede permanecer localizada en el sitio de origen y no producir reac-­

cl6n general 6 slstemlca, 

La lnflamac16n aguda puede suscitar manifestaciones localizadas al sltlo 

de la lesi6n ó acompañarse de c~los sltémlcos 6 generales, 

Los sígnos clínicos locales de la lnflamacl6n como ya sabemos se han --­

caracterizado clAslcamente como: calor, rubor, tumor, dolor y pérdida 6 disml 

nuc16n de la función. 

El ~es producido por el escape de líquido que contiene proteínas, 

El dolor se le ha atribuido a compresión del líquido extravascular sobre las• 

te rml nac i oncs nerv 1 os as, 

El exudado purulento (pus) es rico en proteínas, en este hay gran dlvcr• 

sldad de enzimas, Dicho exudado es líquido extravascular inflamatorio, resul 

todo de la concentración alta de proteínas y restos celulares, 

Los restos celulares y los lcucocltos que Incluye, dan el aspee.to blanco 

amarl l lcnto de éste exudado, 
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En el eKudado purulento, los leucocitos que participan en las reacciones 

Inflamatorias son: 

1). Leucocitos pollmorfonucleares 6 granulocltos (Neutr6fl los, Eoslnofl• 

Jos y bas6f 1 los). 

2). Honocltos. 

3). Linfocitos y 

4). C6lulas Plasm6tlcas, 

Los Neutr6fl los:· Son las primeras c61ulas en acumularse en la respuesta 

Inflamatoria aguda¡ asf como su principal papel en la respuesta Inflamatoria• 

os la llberacl6n de enzimas llsos6mlcas y la formac16n de factores qulmlotác• 

t leos. 

Los Eosln6fl los son particularmente abundantes, en sitios de lnflemacl6n 

en enfermedades de orfgen lnmuno16glco, 

Los Linfocitos y Células Plasmáticas, participan en las reacciones lnmunl 

tartas y son mediadores clave de la respuesta Inmediata de anticuerpos y de • 

la respuesta de hipersensibilidad tardfa. 

En toda lesl6n Inflamatoria hay variac16n en lo siguiente: 

1). Ouracl6n de proceso Inflamatorio, 

2), Carácter del exudado, que manifiesta la gravedad y la etiología de· 

la lesl6n. 

3). Etlologfa específica do la reaccl6n. 

4). Sitio de la lesl6n. 

Clasificación de la Inflamación según su duroc16n 

Lo lnflamac16n puede ser muy breve, con reacción Inmediata temporal, 6 • 

persistir meses 6 años, por lo tanto cabe claslflcarla en: aguda, subaguda 6-

cr6nica, 

Lo 1 nf l amac 16n Aguda puede ceder y tornarse subaguda, 6 pcrs 1 s ti r y con­

vert l rso en cr6nlca, sin embargo no todas las Inflamaciones subagudas y cr6nl 
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ces provienen de une reacc16n aguda. 

Esta lnfl11111acl6n es una reacción en la cuAI las modificaciones anat6ml­

cas prlnclpeles son vasculares y exudetlves. 

Les respuestas Inflamatorias agudas se manifiestan por los caracteres -

cllstcos de la lnfl1111M1ci6n que anteriormente se mencionaron como son: calor, 

rubor 6 enrojecimiento, tumor, dolor y dlsmlnucl6n 6 ~rdlda de func16n. 

lnflamtcl6n Cr6nlca.• Un agente lesivo puede persistir sem1n11 •anos y 

de est1 manera respuesta Inflamatoria cr6nlca. 

Esta lnflamacl6n se caracteriza por respuesta flbrobl6stlca y no exuda­

tlvo al igual que a menudo van seguidas de clcatrlzaci6n, con deformidades -

resultantes, asr pues suelen originar daño permanente de los tejidos y cica• 

tri ces pers 1 s ten tes. 

lnflanacJ§n Subaguda.· Esta respuesta representa un grado Intermedio e!!. 

tre la lnflamacl6n aguda y cr6nlca. 

Claslficacl6n de la lnflamaci6n según el car~cter 

del exudado 

los exudados de las reacciones Inflamatorias varian en el contenido del 

lfquldo, proternas plasm6tlcas y células. 

lnflamacl6n Serosa.· Se caracteriza por abundante trquldo acuoso pobre· 

en pro ter nas. 

lnflamacl6n Flbrlnosa.· Esta lnflamacl6n suele ocompailarse de exudado • 

celular. Es coracterhtlca de algunas formas de lnfccct6n bacteriana en los 

pulmones. 

lnf lamacl6n Supurada 6 Purulenta.- Esta se caracteriza por la produccl6n 

de abundante exudado purulento, Algunos microorganismos (estafl lococos, ne~ 

mococos y algunas cepas no hemolftlcas de estreptococos), Este tipo de cxu• 

dado puede estar esparcido dlfu~omcntc en los tejidos, localizado en un foco 

de 1nfccci6n. 
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q1sl flcacl6n de las reacciones Inflamatorias según 

su !ocallzecl6n 

~.-Que son una coleccl6n localizada de exudado purulento causada 

por supurac16n enclavada en un tejido, 6rgano 6 espacio circunscrito. 

En etapa Inicial, es una acumulacl6n focal de neutr6fl los, y al evolucl,2 

nar puede extenderse como resultado de la nccr6sis progr~slva de las c&lu!as-

1dyacentes. 

11.!s!W.·· Estas son una solución de continuidad, dlflfecto 6 excavación 1.2, 

cel de la superffcle de un órgano o tej Ido, causada por descamacl6n de tejido 

necr6tlco. 

Las úlceras ocurren solamente si hay una zona Inflamatoria nccrótlca en­

una superffcle 6 cerca de & 1 Ja. 

Los bordes de la úlcera pueden estar algo elevados como resultado del -­

edema inflamatorio y su base puede ser plana 6 estar ocupada por restos necr§. 

tices, 

lnflamacl6n Membranosa,- También suele llamarsclo Seudomembranosa, esta­

se caracteriza por la formación de una membrana que suele estar formada por -

fibrina, epitelio necrótlco y leucocitos Inflamatorios. Se observa excluslvg_ 

mente en superficies mucosas. 
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El organismo responde a toda lrrltacl6n con una reacc16n, SI la lrrlt,l!. 

cl6n produce un trastorno (alterac16n) del tejido, reacciona entonces el te­

jido conjuntivo vascular con una reacción compleja que so ha convenido en -­

denominar JNFl.AllACION. 

El proceso Inflamatorio comprende un conjunto de acciones y reacclono~­

de los tejidos, frente a agentes patógenos diversos: físicos, químicos, mee! 

nlcos ó microbianos, En realidad, se trata de una reacción exagerado de los 

tejidos, como respuesta a una excltacl6n tirnblén exagerada, 

En estas reacciones Intervienen: el sistema vascular, los elementos ce­

lulores quo Integran los tejidos, y el medio Intersticial; los fen6menos --­

roacclonalcs que caracterizan un proceso Inflamatorio, son la simple exager.l!. 

cl6n de los procesos circulatorios, nutritivos, de renovaci6n de descombro y 

de defensa norma les, 

El desencadenamiento del proceso es debido a lo dc5lruccl6n 6 alteración 

de cierto número de elementos celulares, 

La lesión Inicial, causa del fenómeno, puede ser aparento; por ejemplo, 

cauterizaciones, quemaduras, heridas, destrucción del tejido provocada por -

traumatismos bruscos; 6dlficl1 de percibirse en sus comienzos como en el -­

caso de 1 as a 1 torac iones provocadas por numerosa~ lOl\ i nas mi crob 1 anas, agen­

tes químicos y virus, 

Las carocterlstlcas fundamentales del proceso, relacionadas naturalmen­

te con la reacción local de los tejidos, y que suceden habitualmente en un -

orden dcterml nado, son: 

lo, REACCIONES VASCULARES:· Representadas por un.:i serle de modlficacio-­

ncs circulatorias que se traducen por di latllct6n vascular, aumento­

dc la circulaci6n sangufnca y en el paraje 11fcctado por el agcnt(· -

m6rbido 1 lnjurgitact6n como evidencia ha•aa los capi larc~ m5s p<:qu~ 

nos. 
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Funcl6n de '1os Leucocitos.- Fag~ltosls, Incorporando a su cltopla1 

ma en forma activa, todo género do cuerpos extra~os, descorrbrando o 

limpiando de ésta manera el foco. 

Funci6n de Linfocito,• Su funct6n específica es aGn desconocida; se 

supone que actuarfan merced a cierta capacidad de generar aniltoxl• 

nas, 6 transportar sus tancl as 1 nmunl zantes o otros sectores dti I or­

ganismo, Generalmente suo len pcrsls ti r por largo tiempo, s In dcs-­

trul rsc ni renovarse, 

Cuando degeneran, es el núcleo el que manifiesta los poturbactoncs­

fundamentales, Ingresando al foco tic necrosis tnfl0S11atorlo en c;all· 

dad de dr.ntrltus, que finalmente pueden ser descombrados por los m~ 

crófagos, 

Funcl6n de los Plasmocitos,- la funcl6n de éstos corpúsculos e~ de1 

conocida aún, se conoce, en camb i 6, e 1 proceso regres 1 vo que en es• 

tas células se produce: la dcgeneracl6n hialino, tan frecuente en• 

los procesos inflamatorios granulomatosos, y que consiste en la ap~ 

rlclón de granulos refringentes en el Interior del citoplasm.1, quc­

aumentan en forma progresiva comprimiendo el núcleo y debilitando -

la membrana ci toplilsm~tlca hasta liberarse¡ habl tualmcnto so forman 

dos 6 tres de los gránulos descritos en el Interior del cltopl<1sma, 

que pueden mantener además 5U Individualidad, 

2o, l\EACC 1 OUES CELULARES:.- las causas m6rbi das gcncradarns de 1 fonómc· 

no lnflam'3lorio, dcspu,.;s de lwLcr actuado sobre los clcrncnto·; ·,;rn·­

guíneos en la formil que hcmo5 dcsc.rl to ¡>r·cccdcntcmentc, produc•"• r:n 

1,15 céluli1S de lo'.i tejido~ l.1'1 r;1odlfit.1H.i,)fH.?.5 ó rc.i:ciunt~':. »Í•¡tdcn .. 

tns: rnovi llzación t!r- célul"··· rctic:ulohilif•cl t.arias, lnt<"i'""t"·· del 

tejido conectivo, q<Jc manlfir:·,tan en lo~ fenómenos inflo111.1!•11io·, -­

todo SU potencial (!Vt>IUliVo, aSf Se obStll'V·l que en los proc<•'•"' rnc!l 
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clonados aumenta la actividad fagocl tarla de los hlstlocltos trans­

formados en macr6fagos, liberando al tejido conectivo de los corpú! 

cu los necrosados, de los productos de desecho, de los elementos ce• 

lulares, de los leucocitos, restos hemitlcos, y dentrltus orgánicos, 

para cumplir luego ya "In sltu" 6 a distancia previa movl llzacl6n • 

con los trabajos de reparacl6n de los tejidos. 

Otra de las reacciones celulares en los procesos mencionados, la•• 

constituye la multlpllcaci6n en cantidad variable do los elementos• 

movilizados y aún de los tejidos epiteliales de revestimiento. 

3o. REACCIONES DE LA SUSTANCIA INTERCELULAR:.- Esta puedo presentarse • 

bajo aspectos diversos: espesamiento y condensaci6n de las fibras -

colágenas, o de las fibras elásticas. 

El proceso inflamatorio revestirá diferentes modalidades, 5cgún co­

mo predominen una u otra de las formas de reacc16n señaladas; y así, 

la lnflamacl6n ser! del tipo exudatlvo, cuando predominen los fen6-

menos vasculares, y a su vez puede ser congestiva, fibrosa, serosa­

º purulenta. 

1 NF LAMAC 1 ON AGUDA 

Los procesos Inflamatorios presentan aspectos muy distintos; habltual-­

ftlentc, en rolaclón con la naturaleza del estímulo o de los 6rganos, o tejl·­

dos atacados, presentado en cada caso diferente modalidades evolutivas. Y -

así, la inflamacl6n aguda se produce como respuesta de los tejidos, prnvoca­

da por estímulos que actúan en forl'la Intensa y de escasa duración, 

Cuando el exudado inflamatorio contiene numerosos pollnucleares en dcg~ 

ncraci6n grSnulograsosa toma el aspecto de un liquido opaco, do consi~tcncla 

cremosa, de color amari 1 lo verdoso, a veces te11ido de rojo, e~ el pu•,, •·I -­

elemento predorninante lo constituye el leucocito tran~formado en ploclt1, o• 

corpasculo de pus, 
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FACTQllES PRODUCTORES DE INFLAHAC!ON 

Todo trestorno tisular va seguido de una reacción lnflanatorla del tejl 

do conjuntivo vascular tan pronto como haya sobrepasado un cierto umbral. 

Los factores siguientes pueden producir trastornos tlsulares: 

1.• los ptr,sltos p!t6senos¡ microbios y virus de todas clases y DU9 -

toxl nas. 

2.- la altertcl6r treumitlca del tejido.• Es digno de tenerse en cuent~ 

que el trastorno producido por la accl6n traumltica Inmediata puede 

aumentar considerablemente en extensl6n si la Irrigación suficiente 

del tejido llmltante se ve anenazada por desgarros vasculares, hem~ 

tanas. 

las necrosis extensas, los hematanas, los repliegues de las heridas, 

etc., aumentan el peligro de la infección. Aunque monos significa­

tivo, hay que advertir que los traumatismos pequeno5 cst6n en condl 

clones de producir reacciones Inflamatorias siempre que se repitan­

con frecuencia durante e 1 largo perl6do. Como ejemplo, pueden men­

cionarse entre otros el sarro dental, la caries y las pr6tesis mal• 

colocadas, que producen no raramente una estomatitis cr6nlca. 

3.- Trastornos t6rmicos,- Las quemaduras producidas por comidas callen• 

tos, bebidas o vapores. Congelacl6n, En la cavidad bucal tioneo -

lmportancl a, 

4.- Alterac16n toxoqulmlca por ácidos,• Las alteraciones pueden orlgl-­

narse además por fumar excesivamente y por comidas fuertemente saz~ 

nadas y bebidas de alcohol concentrado, etc, 

5.- Radiacllín, especialmente con rayos X,- Los labios pueden ser perju• 

dlcados, lo mismo que las demás partes de la piel al descubierto 

por la acc16n de los rayos ultravioleta de la luz ,otar, 
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Con frecuencl•, les hendiduras de 185 superficies externas o Internas • 

hvorecen el estecarntento y la destrucct&! de los componente~ d~ I• al lme.!!, 

t1ct6n. Como ejemplo, menclonaremós los repliegues de tes encras profundl• 

Hdos p•tol6gtc11nente 1 uf como tntl!n los ftstot6gtcos y l•s criptas de • 

los g.ngttos de I• f•rlnge y de l•s llllfgdalas. 

Las sust81'1cla~ en descanposlct6n producen, en determln•das ctrcunstan--· 

efes, un fuerte estflll\llO pera la trrltacl6n. Ofrecen a los par6sltos de lo 

c.vldad bucal a veces tan favorables condiciones de crecimiento, que pueden 

penetr•r 6stos en los tejidos Y• dallados, debido 11 sus debl litadas fuerzas• 

defensivas o producl~ en el los sus propiedades pat6genas. 

En relact6n con esto, y como ejemplo, pensamos tamb16n en que la lrrlt! 

cl6n mecSntca que producen siempre en el tejido et sarro dental, la caries• 

y la mala posJcl6n de las pr6tesls son causas de uno lnflamacl6n cr6nlca --

permanente. 

La reaccl6n lnfllWllatorla puede disminuir despu6s de un tiempo relativa• 

mente corto y curar. SI persiste, se desarrollarA una lnflanac16n cr6nlca• 

a base de la lnflamacl6n 19uda, o, dicho con otras palabras que la fase ag~ 

d1 de la lnflamacl6n se convierte en la fase cr6nlca. 

La fose aguda transcurre, en estos casos, de una forma tan leve que es-

capa o la scnslbl lldad subjetiva del paciente y o la observacl6n del médico, 

SI no se logro eliminar del organismo los gl!rmenes que al mismo tiempo son 

responsables de la lnlclacl6n de la reacción lnflomotorla, quedan 6stos en• 

los tejidos, y entonces la fase de lucha aguda exlltlrlmcntar6 un conflicto -

mSs prolongado entre los gl!rmencs y las fuerzas defensivas del organismo, 

Esta lucha termina con frecuencia s61o dcspué5 de mucho tiempo, a veces de~ 

años, con la victoria de uno o del otro combatiente, 

Asf tnmblón sabemos que el Individuo normal tiene la capacidad de defcn 

dersc de los agentes nocivos que encuentra en su medio ambiente, gracias a-
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una serla de mecanismos presentes desde el nacimiento, algunos de los cuales, 

no dependen para su efectividad, de experiencias previas con un mlcroorganl!, 

mo o ant!geno determinado. 

Por lrvnunldad se entiende, las propiedades de un huésped gracias a las • 

cuales ofrece resistencia contra los agentes nocivos. 

La resistencia puede ser de grados variables, desde una casi completa -­

susceptlbl lldad a una completa lnsusceptlbltldad, y en consecuencia, el tér· 

mino Inmunidad es relativo, e Implica la susceptlbl lldad mayor o menor de -­

determinado huésped, ante un agente específico. 

Le Inmunidad puede ser natural o adquirida. La~. o Innata, es un 

mecanismo no especfflcado y puede ser efectivo contra una gran gama de agen· 

tes nocivos. Los mecanismos principales de la lnmunldod Innata, estan gené· 

tlcamente controlados y varfan ampliamente entre las especies y en un grado• 

menor entre Individuos de la misma especie, La edad, el sexo, el balance ~ 

hormonal, jue.gan papeles de Importancia en las características de esta lnmu· 

ni dad. 

Por el contrario, la Inmunidad adquirida, dependo del desarrollo de mee! 

nlsmo lnmunol6glcos específicos contra cada ant!geno y se desarrolla única·· 

mente por el contacto previo con ellos, 

En varias partes se ha mencionado, que la reaccl6n antígeno. anticuerpo, 

desencadena un proceso de lnflemacl6n local, esta roacci6n tiene lugar por la 

liberacl6n de varias sustancias que aumentan la pcrmcabl lldad vascular. 

Las sustancias mediadoras más conocidas, son la Hlstamlna, la Serotonlna, 

la sustancia de reaccl6n lenta y las Bradlqulnlna, 
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CAPITULO 111 

GENERAL!pADES SOBRE lA GINGIVITIS 

La encfa es esa parte de la nucosa bucal masticatoria que est6 Inserta• 

da a los dientes y a las ap6flsls alveolares. 

En la encfa pi;ede diferenciarse la libre y la adherida, Esta i'lltlmo e1 

t6 dividida do la mucosa alveolar movlblo en la un16n mucoglnglval, lfnea de 

del1\llrcacl6n entre la encfa y la mucosa alveolar que se presenta en las super 

fíeles vestibulares de los maxl lores y de la mandlbula, 

Hay una línea slmi lar en la superficie Interna de la mandíbula entro la 

mucosa y el piso de la boca, 

No existo una linea de dlvls16n clara en el paladar, debido a que toda• 

la mucosa palatina está firmemente adherida al hueso, y por lo tanto, no es• 

movlb le. 

Hlstol6glcomente no siempre es posible encontrar uno linea de demarca-­

c16n clara entro la encla adherida y la mucosa alveolar, 

Diagrama de las características de la supcrfícle de una onda normal, 
Pi, Popl la Interdental, EM, Encía margln11l. EF, Enda fija, 
SEL, Surco de la encía libre. UMG, Un!6n mu,oglngival, KA, Muco• 
s a a lvco lar. P 1 D, Pliegues i nterdcnta les, 
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Las fibras de tejido ellistlco son mSs nullll!rosas y m/is gruesas en la fo• 

sa alveolar y disminuyen gradualmente en t<rnaílo y cantidad hasta que desapo• 

recen por completo en la encTa adherida. 

la end1 libre es la porcl6n coronal no adherida de la encía que rodeP• 

al diente para formar al surco glnglval. 

El surco glnglval es el cspáclo entre ésta encTa libre no Insertada y• 

e 1 diente. 

C!Tnlcmoonte la papila Interdental se distingue dol resto de la encTa, 

Debido a que es Indicador temprano y seguro do enfermedad parodontal, Corno• 

la encTa recubre el cuello del diento, sufre las fuerzas de frlccl6n y de·· 

presl6n durante la mastlcacJ6n. 

La encía libre y la adherida están cubiertas por epitelio escamoso estra 

tlflcado y queratlnizado, 

pos: 

Las fibras Gingivales se disponen funcionalmente on los siguientes gru• 

l.· Glnqlvales libres,• Van del cuello del diento hacia la encTa y su• 

funcl6n primordial es mantener al diente unido con la encía. 

2,• Transeptales,· Van del cemento mesial de un diente al cemento dls·­

tal del diente vecino posando por encima de fa cresta alveolar y su 

funcl6n consiste en mantener la distancia de un diente y otro, >o',• 

teniendo las áreas de contacto. 

3.· Cresta alveolares,• Van de la porci6n cervical de un diente hast.l • 

Ja crestü alveolar, su funcl6n es la de resistir las tensiones l1¡t2_ 

rafes, 

4.- Hor(zontalcs,- Se dirigen horizontalmente del cemento hncia el huc:· 

so alveolar y resisten presiones tanto latcralo~. cano vcrticalr:~. 

5,. Oblicuas,· Se dirigen oblicuarncnte del cemento hacia el hueso al•1n2 

lor, es el grupo m5s numeroso y su funci6n es slmi lar al tipc ant1:· 

r ! ar. 
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Numerosas papl las del tejido conjuntivo se hunden en el epitelio a dlver 

sa profundidad, Los capl lares de la encía pueden observarse en esta capa ••• 

papl lar, 

Contorno papl lar.• Con el avance de la edad, los papl las y otras partes• 

de la encfa pueden atrofiarse, Un contorno redondeado en los Individuos adul 

tos puede cons I derarse norma J, 

Contorno Marginal,· El margen glnglval debe ser delgado y terminar en fl 

lo de cuch 11 lo. 

Contextura,- El punteado debe estar donde normalmente se encuentra, Por 

lo genoral se observa, en mayor 6 menor grado, en las superficies vestibula­

res do Ja encía insertada (aspecto de cáscara de naranja}. 

Consistencia,• La endo debe ser firme y la parte adherida debe estarlo­

con firmeza a los dientes y al hueso alveolar subyacente, 

Bolsas,• SI la encfa es .clínicamente normal, el onpaclo entre la encía· 

libre y el diente se ! lama surco glnglval, "no debe haber bolsas". 

B).- GINGIVITIS 

Las modificaciones asociadas a la inflamacJ6n de la enda se producen en 

el epitelio do la hendidura o Intersticio glngtval, Las modificaciones tem•• 

pranas se caracterizan por pequeñas ulceraciones del epitelio sulcular y por­

una lnfl ltracl6n Inflamatoria, La porc16n apical de la adherencia epltellal­

está locallzado, 6 en la unl6n cemcntoadamantlna o en el cemento. 

En esta etapa se puede considerar que la hendidura es una bolsa, cuyo e1 

p6clo suele estar ocupado por t~rtaro adherido a la suparffcle dental, 

Las c6iulas Inflamatorias son, en su mayor parte linfocitos, plasmocito~ 

algunos hlstlocltos, El proceso Inflamatorio se extiende profundamente ha1 

ta las fibras transeptales, y aún penetra en él las a menudo. 

Las modificaciones de lesiones nftldas de gingivitis que se producen cn­

el epitelio de la hendidura y la adherencia cpltellal son de Interés, Oo ir..-,. 

do slml lnr a otras zonas comparablc5 del organismo (piel) el proceso Inflama-
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torio causo uno prollferacl6n del epitelio. La hendidura suele mostrar una• 

hl~rplasla marcada, dado el proceso Inflamatorio es Intenso cerca de la --­

superficie del diente. Se pueden ver ulceraciones del recubrimiento epi te•• 

llal de la bolsa. 

En algunos casos de glngfvltls cr6nlca la bolsa permanece superflclal,­

en tanto que en otros su profundidad aumont6 notablemente. La lnflamac16n y 

la ukcraci6n pueden destruir el margen olnglval y aunque el desprendimiento 

do los tejidos respecto del diente progresa en sentido apical, la bolsa sl-­

guri 'uperflc:ial, En el caso de una boha profunda, 6 la encía se ha hlper-­

pla~io'ldo ó el fondo de la hendidura se ha desplazndo en sentido apical, En• 

algunos casos se acumula una gran cantidad de tártaro y la encía se destru'fe 

extensamente sin formación de un espacio entre el diente y la encfa, Ahf eu 
cuentra uno la superficie ulcerada y plana de la cual puede haber descarga­

de pus. 

LA GINGIVITIS ó inflamación de la enda que empieza gennralmcnte en las 

puntas de las papl las lnterdentarias, es la más común de las enfermedades de 

la boca, 

Estas regiones están muy expuestas a las enfermedades por cousa de nu~ 

rosos f3ctoras locales y generales, Los bordes de las nnclas y las papl las-

1 nterdcntarl us se cncucntr.m muy cerca de la superficie uctiva del diente dJ!. 

rante la masticación. 

La gran variedad de estímulos que actúan sobre ~sto•, tejido>, en g.:r,cr<il 

relacionados con las funciones de la boca y de su cr;ntcnido, 

Algunas veces, las ulteracioncs de la> encías constituyen una manlfc$lj!_ 

ción temprana de .:ilgún trilstorno nutrlcion.:>I ó rnctabt'.dico. una dí'.lcrasi~'J ~ª!l 

guín~a, 6 una disfunción cnd6crlna ce'"'" la Ji.ibét<>'., 

~H~ dehc recordar s l empre que su(• le <!X 1 s ti r un() cor0b i nac i6n dr! ogt.:!ntn~ -

etilll{)1)ico5, tanto 1ocale~, como generales. 
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Por ejemplo, la gingivitis que acompaña a las enfermedades generales •• 

(cambios de las encías en la leucemia ó el escorbuto), se modifica 6 empeora 

por efecto de condiciones lrrltatlvas locales, 

Habitualmente existe una Invasión microbiana secundarla variable en lo• 

dos los tipos de glngfvltls, cualquiera que sea el agente etiol6glco prima•• 

rlo, 

Se encuentran en la boca una gran variedad de microorganismos; en condl 

clones normales, que no alteran los tejidos bucales, 

Gran parte del dolor que acampana a las variedades funcionales e lrrlt.i!, 

tlvas comunes de glnglvttls se debe a Infección bacteriana lnespecTflca, 

Siempre deben tomarse cnccucnta los factores microbianos en los lnten--· 

tos para disminuir el dolor, acelerar la curaci6n e Impedir ·las compllcaclo• 

nes, 

Un enfermo febri 1 puede sufrir deshidratación, qu<:> produce en general -

sequedad de la boca, La glngfvitis se debe a menudo o que el paciente ya no 

puede ingerir los alimentos blandos habituales, lo que produce gingivitis --

1 nespecffl ca, 

Los signos y síntomas en general :;ur:lcn ser: 

1, C3mlJlos en la textura,- Pérdida de puntl 1 lco, aspecto rojo brl ! !ante 

6 l lso, 

2, Cambios en el color,• Desde el rosado hasta varios tonos de rojo y -

magenta, 

3. C3111blos en el Intersticio,- Ulccraci6n del cpllclio, sangrado y exu­

dado, 

4, Cambios en la forma,• Edema. 

5. Retracción del margen gingival. 

6, Cambios en la posición del ""'r9cn gin<Jival,· tllpcrplasia gin91v.i1, 

7. Hendiduras, festones y prcscnc.la de irritante local como lo"" el -­

tártaro dentario. 
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La Gingivitis aguda presentará una encfa rojo brillante, que suele estar 

ulcerada, hemorráglca y posiblemente dolorosa. El dolor, las úlceras y la -­

hemorrágla se ven en casos de absceso glnglval, glngrvltls ulcero - necrosan­

··to, gingivitis estreptococcica, plasmocltosls 6 heridas glnglvales y deflcle!l 

clas nutrlclonales, as i como a veces se ven en la gingivitis del embarazo, 

Una vez observados el estado y el grado de Inflamación, es factible est! 

blocer si la glngfvltis es hlperplástlca (la encfa está agrandada 6 sobrecre­

cido), ulcerativa, necr6tlca o seudomembranosa, 

La Gingivitis según su extensión puede ser localizada (es decir presen-· 

tarse en uno 6 dos dientes) y generalfzada (puede presentarse en toda la are! 

da). 

Según su situación; puede ser Marginal, (en el margen ginglval) Papl lar• 

(localizada en las papilas) Ginglvopapl lar difusa (en margen, papila~ y encía 

adherida). 
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CAP 1 TU LO IV 

CONSIDEl\ACIONES ETIOLOGICAS 

Al considerar la etlologh de las diversas manifestaciones de la enferl!\t 

dad g 1 ng I va 1, es prec 1 so tanar en cuenta que no s6 I o ex l s ten muchos agentes • 

c1usales sino que tani>lén el mismo factor etlo16glco puede variar al producir 

enfermedades de Intensidad dlsíml 1 en las diferentes personas, 

La lmpactacl6n alimentarla que causa una lnflamacl6n del tejido glnglval 

Interdental puede dar por resultado un ligero da~o en unn persona, en tanto • 

que en otra pueden resultar marcadamente afectados loa tejidos de revestlmlcn 

to, 

De modo que un 1 rrl tan te loca 1 puede actuar como desencadenante de uno • 

Inflamación de la encía que lleva a la formac16n de bolso, El proceso Infla• 

matorio está regulado por el estado de salud general del Individuo, 

Además también existen causas predlsponentes generales do manlfestaclo•· 

nes gingivales que s su ~ti ~e modifican por los factores ambientales locolas 

que pueden estar presentes, 

Cuando se estudia una manlfestacl6n ginglval es preciso contemplar la •• 

severidad del factor etlol6gico, la frecuencia de lo Injuria, la duración del 

proceso no;oJ6glco, la capacidad de resistencia y de reparacl6n del pacient<1• 

así cano el aspecto Inmunológico tarrbfcn es lmportnnto. 

Unas de las causas de la gingivitis suelen ser: 

PLACA DEtffO •BACTERIANA.- Esta tiene un papel muy Importante en la p11t2 

genia de las enfermedades cr6nicas destructivas del pnrodonto, Se admite que 

esta placa es un inevitable precursor del sarro dentario, Impedir que la pi! 

ca se formo, para evitar la aparición de sarro, es el objetivo más importM1lc 

de la parodoncia ¡1reventlva. 

La placa dento· bacteriana es una capa blanca, dcn5a, amarillenta,----

consl stentc en una masa coherente de di fe rentes microorganismos vi ta 1 es y rici· 
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vitales, onglovados en una m~trlz rica en pollsac&rldos y glucoprotefnas, 

La placa dentaria cuando no está teñida constituye un depósito amorfo 

blando no visible que se acumula en las superffcles de dientes, pr6tesis den• 

tal y todos los tejidos de la boca, Tiende a ocupar prlnclpalmonte el tercio 

glnglv<1I de los dientes y debajo de la encfa, sobre todo cuando osta tiene hcn 

di duras, defectos y arrugas, 

Eid s te por l gua 1 en los d 1 antes super lores e l nfcrl ores, poro t 1 ende a • 

afectar m~s los dientes posteriores que los anteriores, Es el factor princi· 

pal do les dos enfermedades mSs frecuentes de la cavidad bucal: 

Externamente sobre los tej Idos blandos (gl nglvl ti~) e intcrn!ll11cnte, sobre 

el dlontc (caries), 

Se forma por adherencia de una capa de bacterias a la superffclc del --­

diente, Los gérmenes se fijan a la superficie del diente por un11 mntríz intc.r. 

bacteriana adhesiva de glucoproteínas, o se adhieren ~or virtud du I~ aflni-­

dad de la hidroxiapatita del esmalte con la matriz de glucoprotdnn,;. la gl!J. 

cosa es el carbohidrato principal dentro de las glur.oprotefnas. Ln placa cr~ 

ce: 

1), Por prol i feraci6n de baclcri "5 

2), Por adicl6n de nuevas b~ctcrias a la supcrfltio de la ploca existen· 

3), Por a<.umulaci6n de productos bacterianos. 

El ritmo de formaci6n de la placa no guarda rclhcl6n con la r.ontidad o -

Ja frecuencia de alirr1cnto consumido, Sin embargo, tic111: irrportancia lll co11';I~ 

tencia de la dicta; >u formación aumenta con dictas hlM1d;:1' y sr, retrasa ccm· 

dietns dur,1s que c~i~Jcn ~Jsticilr. Se forrr.a más rúpidan:(~fltn durante el ~.u~ñu· 

que de'5ipu~~. J1· la~ cci~ida<.i, Esto puede gui.'rJar rt:f;1ci/.iri con Ja relativa ¡,,.,.f. 

tivid;id dt~ iellqua, c.irri 1 luo y J.1Lio,;, o cnn un¡1 di>i11ir1u<:I6n de flujo dt• ·.oll 
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seis horas de limpiados perfectamente los dientes, Para la prevenc16n de -­

caries y de enfermedad ginglval tiene valor suprimir complctamonte la placa­

de los dientes al levantarse (por acumulac16n máxima durante el sueño) y ~-­

aproximadamente cada seis a ocho horas mientras se esU despierto, 

La placa se forma depositándose una capa Inicial de prolína salival en­

lo supcrHcle del diente, a la cual se fijan los microorganismos de la sall· 

va, 

Las bacterias adheridas al dep6slto Inicial a los mlcroor9anlsmos prc-­

sentes en las grietas u otros defectos en el esmalte Invaden esta capa, 

En el individuo que tiene flujo y pll salivales ligeramente ácidos, la -

precipitación puede ocurrir más fácl !mente que en una persona cuyo flujo sa­

lival es más fluído y la saliva más alcalina, 

El aumento de los microorganismos acid6gcnos favorecería el aumento de­

la acidez de la placa, que" su vez foci li tarío:i mayor formación de la pl.ica, 

Estos acontecimientos podrían explicar por que los individuos cuya boca 

tiene mucha actividad de caries, presentan mayor cantidad de microorg<inlsmos 

acld6genos y también mlís plac<i que los sujetos l lbrcs de caries, 

Todo Cirujano Dentista sabe que aGn el esmalte m5s terso presenta estrl 

as y fisur.,,, onat6rnicas micro y macroscópicas que circulan por J;¡ boca, nav!'_ 

gando por ¡., 5.illva y que pueden quedar fijas por la misma que recubre todas 

las supcrffclcs bucales. 

El pfi de la placa disminuye gradualmente en la mandíbula del incislvri -

central al canino en ambos lados, El pll prcxncdlo de la placa de los dicnte5 

inferiores os rn5s alto que el de los dientes superiores. 

La localizaci6n de la placa sobre los dientes varía r,egún los indivi--~ 

duos~ t,1mblén varía en el intl'rior de una misma boc.J, CJonde m~·~ ':'.e hJCuli;.i 

es en In~. rcbordc'.i gin9ivales 1 las superfíclc~ ~1in1Jiv,1lc!1 1 les ~uperíícir-·, ... 

proxlrnalcs y las fisuras del csm.iltc, La placa dcnt,J!rnctcriana en sí, r.,,,10-~ 
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posible precursor del sarro y como constante recubrimiento superficial de és­

te, es el más nocivo en la aparlc16n de enfermedades bucales, sobre todo por­

concentrar un gran número de gérmenes en zonas específicas y por Impedir que• 

los productos de la actividad bacteriana se diluyan rápidamente o sean dlsper 

sados, 

Lo frecuencia y gravedad de la gingivitis en los niños, adole,centes y -

adultos, tienen una higiene bucal deficiente. 

~-- Este es uno de los Irritantes responsables de la lnflamac16n • 

glnglval. No se ha establecido S'I el tártaro Inicia la· Inflamación ó si son• 

necesarios otros irritantes para Iniciar la lnflamacl6n glnglval antes que el 

tártaro se forme, Además de su relativa relac16n primaria 6 secundarla con -

la formación de la bolsa, el tártaro es un factor Importante en lo lnflanac16n 

y degeneración de la pared lateral de la misma, El efecto de los otros depó­

sitos no tártricos depende de su proximidad con el margen glnglval. 

El tártaro dental varía desde una sustancia amorfa blanda hasta ~n~ r.rl1 

tallna y dura, y se forma en capas concéntricas Irregulares sobre los dientes. 

Clfnicamonte, se diferencia el tártaro ~upraglnglval y subglnglval, el -

primero oscl lante por lo general entre los diversos tonos de 1 omari l lo en tan 

to que el segundo es mh obscuro y su color va del verde al negro. 

Las localizaciones más comunes para el dcp6slto de tártaro corresponden­

ª la cara llnguol de los Incisivos Inferiores y a las vestibulares de los mo­

lares superiores. Sin embargo, el tártaro se puede depositar en cualquier r~ 

gl6n, en particular sobre las restauraciones artificiales, El tártaro subgln 

gival se encuentra por debajo del margen libre de la encía. 

Al principio el tartaro es blando y se adhiere a 111 superficie del dien­

te como una capa b 1 anda, En poco t 1 empo, ese matcr 1a1 se endurece y se torno 

más di rrcl 1 de quitar mediante el ccpl l lado. Una vez que el dep6si to de tár­

taro olc11nz6 la etapa "dura", es necesario eliminarlo con los Instrumentos, 



. :,· 

- 23 -

Cuando el régimen dlet6tlco está compuesto por alimentos blandos, ~dhesl 

vos y no abrasivos, la capacidad de limpieza de los tejidos orales está marca 

damente reducida y existe una clara tendencia a Ja formación de tSrtaro, 

La presencia de tártaro supraginglval y subginglval es una fuente de 

Irritación constante para la encía, se revela una reacción Inflamatoria m§s -

marcada de 1 as encf as cuando el tártaro yace adyacente a 1 epi te l lo de 1 a hen­

dl dura, Hay <ilceras en el epitelio que recubro Ja bolsa, 

Aparte del efecto 1 rrltantc del tártaro en sí sobro la encía hay que to· 

mar en cuenta el hecho de que es un excelente medio para el desarrollo de los 

microorganismos, 

El efecto de la lnvasl6n bacteriana causante de lnflamac16n ginglval es­

probablemente un factor importante, puesto que con toda probabi lldad hay más­

de un factor etiológico en juego en Ja producción de Inflamación glnglval hay 

que contemplar la retención y la impactación alimentarla5 como foctorc~ adlclg_ 

na les en cuanto son, también excelentes medios para el dosarrol lo hactoriano, 

MATERIA ALBA,- En los casos de glnglvl tis se ve a menudo sustancia alba, 

una vez cllmindad mejora el estado, 

Este depósito blanco, blando, se forma en torno a los cuellos de los difill. 

tes y estii canpuesto por rcsi duos allmentlclos, elementos h(sticos necróticos 

y materia purulenta, Probablemente, es debida a una dicta blanda, Las bact~ 

rlas encuentran en estos depósitos un medio Ideal para ol desarrollo y de eso 

modo, pueden resultar Invadidas las encías, con una lnflamac16n c0010 resulta-

do, 

PLACAS DE MUCINA,- Consisten en una sustancia adhc~lva que se acumula sg_ 

bre Jos dientes, Est6 compuesta por muclna precipitada de la saliva y por 

bacterias y sus productos, Cuando estan situadas en los cuellos dcntarir¡; 

provocan también 1nf1amaci611 g 1 ng i va 1 , 

Es dable observar resldum mucho tiempo después de las comidas. 

Esto es cuando los diontcs cst~n apiftados, encimados o fuera del alinea· 

t''' 
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miento¡ las zonas retraídas permiten la acumulacl6n de alimentos, las restau• 

raciones artificiales aumentan también la retenci6n de alimentos, 

Las personas que no SQ cepillan los dientes muestran los mayores cantlda• 

des de t11rtaro y de materia olbo¡ es muy desusado encontriruna boca !Impla en• 

él las, 

Las bocas sanas no tienden a acumular los alimentos 6 a formar materia ~l 

ba, en tanto que las bocas con lesiones parodontales carecen de capacidad do· 

autocllsis, Una llmplcza mínima no es suficiente para superar esa deficiencia 

y parece exigir cepl ! lados más frecuentes para obtener una higiene satisfacto• 

ria de los dientes y las encías que los recubren, 

Las bacterias ocupan la hendidura glngival y causan una ulceracl6n de su• 

superficie interna, Oc modo que ante una resistencia disminuida los mocroorg~ 

nlsmos producen una infcccl6n en la encía, 

Otras causas en la formaci6n de bolsas suelen ser tambJ6n: 

IUSUFICIENCIA FUNCIONAL,- Se puede considerar Ja Insuficiencia funcional• 

J., falta de ejercicio masticatorio, dicha Insuficiencia puede estar localizada 

en ciertas partes de los maxilares y en ciertos dientes carentes de antagonls• 

tas. También no puede observar Insuficiencia funcional en casos de mordida •• 

abierta esto puede explicar Ja presencia de 9ln9ivlti~ marginal, 

RESPIRACION BUCAL,• El papel de la resplraci6n buc.11 cor110 cfocto dcleté•• 

reo sobre los tejidos 9in9lvales se cree que sea la dcshldr~taci6n del tejido· 

y l lcva una res l s ten e i a d 1 smi nu i dn por Ja cu a 1 puede produr.i r>c 1 a i nf Jamad ón 

gingiva 1, 

La respiración bucal era considerada el factor prímlpal cano impedimento 

para una curación gin9ival completa después de la terapéutlc;i, 

TRAlJll/\J'ISMO OCLUSAL,- llo e'.• posih le llegar a "'-•"Jcr.1r la importancia dl.'I• 

traunm oc lu;al como foctor et iolúc_¡ico en la cnf~rmecla•J <¡Ín•¡I ·1al, hay dos fnct9_ 

res c~c.cnc.lcJlcs paril que 11~ produ:.cíl el Lruumatisr1ic, '1r.lu~i1I: un contacto JHOIJ1Q. 

tura y lu nplicat.i6n Je ley, dÍCfllPS lnfcriorc· , ontrd lty~ supcriorc!>, 
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El traumatismo oclusal es el resultado de una lnjurla repetida, cuya fre­

cuencia, aunque variable, es grande, dado que el traumatismo oclusal es el re­

sultado de percusiones de un carácter afuncional (hábitos de rechinamiento y -

bru)(lsmo, etc.) 

De clara Importancia en estas consideraciones es la rclac16n de la lesl6n 

traumAtlca oclusal con otras alteraciones hlsto16glcas observadas en las enfer. 

medades glnglvales. Dichas enfermedades comprenden un grupo de lesiones lnlci! 

das: 

1. En la onda, donde puede permanecer por largo tiempo (gingivitis). 

2. Una progrcs i 6n en profund 1 dad en e 1 parodonto margl na 1, 

ltABITOS H!SCEl.ANEOS,- El uso Indebido de mondadlente~ es causa común de -

enfer111edad glngival. Puede producirse un gran dailo, dado que el mondadientes­

"º sólo lesiona mecánicamente las encTas, sino que ademSs puede romperse y qu~ 

dar su punta en la hendidura glngival y causar una marcada lnflooiaci6n, 

Otro hábito es el uso de las uilas para desalojar los alimentos de entre -

los dientes, con lo que a veces se corta la encía, poner lo uña contra Ja encía 

en el cuello del diente con lo cual la obliga a separarse, La encía va a es-­

tar marcadament~ Inflamada y sangrante al menor contacto, 

CEPILLADO IUCORRECTO,- El cepillado incorrecto no s61o puede causar abra­

si6n o retraccllin de 1.,~ enda5, sino que también puede estimular una lnflama­

c i 6n ya en marchn, 

Cuantos más largo~ y más vigorosos los movimiento~ de cepi 1 lado, más des­

tructivos serán al parecer para la cncfa, 

La cliologfa de la enfermedad ginglval se convierte en función no sólo -­

del agente prnclpitante, incidente y establecimlenlü, 'ino en gran parte del -

pasado del Individuo y de las características alrnaccno<Jw .• Se ~·;hr<>ya la lrupor: 

tanela de l,1 f,itl~a y el ncrviosi""º en la preclpitad/)n de una gingiviti!> 110 -

crotizantc, 
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EMBARAZO.- Distintos Investigadores han declarado diversos grados de --­

Incidencia de alteraciones glnglvales en él embarazo, El agrandamiento glngl 

val observado en ol embarazo puede presentarse como uno hlporplosla general IZA 

da caracterizada por decolorccl6n, hemorragia y supcrfíclo con aspecto de mo­

ra. Las papilas Interdentales estSn engrosadas y a veces simulan una masa -­

tumoral discreta. El carrbio superficial observado es interesante, en algunos 

casos hay una superffcle lisa y brl l lante, de aspecto reluciente, en tanto -

que en otros es de una textura Irregular y color magenta. La hemorragia pue­

de ser suscitada al mSs ligero contacto. 

Aunque cabe aclarar que s61o el embarazo es un factor predlsponente en -

cualquier alterac16n parodontal; y no de ninguna forma un factor etlol69lco. 
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CAPITULO V 

GINGIVITIS ULCERONECROTIZANTE AGUDA 

TanbiEn se le denomino Glnglvostomatltls Ulceronocr6tlca, lnfeccl6n de_ 

Vlncont, Gingivitis ulceraneni>ranoso agudo, boca de trlnchcra1, encfas de tri.!1 

chcras, estomatitis de Vlncent, angina pseudomembranosa y estomatitis espiro-­

quetal, 

Esta enfermedad es una lesión Inflamatoria aguda de los bordes glnglvales 

(destruye progresivamente las encías y los tejidos tubyacentcs), las crestas -

de las papl las lnterdentarlas, algunas veces las aml9dalas y el paladar, 

Este padecimiento se presenta por lo general en pacientes entre los 15 y-

25 años, Cuando se presenta en nl~os es necesario buscar una enfermedad debi· 

Jltante; un agente predlsponente es el stress, entre los factores locales dese.!1 

cadenantes tenemos: mala higiene bucal, alimentos impactados, pericoronltis, -

oclusi6n defectuosa, 

No se ha comprobado aún que la gingivitis ulceronecrotlzante aguda sea C0.!1 

laglosa y han fracasado los Intentos para transmitirla de hombre a hcxrlire, 

Es más frecuente en el adolescente, aunque una higiene bucal insuficiente 

sea una causa prodlsponente Importante y común, la enfermedad puede deberse -­

también a tensl6n nerviosa, falta de reposo y el ahu<,o del tabaco, 

CARACTERISTICAS CLINICAS,• 

La Ginglvltl~ Ulceronccrotlzantc Aguda se caracteriza por la formación de 

una membrana nccr6tlca de color gris y úlceras pcque1,ns localizadas sobre la -

encía marginal hlpcrémica dolorosa, dicha encía cst6 >ongranlc, las papilas -­

intcrprox imales cn5n cubiertas parcial 6 totalmente por una escala necr6tica• 

grisácea y poco adherente, dicho ataque es en rclaci611 con un diente 6 un •jru­

po de dicnlll'.·, ó difuso en todas las encías, cHa~ ptw•h·n c;tar sensible,, •il • 

tacto, pero n'-.1 lrny millestnr a~1udo ni 5Íntomas conslitu,ionalc·,, 

La~ lesione> Lípicas de la gingivitis ulccronecrotizanlc .iguda comprenden 
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una úlcera que suele aparecer en las papl las lnterdentarlas y las enclas margl 

na les, 

E 1 aspecto en sacabocados se observa m&s fAci !mente en los papilas, cuan•• 

do las hay, es f&cl 1 de quitar la seudomembrana gris amarl l lenta, Al progre-· 

sar el proceso pat6lo9lco ataca y destruye el tejido glnglval, en especial las 

papl las prOKlmales, 

SI se ven afectadas faringe y regl6n 1111l9dallna, la enfermcdod puede ser­

fatal, pues la lnfoccl6n puede extenderse con facl lldad a br0t1qulos y pulmones, 

SIGNOS Y SINTOHAS,• 

Síntomas,• En la forma más virulenta ocasionalmente puede haber elevada -

fiebre y cefalagla, Inquietud, Insomnio y fatiga ffslca. 

De la boca emana lm olor putrldo, El paciente sucio quejarse de que los­

dlentes le duelen y parecen aflojarse, El Inicio de la voriedad aguda de la -

enfermedad suele ser brusco, con dolor quemante, inten~o, sollvaci6n abundante 

(slalorrea}, sabor mcdllco especial y sangrado espontlmeo 6 por llgeros estr-

mulos, 

Algunos adultos y una proporcl6n mayor de niños pueden presentar una hlpeL 

termia hasta de 39,5•c, malestar general, y síntomas que recuerden una gripe. 

Cuando la hcmorragfa ginglval es sfntoma destacado, los dientes pueden --

mostrar un color superficial pardo, y el olor de lo boc<1 IJ:; sumamente desagra• 

dable. 

En general los ganglios llnf~tlcos de la reg16n crnr.en ligeramente encon-

trSndose en ocasiones una importante llnfadcnopatfa, 5obrc todo en los niños. 

Slynos.- La cnda presenta depresiones marginales, El borde superficial-

de estas depresicincs esta formado por una pseudornembrann grisácea, separada ·-

del resto de la niucosa glnalval por una marcad.1 línea crltcmatosa, La encía -

presenta un mar nen muy bri 1 lantc y a n1en11do hcmorr5r3ico, 

En 105 niño~ el primer ~lgno puede consistir en In presencia de sangre en 

la almoh,1d<l, Con frecuencia el paciente se queja de p<H<l<·t' el ~cntldo del tJUi-

.. ,,·.,r 
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to. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,• 

La Gingivitis Ulceronecrotizonte Aguda debe di fcranciarse de los sigui en· 

tes padecimientos: 

Gingivitis Ulceronecrotlzante Aguda 

1) Etiología.- No establecida. 

2) Lesión Necrotlzante, 

3) Los márgenes gfnglvales necroza· 

dos. La pscudomembrana se del 

pega dejando zonas de tejido • 

vivo, Afecta sólo encía margl 

nal y rara vez tejidos orales, 

I¡) Rara en niños, 

~) Hay un olor 'metlilico" típico, 

Gingivitis Ulccronccrotlzantc Aguda 

1) Etlologfa,- No establecida 

2) Ataca encía marginal 

3) Membrana muy fiíci 1 de sacar 

4) Do loros a 

5) El contagio es dudoso 

6) Los antibi6ticos alivian los 5 in 

Eritema Hultiforme 

1) Etlologfa,• Alérgica, lnfecclosa-

e ldiopStlca, 

2) La lcsl6n puede ser ulcerativa 6· 

eros l vo, 

3) Las lesiones desaparecen espontA· 

ncomentc, Afecta labios, muco· 

sa de la mejilla y lengua; son• 

las zonas más afectadas, raras­

en encías, 

4) Afecta a lactantes, niños y adul­

tos jóvenes, 

5) Se piensa mlis fád lmentc en una • 

higiene bucal insuficiente, 

Sffl 11; Secundaria 

1) Etiología,• Bacteriana específica, 

{Treponema Pal lidium), 

~ Rara vez ~Laca a la cncfa marginal 

3) La mcmbran.1 es i'1posible '~"sacar, 

~) No es muy do 1 oros a 

5) El s61ocontactodirccto trasriitc 
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Otras de las enfermedades de las que debe diferenciarse son: la Glnglvo~ 

tanatitis herpética, Neutropenla Maligna, Leucemia Aguda, Dlabétes lncontrol2 

da ó no Diagnosticada, Placas mucosas de la Sífilis y en ocasiones Difteria, 

De dichas enfermedades generales las manifestaciones bucales 5o dlagnoHl 

can muchas veces Inicialmente cano gingivitis ulceronecrotizante aguda, 

En la Leucemia Aguda, las encías suelen inflamarse mucho, y tanto en cHe 

caso como en la Neutropenlo maligna, los síntanas generales son m6$ notablc~­

que los loca les, 

Las lesiones ulceronccr6tlcas de la dlabétcs ocupan generalmente las su• 

perffcies mucosas lisas frente a los molares, 

La gingivitis ulceronecrotizante aguda es uno alteración ginglval destru~ 

tlva que, aparece superpuesta sobre tejido ginglval alterado por la Leucemia, 

Sin embargo la leucemia de por sf no produce lnfl;rnaci6n 9in9ival necrotizan· 

te, 

El diagnóstico diferenc:lal no consiste en la distinción entre la gingivl 

tis necrotlzante aguda y las alteraciones gingivales de la leucemia sino de-­

terminar, si en una boca con gingivitis nccrotizantc a~uda, la leucemia es un 

factor predinponontc. O si un paciente con lesiones nccrotizantes agudas del 

márgen gingivnl presenta también alteraciones de la cn~ia, el operíldor debe -

sospechar la existencia de algún cambio 9ingival suby~centc de ori~¡en sistéml 

co. La presencia de leucemia puede determinarse por el estudio hematológico; 

la biopsia gingival establece el grado en que las entfa~ estan atacadas por • 

el estado leuclmico, 

TRATAM 1 EIHO: , • 

El trat.101lcnto de la Gingivl tis ulccronecroll7.ante ilguda se puede divi--

di r en varia• •lapas: 

1). Contro1at la etapa b,1r~tcriana de la cnfcrmedf1rJ. 

2), Elirnlnación de los factores locales 6 9cr1erale>, 

3). Instrucciones al paciente rn~pecto a h~bito; de higiene buc,11, 
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En lo que respecta a los puntos 2 y 3 conviene mejorarlo y evitar los fas 

tares que dlsmlnuy~n la resistencia general de los tojldos (la fatiga, lnsom-­

nlo, alcoholismo y el uso lndeuido del tabaco deben 5er corregidos). 

La dieta debe ser balanceada y las vitaminas administrarse en cantidadcs­

terapéutlcas durante cierto perl6do, 

Los factores locales tooiblén deben tenerse en cuenta y son: falta de hl-· 

glene bucal, dep6sitos dentales, restauraciones incorrectas, cavidades no obty 

radas y acumulacl6n de alimentos, 

En general cstan contraindicadas las extracciones de dientes 6 el legrado 

de ene í as, ya que pueden ocas 1 onarse hcmorragl as. 

Los factores locales y generales se tratan de la siguiente manera: 

Se hace el exámcn, Hacer colutorios con soluciones tibias no irritantes, 

es muy útil el agua Oxigenada diluida con agua tibia, 

Los colutorios se deben usar tan calientes cuno los soporte el paclente,­

usarlos enérgicamente, se deben dejar en la boca el tiempo que se puedan tole­

rar (varias veces al dia), 

Las pseudonembranas necróticas se aflojan con éste procedimiento, debe -­

quitarse culd11dosamente el tejido necr6tico de encías marginales y papilas In· 

terdentarias, mcdi ante torundas de algod6n humedecld.i-. con solución salina ó -

de agua oxlgenad,1; en las primeras 24 horas se notar~ la mejoría subjetiva y -

objetiva. 

Si el caso es grave se recomienda el uso de: antlbloticoterapia, debido a·. 

las posibilidades de sensíbi lízaclón, no se aconsej.1 la aplicación tópica de -

antibi6ticos, 

Como antlbl6ticos se recomienda la aplicación rfo Penicilina G Procaínn ú­

sea Pcmpror.lllna ,;olución inyect<lblc d<' 800 000 Unidadc~ cacJ" 12 IJCJras ((¡ lam• 

bíén puede aplicár~f.'le ht1sta ~ mi! Iones ~1' día) 1 ':.Í r.1 pacil'ntc e~ alérgiuJ «1-

ln p~nicilina se le rcc:onicnda E.rilrauicína cada 1+ 1) 6 horn~ ó Pantomic.in,1 en .. 

la misr01u dosi'.;) \'Interior. 
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En las citas subsecuentes, se examina al paciente tantas veces sea necesa­

rio, si no hay esperanzas de recuperación del contorno flslol69lco de la enda­

tal vez sea necesario efectuar la glnglvcctomla. 

Otro tratamiento a efectuarse es el siguiente: 

la. Sesión.- Existe la poslbl lldad de realizar el curetaje subginglval cn­

encTas que están doloridas y sensibles. En primer lugar porque cuanto más agu­

da es la lesión mayor es la toxicidad del paciente y menor su respuesta al do-­

lar; segundo: la experiencia clínica ha demostrado que el uso cuidadoso de las­

curetas, ha reducido al mín l mo el des pi azaml en to de los tejidos. Además se ha­

observado que a medida que adelanta el cureteado, el dolor, si existía se torn.i!_ 

b~ cada vez menos agudo con el progreso del desbridamiento, el lavado hemorrágl 

co y los enjuagatorios de agua, 

Los colutorios con agua caliente ayudan a aliviar los síntomas agudos, és­

tos deberan ser realizados durante 10 minutos a intervalos de una hora durante­

varlas horas. 

2a. Sesión.- Oos dfas después se verá que las encfas sienten alivio casi -

inmediatamente después de coopletada la primera sesión. La necrosis ya no ser5 

evidente en su mayor parte y en conjunto el caso toma un nspecto distinto. 

El uso del hilo dental para lavar los residuos desprendidos en la 9ln9ivl-

tis necrotizantc aguda, es una ayuda efectiva para el tratamiento. 

3a. Ses16n.- Se practica el cxámcn de higiene bucal cvlt~ndo: 

a) La presencia de dentrltus alimenticios y de mat.,rla alb.1, 

b} Practicar un cxámcn completo del estado parodontal, 

Rcc_<:'!1'':'.]1dac i oncs_ ~~~~-~~--para e 1 Tratarni en to 

!.!_c__~iyi lis Ulceron<!<.rotizante aquúa 

En l,1:. i11fcccionc.:. uaud11•i grave·. ::.(' ít'(.omicndn mucho el reposo. La alimcu 

tacl6n bl,rnd.1, adicionad¡¡; de df,,,js lcr.1péuticas de complt·jo By de Vitar,.lnn C, 

que favorc.:cn lu cic<Jtrlza(.i{¡ri ti:1l1lur. 

Es convenit~nte pedir L'll )l.J<.iente qu!' Jcjc dl' furriJr ·¡ t()"11ar alcohr..d. 
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Instrucciones para el cuidado personal 

La gingivitis ulceronecrotlzante aguda puede ser muy grave en ocasiones, 

Es preciso que se colabore para que el tratamiento tenga éxito, si no se-­

domina blén ésta enfermedad, puede haber destrucción definitiva de las encías e 

Incluso de los maxl lares, 

1) Es Importante el reposo (debe descansar lo m6s posible y dejar' de fumar 

y tomar a lecho 1 durante las pr 1 meras etapas de 1 tratamiento). 

2.) No se debe ceplllar los dientes hasta que se lo Indique el dentista. 

3) No besar a los nlnos durante la etapa de la enfermedad, 

4) Conviene una allmentacl6n blanda si es posible que contenga mucha leche, 

huevos, frutas, legumbres, sopas y carne molfda, Evitar los allmentos­

duros, fibrosos 6 muy condimentados, 

5) Si desaparecen los síntomas agudos, no significa que la enforrncdad ha -

terminado, Un tratamiento Interrumpido suele significar rcr.nfd~~ ú o-­

tras complicaciones. 
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C A P 1 T U L O VI 

GINGIVOSTOHATITIS HERPETICA 

Es una lnfecc16n bucal causada por el Virus del Herpes Simple, ~Sta en• 

fermedad va acompañada de signos de infección aguda con Infecciones clínicas 

que afectan a la boca y en menor grado a la orofarlngc en raros casos: genl• 

tales y cara, el 90% de la gente alberga este virus en estado latente. 

No se conoce la frecuencia de la glngivostomatltls herpética aguda. 

Parece afectar por Igual a ambos sexos. En una serle, 30% de los casos 

se presentan antes de los 3 años do edad y 70% antes de los 6 años de edad. 

CARACTERISTICAS CLINICAS:• 

La ginglvostomatltis Herpética se caracteriza por producir lesiones gin 

giva_les amplias con hipertrofia y sangrado notables, Dichas lesiones se --­

caracterizan por una 6 varias úlceras Irregulares, ~upcrflciales, blanco grl 

sáceas, con bordes estrechos y erltematosos, generalmente sobre la lengua y· 

la mucosa del paladar, 

El virus puede producir amlgdalftis y faringíll5 agudas en adolescentes 

y adultos jóvenes, a veces se encuentran vesículas labiales y úlceras bucales, 

Así como también se caracteriza por un perlódo prodrómico de 24 horas 6 

más antes de la aparición de los lesiones bucales, 

La enfermedad bucal dura de 7 a 10 días en el niño y un poco menos en el 

adulto. Se forman vesículas alsladas en las mucoso5 labiales interna y exter 

na, y en mcji llas, lengua, paladar, piso de boca y encías, 

Entre el 4o, y el So, dla aparecen muchas Glccrns separadas 6 tonf luen• 

tes en las mucosas de labios lengua, y en paladar blando y duro, 

tn 10 ctias a 2 secianas, todas la~ lcsirincs se <1>ran, y se forma epi ti-· 

lío dc'.·.dc los bordes y !'I far.do, no h<iy ti•atríz, 

S 1 GNOS Y S l liTOl\AS. -

Síntomas,• Los paciente:> tienden a prcscntnr fiebre con tcmpcraturns en 

trc 38 y 40ºC (rcct,11) 6 ~ca con un prcrncdio de 39,3"C, Por lo regular lo -
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fiebre y la estomatítls aparecen el mismo día. 

T!lilblén suele haber cefalea, adenopatía, trastornos digestivos. En ni­

nos poqueffos, son fecuentes la deshldratacl6n v acld6sls en caso de tempera­

tura do 40 a 40.s•c. 

En general la fiebre baja cuando tratan las lesiones bucales, hay dlfl-

cultad para la comida v la bebida. 

Los puntos dolorosos son las vesfculas abiertas las cuáles son senslbl1;1~ 

11 tacto, a los cambios térmicos y a los condimentos, jugos de frutas y a la 

acci6n de las comidas duros, 

Signos.- La afeccl6n aparece como una les16n difusa, crltematosa y brl• 

liante de la encía y la mucosa bucal adyacente, hay vesículas circunscritas-

que se localizan en encía, mucosa labial 6 bucal, paladar blando, faringe, -

mucosa sublingual y lengua, 

Las vesículas se rompen y forman úlceras dolor11sas, Lo les16n dura 7 a 

10 días y cura sin secuelas, 

OIAGNOSTICO DIFERrnCIAL:• 

La glngivostomatitls Herpética suele confundirse con: Liquen Plano, gl!!. 

givitls Dcscamativa, estomatitis Aftosa. 

Glnqivostomatl tls fterpética Ugucn Plano 

1), Etiología,• Especifica por Virus 1), Etlolo9Ta,• Infecciosa, mal -

2), Eritema difuso y lesi6n vesicular nutrlc16n, ansiedad, tensi6n-

3), Afecta la encía en forma difusa- nervlo~a o emocional, 

pudiendo incluir la mucosa bucal 2), Se prus~ntan como plac•s 6 pa 

4). Aparece frecuentemente en niftos. )), E~ b1 lntnral, en la mucusa --

vcs1 lh11inr, lengua, paladar y 

cncril~. 

ocaslonalrn<.:nlc afecta a lo5 -

niño!i. 

:··, 

·? 



En la Gingivitis Descamatlva Ja afecc16n se caracteriza por la altera-­

cl6n difusa de la encía con diferente grado de descamac16n del epitelio y e!!_ 

poslcl6n del tejido subyacente. 

La Estanatltls Aftosa, se caracteriza por la aparlc16n de vesfculas es­

f6rlcas circunscritas que se rompen después de un dfa 6 2 y forman úlceras -

esf6rlcas hundidas. 

La estomatitis aftosa es dolorosa, aparece como una s61a les16n 6 dls-­

trlbulda en toda la boca, las úlceras son mayores que las observadas en la -

glnglvostomatltls nerp6tlca, 

TRATAMIENTO:• 

El Tratamiento de la Glnglvostomatltls tterpética debe conslstlr en medl. 

das de sostén, 

La apllcaci6n de anestésicos locales, bajo forma de enjuagues antes de­

las comidas, ayuda a la higiene bucal y al equi librlo de líquidos, 

Es útil Ingerir con los alimentos, vitaminas y mlu~rale5, principalmen­

te en lactantes y niños. 

Es recomendable la admlnlstraci6n de: antipiréticos, asf como el reposo 

en cama, !ovados bucales y suaves, dleta blanda y abundantes líquidos, 

los nntlbl6tlcos no están indicados {por no ser sensible a los antlbl6-

tlcos el virus que lo ocasiona y los fija), 
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C A P 1 T U L O VI 1 

GINGIVOSTOl1ATITIS ESTREPTOCOCCICA 

Este padecimiento se encuentra precedido de un ataque de amlgdalítls ·-­

aguda, Se considera una enfermedad estremadamente rara, El causante es el -

estreptococo Beta Hemolítico. 

Dicha enfermedad es propia de la infancia sobre todo a la edad de 12 a -

13 anos y tiene la particularidad de ser dolorosa y contagiosa, la encfa se -

presenta enrojecida, la encía se agranda ligeramente, existe abundancia de S.!!. 

Jlvaclón, va a presentarse también adenl tls y fiebre. 

CARACTERISTICAS CLINICAS:· 

Este padecimiento se caracteriza por encontrarse Ja encía Inflamada agu· 

da y difusamente, se torna rojiza y tumefacta con tendencia a sangrar, hay -­

abscesos gingivales en papilas lnterdentarlas, los ganglios submaxl lares cs-­

tán Infartados y dolorosos. 

En algunos puntos Ja encía se encuentra alter~d~ en su colorac16n e•ta • 

alteración consiste en una coloración amarillenta, aislada que se puede dos-· 

prender, dejando puntos sangrantes, lesiones slml lares se encuentran en la··· 

blos y mucoso oral. 

Hay pérdida de tejido 9ingival, 

S 1 NTOHA S_: • 

Los sínt~nas más sobresalientes son; por lo regular dos días antes de -­

que se presenten las lesiones hay faringalgla (dolor de fadnge) y pirexh, 

OIAGNOSl1CO DIFERENCIAL:· 

En la Gingivostonatitis Estrcptocóccita pu1:dc haber problema en el di.19-

nóstl<o diferencial. 

r1enc1ülrncnte c·)t.1 aconp~1r,11d~1 de unt1 infccti6tl 1::'.iln..:pt.ocfxcica en In '.]tJr­

gnnta y 11r~1f~¡<lalac,, que se 111aniíic!:.ta por cnrojc<..iinienlo intenso, tu:;iefa<r,ltm­

y dolor a 1 tragar, 
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El paciente piensa tener fiebre, 

La estomatitis estreptoc6cclca mejora con la terapéutica antlbl6tica ~ 

ro la ginglvostomatltis herpética no reacciona de la misma manera, 

cica, 

Las úlceras pocas veces se observan en la Glnglvostomatltls Estreptoc~ 

Tanblén debe diferenciarse de: 

lupus Eritematoso:• 

La etiología de este padecimiento no se sabe exactamente pero la exposl 

cl6n o los rayos solares puede desencadenar un ataque, 

Las manifestaciones bucales suelen aparecer después de las cut~neas, é1 

tas afectan a la lengua, paladar duro, mucosa de mcji llas y labios y es raro 

en encías. 

En el foco de la lcsi6n, la mucosa es roja, atr6flca, sensible a los tra.!!. 

matismos, las lesiones suelen presentar puntos sanarantes, 

Una vez curados, son substituidos por un tejido clcatrlzal del9ado y -­

blando, 

TRATAMIENTO:• 

El trat11111lcnto de la Ginglvostomatitls· Estreptoc6cclca es por medio de­

antibloticot,r5pla en la fase aguda, una vez que esta ha pasado, eliminar tQ 

dos los factores locales. 
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CAPITULO 

TESIS DONADA POR 
D. G. B. - UNAM 

VI 1 I 

GINGIVOSTOHATITIS DESCAHATIVA 

Esta enfermedad no es muy frencuente, Puede presentarse a cualquier ·-

edad, pero suele ger m6s frecuente en las mujeres con historia lllC!Strual lrr1 

guiar, 6 despuh de la menopausia, pero tari>lén puede encontrarse en el han• 

bre, 

So dice que es una prollferacl6n descamatlva del epltollo glnglval, quo 

forma placas blanquecinas que se adaptan a la forma de la encía y que se se­

paran Ucl lmente con el dedo 6 el depresor, Se puede observar en todos los• 

estados febrl les de la Infancia, 

CARACTERISTICAS CLINICAS:· 

Dicho padecimiento se caracterfza por inflamacl6n difu50 de las encías-

marginales y alveolares, que afecta a veces la cara superior de la lengua y• 

la mucosa de las mejl 1 las, 

Otra característica es la falta de queratlnlzacl6n do los tejidos super 

flclales con lo cual el epitelio tiende a separarse de los tejidos profundos, 

Esta separac16n del epitelio se puede lograr con un chorro de aire 6 de 

agua 6 simplemente una presión ligera. 

A veces la descamacl6n va prncedlda de. pcquei'las ampollas llenas de tíqul 

do. Dicha descamación es más frecuente en las encías alveolares labiales y-

bucales. Los traumatismos ligero> C()llO los que accrnpañan a la Ingestión de• 

alimentos pueden producir sangrado. 

SINTOl\AS:• 

Los síntomas más sobresalientes son: dolor, scn>acl6n de quemadura y 

sangrado al hacer presión ligera. Al haber ingestión de allmcnto5 que es 

cuando puede producirse e 1 sangrado. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:· 

La Glnglvostomutiti' Dcscarnatlva debe diferenciarse de otros est11dos --
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glnglvales que pueden parec6rsele. 

Generalmente no es dlffcl 1 hacer clínicamente el dlagn6stlco.dlferen--­

clal, sin embargo los. frotls bacterianos y las biopsias pueden ser útl les de 

una historia y exámen clínico cuidadoso en casos dudosos. 

Enfermedad parodontal destructiva 
Glnslvostomatltls Oescamatlva 

1) los frotls bacterianos muestran cé• 1) Los frotls bacterianos muestran CO\!l. 

lulas epiteliales y algunas formas- piejo fusoc5plral. 

bacterianas. 2) Ataca la encía marginal. 

2) Ataca en forma difusa la encía mar- 3) Hlst6rla cr6nlco, 

glnal y adherida y otras zonas de - 4) Indolora si no so complica, 

la mucosa oral. 5) Las papl los no se nccroson en for• 

3) La hist6rla puede ser cr6nica, ma notable, 

4) Puede 6 no ser dolorosa, 6) Generalmente no hay descom11cl6n P!l. 

S) Las papilas no se necrosan, ro aparece matcrl a 1 puru Ion to en -

6) Descamación del epltello glnglval - las bolsas, 

en zonas, 7) Generalmente en adultos, ocasional 

7) Ataca a los adultos, más frecuente- mente en nl~os, 

mente a las mujeres, 8) Puede haber algún olor, pero no c1 

8) Sin olor, pecialmcntc fétido, 

TRATAMI uno:-

Para la Gingivitis Oescanativa no hay tratamiento eficaz, 

Puede ser úti i el masaje de las encías primero con copas de caucho y --

continuando con cepillos blandos, 

Se cree haber obtenido buenos resultados con un tratamiento t0tnblnado a 

ba5~ de Dcnzoalo de Estrndiol y ACTH, 

O bien una tcx11binaci611 de pc•nada anestésica adiclonad,1 de toncentraclonc~ 

elevad.1~ de VilillTlina A y D ayuda a recstablcccr el cHado del ~pitelio de-· 

las endas, 



- 41 -

C A P 1 T U L O IX 

GINGIVITIS DEL EMBARAZO 

El embarazo por sf s61o no provoca 9ln9lvltls, La gingivitis durante• 

el embarazo depende de 1rrltac16n local, Igual que en mujeres no embarazadas. 

El embarazo aumenta la reaccl6n glnglval a los Irritantes locales al lncre•• 

mentar la vascularldad de las encías. 

Lo gravedad de dicha 9lnglvltlsvarlase9Gn las concentraciones horrnona• 

los durante el embarazo, asf como su agravacl6n so ha atribuido prlnclpalmen 

te al aumento de progesterona que origina estnsls circulatorio y aumenta la• 

susceptlbllldad para la Irritación mecánica. 

A menudo, al concluir el pcrl6do de embarazo, so produce una reducción· 

espontánea de tamano en la hipcrplásla glnglval, 

SI persiste una 1esi6n Inflamatoria residual debe ser trotada corno tal, 

Otras de las causas de dicha gingivitis suelen ser~ deficiencias allmcn. 

ticias, falta de estr6genos utl llzables en les tejidos glnglvales algunos ª!!. 

toros han dicho que un factor muy Importante es lo falta de higiene oral, 

Por lo regular esta enfermedad se presenta en el primer trimestre del -

embarazo, hay agrandamiento de una 6 m5s papl las lnterproxlmalcs que pueden• 

presentar dolor, dichas papilas sangran fácl !monte, cstan congestionadas y• 

edematosos, 

Su superficie es roja 6 purpuril y brl llanta con pérdida de pequeños pun. 

titos, en casos Intensos el tejido hlperpláslco glngival puede recubrir grün. 

des porciones de 1 as coronas anat6mi cas en un reducido número de enfermas 

con ginglvl tis del embarazo que es Idéntico al !Jr.rnuloma piógeno y parece 

ser una extcncl6n de la hipcrplasiü inflümatorlu d<' la ~¡lnglvitls del Cfll1Jr!} 

zo, c5tc tumor crece desde los p,wi lo> lntcrdcnt'il"' 'f -;u tamailo es varloillc, 

C/\R/\CTER 1 STI CAS C LI N 1 CAS: -

La gingivitis del embarazo se cür~ctcríza porque la encía se cncucntrn-
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Inflamada y cooibla su color rojo vivo en rojo azulado, con aumento a la ten­

dencia a sangrar. El borde glnglval est6 edematoso y algo friable: a veces•• 

tiene aspecto de franilueza. 

Los cambios glnglvales suelen ser Indoloros. En algunos casos la encfa• 

Inflamada forma masas als ladas de aspecto tumoral, t~lén esta aumentada la• 

movl lldad de los dientes, la profundidad de las bolsas y el ITquldo glnglval, 

as r como se piensa que el embarazo aumenta la suceptlbl lldad para la caries • 

dental. 

SIGNOS Y SINTOHAS¡• 

Síntomas.· Los mSs comunes en la gingivitis del enbarazo son: dolor que• 

puede ser intenso y espondneo. La enda tomb 1 én esta sumamente sens lb le a I· 

tacto, de modo que la mastlcaci6n se hace dlffcl 1 6 casi Imposible, 

Unos sfntomas acompaffantes pueden ser; malestar general, pérdida del o~ 

tito e Insomnio. Hay halitosis, puede haber salivación excesiva y en casos· 

avanzados temperaturas de 37 a 3BºC, 

Algunos pacientes se quejan de que sienten que sus dientes están separ&n 

dose unos de otros, 

Sfgnos.• Comprenden formación de ulceraciones que empiezan en la punta. 

de las papl las interdcntarias y despu6s se extienden al margen glnglval y a • 

veces a la enda adherida, Dichas ulcerncloncs pueden estar cubiertas por •• 

pseudomembrana de color amarl l lo grisáceo, 

TRATAH 1 EllTO: • 

La gingivitis durante el embarazo tiende a desaparecer espont~nt~mcntc • 

después del parto, pero pueden recurrir durante los siguientes einbararns, 

Lo$ ca~os leves da hipertrofia gingival durante Gstc suelen responder a· 

un tr.namlcnto conservador observando una buena higiene dental, 

Puede ser úti 1 l.i aplicaci6n local de aHringcnt(!~ leves como: 

Cloruro de Zinc, Solución acuosa del 2 al 8 por 100, CD'HO enjuague astringen• 

te, 
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Solo debe emp leerse l0<:a !mente sobre tej 1 dos edemat~os, Las concentra•• 

clones altas tienen ciertos efectos cAustlcos, La moyor parte de las lesiones 

desapar·ecen espondneamente después del entarazo como se dijo anteriormente, • 

por Jo cuSI estS Indicado un tratamiento espectante, 

SI fa mastlcacl6n produce hemorrAglas en las encías hlperémlcas crecidas, 

6 en caso de existir Glceras, se deben extirpar qulrúrglcamente estas zonas, 

Para ~llo conviene la anestesia local y el cauterio eléctrico, que ayuda­

ª reducir el sangrado, 

El tratamiento en otros casos consiste en raspado radicular y glnglval, • 

buena higiene bucal y estímulos mec~nlcos a los tejidos, 

Algunos autores dicen que en tumores del embarazo y en la gingivitis que• 

se observa durante éste peri6do podrían obedecer a deficiencia de ácido osc6r­

blco y se recomienda añadir a los alimentos de 100 a 300 mg, de ¡cido asc6rbi· 

co al día durante el errbarazo. 

Después del embarazo conviene un exámen cuidadoso para estar completamen• 

te seguro si las manifestaciones de la inflamacl6n han desaparecido, 
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CAPITULO X 

'ES lA GINGIVITIS UtlA ENFERHEOAO INFECCIOSA? 

Sabemos bl6n que la lnfeccl6n es la lucha establecida entre los mlcroorg! 

nlsmos que Invaden y las fuerzas defensivas del cuerpo humano. 

Las c61ulas est6n representadas por fagocitos, c61ulas antlt6xlcas, las -

antlhlstamfnlcas y aqu611as que elaboran los antlcoagulantes. 

De todas, los fagocitos parecen ser los mSs Importantes, en especial JO$• 

pollmorfonucleares, que traídos por la corriente sangufnoa cumplen el prlncl~ 

pal papel de destruir las bacterias, 

Estas células, al disolverse, producen una enzima proteolftlca que destry 

ye los tejidos necrosados dando lugar a la formaci6n de pus, uno de los medios 

que el organismo uti 1 iza para desembarazarse de sus productos t6xlcos, 

Otra célula fagocltaria es el hlstioclto, estos son antlbacterl<mos, pero 

también pueden remover productos de descomposición, restos de c61ulas muertas­

y substancias o cuerpos extraños. Cuando una célula no puede por ~r sola con­

cl material que debe ser eliminado, cntonces·sc asocia para cumplir su func16n 

con una o más de sus similares y formar la llamada célula fagocitarla gigante, 

Los linfocitos tienen una accl6n posiblemente antit6xlca, mientras que los 

plasmocitos podrían ser asociados con la formacl6n de anticuerpos, 

Los eoslnófl los, por su gran número en las alteraciones producidas por -­

reacc16n alérgica de los anticuerpos, se cree que son antlhlstamlnlcos, 

El líquido componente del exudado Inflamatorio proviene de la linfa y u~ -

rico en fibrin6geno y en .:mtlcue:rpos, 

El fibrin6geno es convertido por acc16n enzimática r.n fibrina; esta sub~­

tancla sirve cano barrera a la propagaci6n de la infeccllin. 

La rcacti6n inflamatoria es el mejor antiséptico e<;ntra la lnfccci6n lo-­

cal, EIJ,J har~ In defensa, siempre que no sea aplan.1da por un brote bacterl.i?_ 
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no muy poderos o. 

Se ha demostrado que los procesos lnfecc4osos de la cavidad oral y farin­

ge soo provocados; por la lnvasl6n de microbios primariamente pat6genos y que­

por lo general no se encuentran en la boca, 6 bien por la alteracl6n de los ••• 

g6rmenes sapr6fltos habituales que adquieren una virulencia pat6gena. 

En el primer caso, la virulencia de los microbios Invasores supera las •• 

resltcnclas del huésped pudiendo suceder que determinados gérmenes nocivos se­

paro:can, en muchas de sus caracterfstlcas, a los Inofensivos hasta tal punto• 

que llegan a Introducirse en el seno de la flora normal y originan reactlones­

lnfl«11atorlas en épocas superiores. 

En el segundo caso, cabe hablar de una serie de factores (por ejemplo: -­

déficit vltamfnlcos, diabétes Mellitus y déficit de anticuerpos) que llegan a­

disminuir la resistencia del huésped hasta tal punto que, la debl lldad de las­

funciones de proteccl6n se traduce en una Incremento relativo de la agreslvi~ 

dad de gérmenes habitualmente Inofensivos. 

También puede ocurrl r que un desequl llbrlo repentino, tanto en c.:intldad­

como en calidad, de la distribución microbiológica oral provoque la lnvas16n-­

y asentaml en to de mi croorganl smos agresores ex.traños. 

En las Infecciones orales es muy frecuente que Intervengan varios de lo5• 

facto res mene 1 onados, 

En especlnl, las Infecciones de los tejidos blandos de la boca no son --­

particularmente Importantes y la única enfermedad que pide cuidado es la Glngl 

vltls ulcero - necrotlzante, 

Esta enfermedad ataca regularmente la papl la lnterdcntarla, la que se. 

necrosa y desaparece con la formacl6n de una úlcera en 5U base. La lcsi6n es­

dolorosa, el aliento fétido, los ganglios dolorosos pero no muy Infartados, 

La lnfocci6n es con toda probabl lidad, una lnfccc16n mixta, donde las es--
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pi roquetas y los bacl los fusiformes son los prlnclpales agentes. 

En cultivos obtenidos de las úlceras presentes, mi llares de esplroquetas­

y bacilos fusiformes no observados con casi completa exclusl6n de otras bacte• 

rl as. 
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C A P 1 T U L O XI 

CONCLUSIONES 

1), Las Gingivitis Agudas son una entidad clínica muy Interesante en los pade­

cimientos del parodonto por quedar mucho en el terreno de la lnvestlgaci6n, 

2), Hay uno lnterrelaci6n entre las Influencias locales y generales para la -­

aparlcl6n de dichas enfermedades, 

3). Las características de las lesiones agudas normolmunte conocidas se hacen­

más frecuentes, en los cambios de hábitos de vldo dal paciente y el traba­

jo continuado sin descansos adecuados, 

4). Para el diagn6stico debe tenerse muy en cuenta los dntos clínicos y el dlag_ 

n6stlco diferencial, pues debe quedar claro para aplicar el tratamiento -­

adecuado. 

5), Para evitar causas de fracaso en los tratamientos so debe comprender: 

a) Ellmlnaci6n de factores locales, 

b) Ellmlnaci6n de los trastornos generales asf como 

c) Conocer los trastornos emocionales del paciente y tratar éstos.simultá­

neamente, 

6). La gingivitis no se considera Infecciosa, pero si de mayor cuidado debe -­

ser la gingivitis ulcero necrotlzante, 

7), En el desarrollo de ésta tesis mi principal objetivo fué poner de maniflc~ 

to cada uno de los puntos mencionados de cada caso, también como diversos­

rc(.omcnd~cion<·:, que considero deben ser bastante básicas para tratar d~ IQ 

~r;ir rcsolv•.'1· el p,1dccimicnto determinado cun cfitaclu así como evitar 1110-

lc'..tin~ íll ¡>ílcicntc. 
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