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PROTOCOLO. 

Mi propósito es preeentar en lo posible todo lo que incluye en 'Llna forma 

general lo que ae refiere a lo relaoionado con la Parodonoia. 

La Parodonoia es una divioi6n dentro del gran campo de la Odontolo(ia 1_ 

en ella misma oe trata con diversidad de oondio1onos 1 se emplea variedad de_ 

prooedimientcs para servir oomo metodo preventivo o curativo y requiere de ~ 

los praotiooe diagnoaticoa presisos baoados en W'I real conocimiento de la Pa­

tologia, Fisiologia, Bscteriolc~ 1 reoonocimientos de lae bases normales y_ 

anol'lllalea de las estructuras parodontalee 1 anatomia. 

Esto demanda experionoia adquirida por el entrenamiento en el 111!1.Jlejo de_ 

las d1f1aultadee tra1l!JBtioas, oondiciones patclogicas o ancrm.slee halladas en 

lit. oa.vidad oral. El Cirujano Dentista ta.mb16n oontribUJ'e como mie11b:flc, del -

quipo eanitaric en ol tratamiento de las condioiones en las que ea requiere -

la combinación de sus conooimientoo para la mejor aplioaoi6n de loe miamos, -

tales oonooimientoe ll&oen enterar al Cirujano 'Dentista de los problemas asoo,!.a 

dos oon casos complicados 1 por lo tanto lo oapaaitan para cooperar. 

Tomando en cuenta loe fundamentos 1 la terspeutioa, de manera que los -

procedimientos operatorios 7 las oaraoteriatioas b!eioaa de eu aplioaoi6n ne_,: · 

combinan b16n, 

Ki objetivo ea ofrecer loa conooimientoa recopilados que permitan en un_ 

momanio dado el tratamiento '1 comprensi6n de 1JllB. enfermedad parodontal eonei­

derandola ooco Parta integral de la practica OiontoloP.'ica. Para obtener un r,!. 

sultado positivo de tm tratamiento exige que el Odontologo posea un oonooimi_!.n 

to integro 1 que la prnenoi6n 1 el tratamiento de la enfermedad Parodontal -

se lleven a cabo como parte de la Odontologia G~neral. 

Bl tr&tamiento dental general de un paoiente común incluye reviei6n de -

as~ectoe Parodontales aunque incluya otros tratamientos de las ramas Oiontol.2, 

gicas 19 sea E:r:cdonoia, Proteeie etc •• Un tratamiento Prot6tioo no nuede te-­

ner 6x1to si no se atiende el aspecto Parodonta.l 1 vioeversa. 



1!:n ooneeouenoia un tratamiento no puede oer oositivo si no r.e anlioan 

loe dos eimultaneamen te. Eato os 11ara conB11rvar la 011lud y el bienes ta de_ 

nuestro Paciente y po:r lo tanto la conrorvaoi6n do eu denhdura el mayor 

tiemno poeible y esto oe lor.ra con un tratamiento adecuado y oo~oleto, 

El O:iontolo~o Gener<ll deve estar r.anaoit~do para ordenar lo oario1oA_ 

-iel tratamiento, ou-a oo:l.er enoarn!nu al ~aoiente con el P,spocialista en -

loe caAoo on que 11ea necesario, Con eotoa as11ectos la Parodoncia corno oual 

quier otr~ rama de la O!ontolopia Be encuentran relacionados intima~enta 

entre si cara ~oder realizar una praotioa O:lontologica correcta ccn cuya -

a11licadón ~e logra un mejo:- rl:mteo del tratamiento. 

Este oon•ento abarca una inter.ración de la Parodoncia, la Odontologie 

General y lo principios biol~gioos en un enfoque clinioo que se conoce co­

mo Tratamiento Completo. 

Con frecuencia algunos OdontologoB se olvidan de la importancia que -

tiene la Parodonoia, para el bu&n funcionamiento de los tratamientos de -­

otras ramas Odontolo."icaB, sin torrar en cuenta lae estructuras que forman_ 

al parodonto 1 la imnortancia que tiene cada una do ellas para la coneer'V!. 

ci6n de loe dientee, 

Ea por ello que yo trato de exponer. dentro de mi tesis lo comoonenten 

del Paro~onto obeervandoloe desde todos loe puntos de vi~ta tales como R1.!!, 

tol6gico, anat6mioo, fieiol6gioo o sea para ooder atenñer una enfe?"1'ledad -

parodontal ea necesario comprender antes que nada como eet!n constituidas_ 

cada una de 6stas aatructurae para noder resolver adecuadamente el oroble­

ma Patol6p:ioo. 

Le. Parodonoia no se limita a alteracioneB en la cavidad oral Bino in­

cluye t~moi6n revisiones del estado de salud general del paciente, por 611-

ta raz6n la Odontología so auxilia de lae &reas medicas pr¡.ra BU anlicaci6n 
/ 

en fornia simultanea. Ya que la etiologia de las enfermedades parodontalee_ 

es muy diversa siendo necesario realizar eetudioe para determinar la oauoa 

de le. enfermedad. 

Tamb16n es muy iC)"ortante considerar el medio bucal para BU mejor oo­

nooimiento 1 su influencia dentro de lao onferrnedadee oarodontaloe. 14 el! 

eifioaoi6n de lae enfermedades ee otro uunto inroortante para nuoatro cono­

cimiento y por lo tanto para elaborar el diagnootico de la enfermedad por_ 

tratar. Para "eoru6a elaborar nuestro tratamiento. sicn'1o neoeoario en oc!, 

.ciones la realización de Cirugia que incluye diversidad de t6onicae Y ~ro­

cedimientoa a re".litar deoendinn<lo de la enf0 rmedad, 



lN!)lCE. 

CAPITULO l.- HISTCLOO!A, AllATO!'.!A Y FISIOLOGIA. DE LOS Ti?JIDOS PAROOOll'l'ALES 

1.- Enoia o tejido Oingival, 

2.- Ligamento Parodontal, 

3.- CAmento, 

4,- Hueeo Alveolar. 

CAPITULO 11.- MRnio BUCAL. 

1.- Sali w. 
2.- Inmunología. 

CAPITULO 111,- INFLfl/AClO!l. 

CAPI'l'P.LO lV.- ETIOLOGIA 1>E L.\S lOO'FRJlRDAllES OIWOIV.lLES T PAROllOllTALIS. 

CAPITULO V •- CLASIFICACION DE U. EllFRRl'E'lA n GINCIVAL Y PEBIODONTAL, 

CAPITULO Vl.- GINGIVITIS, 

l.- Oin¡rlvitie Crónica. 

2.- Oingivitie Deecamauva, Cr6nica. 

3.- Gingivitis Descamativa, 

4.- Gingivoestom~titis Menopausica. 

5.- OingiTitis Leuc6mica. 

6.- Oingivitie Hipovitamin6eioa. 

1.- Oingivitio del l!lnbarazo. 

8.- Gingivi tie Diab6tica. 

9.- Gingivitis relacionada con la Pubertad 7 la l!enetl'tl&oi6n. 

10.- Oingivitio Herpetica, 

11.- Oingivi tie !leorooante Ulcerosa. 

12.- Oingivitie lliorobianas, 

13.- Oingivi tie Eatreptocoooica, 

14.- Gingivitis Eatafiloooooioa, 

15·- Ginitlvitie por hipot'unoi6n, 

16,- Gin~vitie por biperfllnci6n. 

17.- Gingivitis Oonococoioa, 

18.- Gin¡rivitia de la erupción de la primera dentioi6n, 

19.- Oinrivitie de la oaida de loe dientes Deeiduos. 

20,- Gingivitis por Ol'\lpci6n de dientes nermanentee. 

21.- Oingivitio por dientes mal puestos, 
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C.HI'l'UM Vl.1.- 1'11.RODl'l~rI'!'IS. 

CAJ'lTULO Vl 11,- P .\ROJ(l~"l'C'!11S, 

CAFIT'ClLO lX.- AORA!IDU~l'·li'T'Cf.1 on!r.!VAL::S. 

l.- Agraniamiento InflB.llllltorio. 

A).- Cr6nico, 

l.- Localizado o Gflnerali2ado, 

2.- Circuneorito ( aspecto tumoral ), 

B) .- Ar.u do, 

2.-

da 

j,-

4,-
5.-
6.-

l.- Abeesc Gingival, 

2.- Abseso Periodontal. 

Agrandamiento Hirel'!'l!eticc no Inflamatorio 

gingival ), 

Agrandamiento combinado, 

Agrandamiento Con1icionado, 

Agrandamiento Neoplásico. 

Agran~amiento de 'JeEarrollo. 

CA.PITULO X,- Ell""!':~An OINGIVAL Y PA.EOOO'>T.U. KN NIÑOS. 

1.- El periodon to de la '.l.entadura decidua. 

Riper:ol,! 

2,- Cambios gin~ivalee fis1ol6gicos correspondientes a la 

erupo16n dentaria. 

j,- Enfo1111edad gineival, 

a),- Oinp:ivitis mar~nal cr6nica. 

b),- Reaec16n ~111,"ival localizada, 

o),- Infecciones gingivales agudas, 

4,- Enfermedad Periodontal, 

a).- Periodontosis. 

b).- Hiperque?"ltosie pe.lmoplantar oon •icstruooi6n Peri.2, 

dontal temprana, 

o).- lleetrucoi6n periodontal Idiop!tica severa en niños, 

d).- Atrofia alveol.i\r avanzada Precoz, 

5,- Cambios traumáticos en el Periodonto, 

6,- Manifestaciones bucales de en!ermedade1 generales. 

CAPITULO n.- Il!STRU?l"'.!lTA.l':IOH, 

a).- Instrumental parodontal, 

b).- Clasificación de loa inatt"Ul!lentns parodontalee, 
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r.A•JTtTI,o xn.- ·rAATAl'I'"l!TO. 

l.- Raspajo y curetaje, 

2.- Legrado, 

3.- Gingivectomia, 

4,- Gingivorlaetfo, 

5,- Injertos. 

6.- Freneotomia o Frent'~omia. 

CAPITULO Xlll,- TRAUY.A CCI.USAL. 

l.- Trauma agudo de la oolus16n. 

2,- Trauma cr6nico de h. oolus16n, 

3,- Lesión. 

4,- Reparaoi6n. 

5,- Cambio en la morfologia del Parodonto, 

CAPITULO XJ.V,- PREV>'.!ICION DE LA R!IFE!U!RllAD PAROX!NTAL. 

l.- Auxiliaros de la higiene oral, 

2.- Técnicas de cepillado, 

- e o N e L u s 1 o N E s --

-BIBLIOORJ.FI.&.-

I 
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T F. J.! A 1 

1.- RISTOLOGIA, ANATOMIA Y Fir-IOLOOIA DE LOS TEJIDC:S PARO~O?ITALES, 

1.- Er.cia o tej11o gin~val. 
2.- Ligamento Parodontal. 
3,- Ceoento, 

4·- Eueeo alveolar. 

E!ICIA o TF'.TI'lO rn101vu..-

ñistologi~ de la eno1a y Divioi6n Anat6r::iioa1 

Bno1a libre o margirnll, 

!:no1a inoertada o adherida, 
y eno1a alveolar 

Caraoter1tioae Clínicas de la enoia normal1 

Color. 

POTtla. 

Consistencia 

Textura auper:!'ioial. 

Bl tejido gingival es denso, 4e oonsistenoia blanda, se encuentra a! 
herido a loe prooeeoe alveolares por el periostio y rodeando el cuello de_ 

los dientes. 
La enoia en su estado normal en de color ros.a pál11o, su textura eupe_:: 

:!'ioial presenta un nepecto granuloeo y ee encuentra id.herida 1ntimamente a_ 

la eu~erfioie 8Ubmucoea y al cuello de loe dientes, presentando fo~ de P.! 
rámido con base en apical y vértice coronal. 

Constituc16n H1eto16gica de la Eno1a1 

-4-

l.- Tejido Conjuntivo, 

2.- Tejido Epitelial eBO!llllOBO estra­

tificado, 

a).- Capa basal. 

b).- Capa Eeninoea. 

o).- Capa Granulosa, 

d).- Estrato superficial o para­

queratinizado. 



Tl'.JIDO CONJUNTIVO. 

En cada papila interdental exi&'ie tejido oon~untivo densamente col!geno 
en la cuál se encuentran las fibras de oxita.ls.no. 

Clasific3ción de lao fibras del ligamento.- l.- Tranoeptaleo, 2,- Dent.!?. 

alveolares, 3.- Oblicuas, 4.- Rorizontalee, 5.- Apicaloe1 6,- th'.italan1 7.­
Relleno, 8,- Acceaoriae. ( Todas van •le cemento a hueso ). 

Eoto tejido conju.,tivo está cubierto, por el epitelio escamoso estrati-

ficado, y está1conotituído por 1os capas1 

a).- Caos papilar 

b).- Capa. reticular. 

A).- CAPA PAPILkR·- Está compuesta principalm&nte por BUbetancia colá.,o:.!, 

na, es densa, con haces de tejido conjuntivo que eo proyectan dentro del en,!. 

telio con asoeoto de prolongaciones papilares¡ encontrándose en esas prolon­

gaciones vasos sanguíneos. 

B).- C1-PA Rc'í'Ia!IL,\R.- Constituida por abun.fantea fibras elAetica.s, va­

eoe sanr,uineon, vasos linf~ticos y algunos nervios. Las terminaciones nervi.!?, 

sas se encuen~ran con el ecitelio ¡ se un?n en último t~rmino con el perio.!!_ 

tio, que no se rlistinr,ue hietólogicamAnte, del cuál está separado por tejido 

adi 'oso en la encía maxilar ¡>~latina. 

VI\~ LJN'?Aí'!- ~~.-

Una ri"a rod llnfá tiM., corriendo ;:arale1a a los vasos salll!'Uineoo 1 a -

loo maxilares, irriga el tejido ¡;;inpival ofreciendo o!os vértices fundrunenta­

les¡ una Externa, que drena :iobre 111s lluporfioi"e buoal y lingual de loe rr.!?, 

oego~ alveolares, por encima del ~eriostio, form·mdo una trat!l'l entre 1os tej,!. 

dos y el hueso hacia la mejilla y la lenrua, drenando ~or vaeoo eferentes en 

diversos p:anglioe¡ y otra Intoi-na 1 que se continúa oon el paródonte y la ~ul 

pa, 

Rn el maxil~r BUperior existen doe viae de vasos linfáticos d~ las an-­
cias1 Una oonetante1 que teroina en la rc¡;;i6n SUb- l!axilarf 1 otra muy rara_ 

Parot1dea1 que parece drenar loe linfáticos de la región molar. 

Sn la maniibula se ven una vía principal constante, que se dirige a loe 

!"lnglioe subma2ilares y cuatro v1as accesorias d1rectas1 

l·- S!IB-ldE1fl'ONHNA1 Esté. vía corree~onde en ( 1/3 ) un ieroio de caao11_ 

a la rerri6n inciciva, 

2.- G"llIAl!>\ TNF,;RIOB1 Beta v1a corresponde en§l/12) una vez sobre doce, 
a cualquier región irin¡:dv'll, 
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3.:. PAROTIOJA. Jl~ERIOR.- Esta vía corresnonde un 8 f. a la re.i-ión ole mo-

lares. 

· 4.- SU3-EXT::!U70 V.AS'I'Ol'JP..l.1 Esta vb corrosronde a las re~iones dA Prem.2. 

lareo y molares en un a %. 

El tejHo ;• itelfal eetratific1<:io llamado hmbién etiidermis l)or GU sem,! 

janza con la ··iel o cutícula, por tener una consistencia densa. El tejido e.!!,i 

telial estratificado lo forma la continuidad qua existe entre 11\ encía inCA!, 

tada y ll\ encia marrinal, es escamosa en RU superficie, y a medida que so o,::.o 

fU11tliza lae oblulaa s~ convierten en cúbicas y por último en columnaree, ti~ 

no como membrana basal la red de malpirhi, que es donde se reliza la deBC'11n<~ 

oi6n, emr•uj•ndo a lae oéluha más sunerficialeA y contribuyen<lo a una const!.n 

te renova~ión <le l1<s células e~itelialea externas por abl"'\sión. 

i!l e·'i talio está constituid.o de las sipuientea carae1 

1.- CAfA 3ASAL 

2.- CA.PA ~ n~O!:A 

3.- C.1.1'.\ r¡¡a1mLO'.'A 

4,- ES'!'i!A'PO SUPZ?J>ICI.U. ~U''1tL'INIZA00 O !.\ A'(l]El!.\.'l'IliJZ.l.'10. 

1.- CAtA. 3~S.U..- Se encuentra constituida por cblulae cuboideas, y luego 

column'lres i'orn:ando la !:'.ayor ·arte del epitelio. !:ntre estas cUulas hay esp~ 

cios uniéndose por me-Ho de puente!! espinosos intr!lclllul!lree¡ que es • or den­

de dan oaso a la linfa nutritiva. 

La membrana banal o red de Malpi¡rhi, ee diocute si e::ri~te o no, puee es 

muy 11ficil dietin/l'Uirla del col!peno sub-epitelial, Trunbién ~ncontramoe •n -

esta capa los querPnoeitos, que por mitoPiB 1an ori~en a la queratina, Loa m.!!. 

lanositon que non C'.loacRe de dar y almacenar melanina y loe melanobla~toe y -

melanoforos que oon cUulae es tralla.das que dan proyección a las .!ern.411 ca~ae, 

dando melanina a estas cacas celulares. 

2.- CAPA l<S' I?lOS!.- Coneiete de varilla hiel rae de células .,oll edric3e¡ -

se llama espinosa debido a que las célula.e están uni<lqs ~or puenetes nroto~l~P 
maticos intercelulares, con an~ecto do esnin~s, pero que al microeoopio elec-

trónico éon deemoa011as. 
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3.- CAPA GRAlfUl.OSA,- Reta está com,,ueet11 de doe o treo capat> dé 061! 

lae enlanadas contenienio gl'Anulos quoratohialinoe, y que contienen en el 

oito~laema un nácleo hinercr6mico contraiño. 

4,- ~"rRATO S1TPERFit:IAL '<1TERATD:IZ!\DO O PAHAQUERA'l'JNTZ.\JO,- Rsta capa 

hq sido nepada por u:uchoA autores, quienes eostiAnen que no se carnifica a 

excepci6n de riortas rartee 1e la len{'Ua donde se aprecian gran~los quera­

tohialinc,,, que son ori¡ren de pérmenes cornifio'<dos¡ Hasta el ·cnto de que 

diferenci~n la ll!Ucosa bucal de la piel, en el hecho de que la <J.Ueratiniz!. 

oi6n de la hoca debe ser consider!!.da como patol6gica, mientras que en la -

niel es fisiolópica, ~e atribuye esta diferencia al ambiente hilmedo bucal, 

Estas concluaionee err6neae como veremos, hay que atribuirlas a que eetoe 

autoreo no eotudiar6n la mucosa gingival sino la mucosa bucal. 

Toda encia de aspecto clínico e hiet6logico normales ee haya cubierta 

de una verdadera oaVJl córnea, constituida de cúlulae en forma de llembrana_ 

anenao perceotiblee, aplanadas y Co!CT'rimidas unas con otras, ein náoleo v.!, 
sibles o aronae visibleJ son c6lulae queratinizadae. ! veces m!e externa..., 

mente a ellas, ea aprecian nlaquetas en desprendimiento de la euperfioie,­

verdaderae descamaoionoa, que conetit1J3'en úna capa diferente, 

La cana baeal y la Mpa eod.noaa1 vietiio al microscopio eleotr6nico -

se unen una con otra en zonae perif6rioae llamadae deemoeomae, 

Los desmooomas con~isten en dos Placas de inRerci6n formadas por el -

engrosamiento de lee membranas célularee y por tonofibrillas que inervan 

el citorlaalll!I de cada célula, 

EBtos tejidos se encuentran dentro de una euotancia fUndamental fol'ID!. 

da por el doido hialurónico y el codroitin eulfato, que en eete.do no~l -

se encuentra en eotado de gel, convirti6n1ose en sol en condiciones rat6l,2. 

gioae. 

ENCIA !NTRRllE!IT!L 6 COL. 

Al poneree en contacto lae superficies proximales de loa dientes en -

el curso de la eruuci6n, la mucosa oral entre loa dientes, se separa en u­

una papila gingival interd~ntal y otra lingual unidae entre oi por el col. 

Cada papila interiental consiste en l!ll núcleo central de tejido oonjEJI 

tivo dP.nsamen;e colágeno oubierto uor un enitelio esoamooo·eetratificado, 

As{ como en otraA zonas de la encia el Col presenta finrao de oxitalano en 

su tejido conjuntivo. 

En Al rnomen to ·l.e la erupoi6n del dienta y durante un teimpo .J.eePUea 

de ella, el col se "lncuentra cubierto t>or el enitelio r~ducido de esmalte 
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de lor. :!.ientes nroJCimalee, el que ec r.ra:l.\Li.1mentfl r·or.1ve.do y reemnla•nño_ 

nor un P~itelio recsmoeo estrntificado proveniente de la nanila intPrden­

tal adyacente. 

FISIOLOCTIA lE LA :<:!~CIA. 

Las di ver><as funciones que cumr le la ver.i>\·lera rr.ucoaa bucal y ol te­

jido rin~ival, diferencian eu contextura cubierta la primera, en escasas_ 

zonas, ror quera tnsis 6 parar¡uera tor•ia, en general nresentan on nue supe!. 

f'ioiee ca~as densas de c61ulas aplanadas nucleadaa, lo ~ue la haoe delic!!:. 

da y sensible a las preoiones y al traumi.. &! cambio la encía prer-ent~ C,2.r 

niticación que es un estado '1enunci11dor de buena salud de este tejido,ha­

ciéndolo extraorñinariamente resistente a la nresi6n de dentaduras artif.!, 

oiales, al cepillado, al trauma masti6atorio, etc. 

Rn Proteeis total interesa conocer las limitaoion°e entre la mucos~­

y- la eno.ie. 1 lo que se lo¡Ta pintando lns partee con tintura ~e yo1o, que_ 

colorea más obscura la mucosa que la eno1a. 

Esa quera tinizaci6n es muy necesaria on las robo iones entra el lM?"' 

gen libre de la encía 1 la napila interdontaria con lo tejidos duroe del_ 

diente, que se realiza por intermedio de la oapa cornea ~ineival 1 '1el e_!!i 

telio externo del esmalte, quaratinizando en profUn1i'1ad nor medio de la_ 

cuticula secundaria. Esta zona eetá de continuo a::ienazada por loe actos -

cteo~nicoe de la maaticac16n 1 por el aloj!lllliento de bacterias, euatanoiae 

fermentesibles 1 sarro. Aoi ~s como ee comprueba, en la PTan m&J'Oria de 

los esoecimenee estudiados, la inflamaci6n or6nica del borde "1.np:ival. 

Debe considerarse pues como ~deal 1 nortJal, que la enoia evidencie -

corn1fio~oi6n con producci6b da f'l'&nulcs queratobialinoe 1 una oapa o6rnea 

sin o6lulae nooleadao, capaz de ofrecer una resistencia al trau~a, a la .!,n 

feoai6n ¡ a la lisia oolula.r1 1 tomando un aspecto firme, un color rosa -

pálido, adhiriendo el epitelio 1nt11114l:!ente a la Sub-llucosa. A eoa se deoe 

trender la terapia 1 la prevenoi6n de las altoraoioneu de eea :oarte del P.! 
rodon to1 parh ~ iD<1ortante y primera en ser a tacada en wobos casos de 

parodontosis de olseifioaci6n clll.l'&• 
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LIOU:ENTO PARODONTAL.-

CONSTITUCION Y FUN~ION,- 31 ligamento parodontal es una membrana bl!,n 

oa con una consietPnoia densa, de espesor variable se~ el tamaño de loa 

dientes, Influyen en q&terminar su contextura y au espesor la edad de el_ 

sujeto y la función a que esta sometido el diente en ese momento. 'l!:llta ~ 

función ea llECA!JlCA T TACTIL en lo que se relaciona al diento; FISICA. T -

BIOL()r.ICA en su rolao16n oon el cemento y el hueso alveolar. 

La membrana psrodontal o Psrodonto oomplej1eilllll en ou conotituoi6n -

fUnoión y relación, está formada de cinco elementos diferenciadoe1 1,- li',! 

bras, 2,- Células, 3.- Vasos, 4,- V1as linfáticas, 5.- Nervios. 

l.- FIBRAS,- Son de doe olaeeea 

a).- Fibras Prinoipalee. 

b}.- Fibras del tejido conjuntivo común. 

a}.- Las fibras nrinoipalee comoonen la mayor parte de la membrana, 

y eotán formadas de tejido conjWltivo bl~ndo e inel!etico1 cu,yos fae1cu-­

loo de ~ibrae delicadas ee unen cara f~rmar bandao duras y fUertee 1 casi_ 

siempre narelolas en~re ~1. A estos KJ'UTIOB de fibras prinoipalee so lee -

eRt! confiada casi exclusivamente la funoi6n mecáni~a. 

Se distinpuen eep'11n Blaok1 eeie ¡:¡runos de fibras ~rincipalos. 

l.- Grupo Gin/>ival.- libre, que eale del ce~ento r1tra 1esTiu~s perde_t 

se en la rnae~ fihrosa 1el tejid~ ~in~ival. Su f'D.no16n important1eir.~, ee_ 

la de nreeionar la. enc1a y fijarla oontra el eernalte, evitando que los -

cuerpos exti-a~os invadM el l'R.rodonto¡ otra de sus funciones es la de ev,! 

tar la exnuleión del diente. 

Esta funoi6n de unir 1ntir.nmente el margen libre de la eno1a al cue­

llo olinico del diente, ea primordial para la defensa 1el parodonto contra 

loe e.p;entee tráum!ticoa T qu1miooe. 

11.- GRUFO DE LA C'·ESTA. AL'IBOLAR.- Fibras que van del cemento, para_ 

inoertarae después en la superficie externa del periostio, en la cara 11.!!, 

p;ual T labial, y en la cresta del proceoo alveolar en la parte mesial 1 -
diPtal. 

111.- Grupó Hbr!zontal,- "1.le se encu•ntra pintimamente ligado por d.!, 

bajo de la cresta alveolar¡ eu dirección ea perpendicular a la superficie 

del cemento, y tiene, como los doe rrupos anteriores, tanto estas fibras_ 

como las de la cresta alveolar llevan por función la de mantener la poei• 

oi6n csntral del diento, igual que lee fibras an1calee 1 nero en sentido -

contrario. 
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lV.- Oruno Oblicuo.- Constitu¡e el resto do los faepioulos del parod,2_n 

to, basta la reei6n periaoioal. Setas fibras se dirigen obliouo-oolusalme_!l 

te del oemonto al hueoo alveolar, y tiene por miei6n controlar le nresi~n 

ejercida en el sentido dtl ejo longitu•linal dol diente. 

v.- Oruno apical.- Constituido por haces de ~ibras espaciad~~. que so 

dirigen en forma radial del cemento al bnoso alveolar y su funci6n es le -

do mantener el !nioo en el centro del alveolo. 

Vl.- Gruoo Intordontario.- Esta constituido por fibras que so dirigen 

do diente a diente por encima de la cresta alveolar intordentaria, Su i'un­

o16n es la de mantener loo puntoe de contacto entre diente y diente, auxi­

liados en su tarea 'ºr lo otros grunos de fibras. 
Estas fibras interdontarias tienen un importante papel en el principio 

de las enfermedades parodontalos y en el desarrollo de los saooo o boleas -
parodontales, 

El diente en 1'unoi6n, no reliza movimientos de palanca sino un movi-­

lllien to oaoilo.nte que ejecuta e&mbioa BUmamente complioados, La direooi6n -

de lae fibras esta regida por la funci6n que a ellas lea toca desempeñar -

de acuerdo con su emplaz!Ulliento. 

Linte Perivasoular.- Ba llN,T icportante tom~r en cuenta los esoacios -

que existen entre fibra 1 fibra. Estoe se enouentran llenos de un liquido 

que eat! conotituído por fibras primitivas irregulares, cAlulao ro~ondas 1 

estrelladas que conetituyen ~laema celular 1 fibroblaatoa. 

Loa vasos eanguineoo que circulen entre fibra y fibra se encuentnin 

rode~dos de eote liquido, permitier.doleo una o1roulao16n comnleta y perfe.!!, 

ta, puee ain este pl!scia de proteooi6n loa vasos sufrirían una oomnresi6n_ 

a cada tensi6n de las fibrae 1 debido a la oolus16n. 

l!llte liquido perivaeoular aotu.a oomo un eistelllB hidráulico, oonatitu! 

do por verd.adoroe canales linf!ticos de cocunioaoi6n1 dentro de una cavidad 

articular cerrada por ma.rgenes fibrosos 1 atravezada por tendones intraart,!. 

oularee. 

b).- Fibras del tejido conjuntivo ooani.n.- Son fibras llamadas indife-­

renteo o intersticiales1 Batea eo enauentra.n dispuestas diagonalmente a las 

fibran prinoioalee que rodean 1 aoompar.a:i le: 'll>BOD o no?'\'ios. Son dificiles 

de apreciar por colocarse d6bilmente, 
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2.- CELULAS.- Existen cinco tipos1 

a).- Fibroblastos o Conjuntivas,- Tienen forma de agujas rru:rl.fioad&• 

y constituyen toda la trama del parodonto. 

Semejantes en 1311 estructura a las o6lule.s conjuntivas comunes, •e 0.2;11 
ponen de protoplae~ claro granular, y nuolso ovalado t'wliforme. 

b).- OOTEOBLl.STOS.- CUbren el tejido 6seo en contacto oon la mel!lbra11a 

Bon c6lulae aohatadae, oúbioae o irregulares. 

o).- C;:w.;;NTOBL!STOS.- Cub:11en el oemento1 de ah! BU nombre, dada 811 •.!, 

mejan1a oon loe oeteoblastos. 
4).- OSTEOCLlSTOS.- Son células P'ingantes, polinuoleares de forma OV!, 

lada, rig&n el proceso de rea~eoroi6n en el hueso y en el o81118nto. Se ven~ 

a menudo en las lagunas de Hcnrehip, 

e).- CEtDLlS EPITELIAL'm.- Llamadas ~bi6n restos epitelidoa ds Ka.­

lasee1, ea encuentran cerca do los oementoblaetoa1 oonsti~n en algunos~ 

espea!menos una verdadera red. !n ol hombre se aprecian mejor en loa dien­

tes de eruooi6n reciente 

J.- V.A.SOS SAll'fJUI11EOS~- Una abundante red vascular alimenta el parod.O!!, 

to, teniendo tres forl:l!!SJ Una A~ioal que ea ram.lf ioaci6n de los vasoe que 

irrigan la pulpas Una l!'ingival 7 una osea. 
Todas las grandes vasos corren paralelos al parodonto, 7 eus ra.mas as 

dividen 1 ea subdividen, distribuyendose libremente en todo el cuerpo del 

paroionto, alcanzando te.mb16n loo vasos de la enoia 7 del perioatio. 

4.- VIAS LTiil'ATICAS.- Los ospilaresili::ú'&tiooa de las papilas y del -
margen gingival despuaa de for!lllll' una fina red oubepitelial, pasa por la -

via interna que so continua con el parodonto 1 la pulpa atravod&ndo loa -
d1et1ntos grupos de fibras oonjuntivae quo se encuentran pr6ximoa al oemel!_ 

to1 se extiende en el tejido interfibro10, vo?Tiendo paralelamente a loa -

TllBºª eanguj.neoa 7 por lo tanto al eje del dionte. Cerca del Apioe, reciben 

loa linfdticoo de la 'Plllpa y pasan atravéa de las triT6oulaa o&eas al con.,, 

duoto dentaria inferior de la mandilrala 7 al agujero infra.-orbitario en al 

maxilar. 
5,- lfERVIOS.- Loo nervios van acompañando a los vasos sane:uineoe por 

el oanal dentario, formdndoae de diea a veinte fibras mielinioas1 unas •.ll 
tran en la pulpa 7 otras en el parodonto. 

Por la uarte alveolar, entran mochos folioulos nerviosoBf oontenin4o 
de ocho a diez fibras oada uno, formando un rico ple:i::o que da al dienta -

un eontido fino del tacto y que le haoe extremadamente sensible a las int.la 
maoiones ap;udaa. 
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CK!:!Rl/TO,-

AllJUn~e oélulas 1el mesenquima del eaoo dentario an estreoha proximJ. 

dad con los lados de la ra1z que ne eat~n desarrollando, se diferencian 7 

traneforman en elementos parecidos a loe oeteoblastos, Aqu1 guardan rela4 

o16n con el dep6sito de otro tejido conectivo vascular caloific,do denom.!, 

nado CEl!EllTO, que aprioiona en su auatanoia loe extremos de lae fibras de 

¡amembrana parodontal y, por lo tanto, las fija al diente, 

El cemento, en el tercio superior a la mitad de la longitud de la r!. 

iz ea acelular¡ el resto contiene células en eu matriz, Estas células re­

cihen el nombre de Cementocitoe 71 a semejanza de loe osteocitoa1 eat!n -

incluidas en pequeños eepaoioe de la matriz calcificada denominadas ~ 

~· 
Rn determinadas ooaoionee el cemente puede ser reabaorvido, aunque_ 

eeto no ocurra con i¡;ud ff\cilicl!!d o frecuencia oue en el huso, El hecho_ 

se utiliza, olinicamente, durante el proceso de C!llllbio de posición de loa 

dientea en el maxilar. Dicho tratamiento está indicado cuando el alinea-­

miento dental ea defAotuoeo. 

La presi6n sobre un diente, si es suficien•emente coetenide, origina 

rePoroién ósea por delante del Hente, y de1·ósito del mismo por detrás. -

Zl r.emanto en ta.lea oirounRtancias no es reabsorvido. El cet'>!nto, como el 

hueso1 sólo nueden aumentar an cantld3.d por adioionoe a su su~nrfioie. 

!il cemento ent' formado por oeificación membranosa1 comienza a calo,! 

ficsrse a expenel\s de la cara interna .1el féHoulo, una vez que lB denti­

na radicular está formadn 1 exhibiendo una capa de granaes o6lulas, oemen_:.o 

blaetoe, contra el nuRvo tejido de forciación, El cemento se encuentra r~ 

deado desde eu comienmo por fibras conjuntivas folioulares, clJla organiz!. 

oión ds 111gar más tarde al parodonto, 

El ce:nento ea variable en su eepesor aefÚD el diente y aegtin el ind,!. 

viduo¡ es sie1:1pre: m!efino y e1mple1 en su consti tuoi6n, en el cuello del 

diente, que hacia el ápice. F:l teroio eingi~·,._1 radicular está cubierto de 

cemento laminar, no celular¡ Bl tercio apical ee enoüentra cubierto con -

cem~nto celul!lr o oorpuacular, con lap,un~F. 

El cemento de la parte ¡:ingival ra1icular lamlnP-r1 ef't! :f'orllll\lldo por 

un!l suoer!'OE<ición el.e caraa sucesivas de mstriz calcifio! .. i'3. aparentemente_ 

sin ee trur.tur11 presentando en fiU interior fibras de Sharpey, c:ue no son -

otra cona que l~ inserción de los gru~os conjuntivos del na.rodonto que han 

qued11do incluidos, a medida que se efectúa la interrumpida aroeio16n del_ 

nuevo camento. 
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81 tarcio s.do!\l os cAlUl><r onn cor .. úeculcs, lapun;ir. y Mnl\ lículoe,­

~ue Rnnstcmoean aquelloa eApl\cion celulares entre si y b!\Oen el oemento ~ 

extrP.m~11\mento norosc y oermeahle, exnon1en1olo l\l ~laeml\ linf4tico oirc!!_ 

hnte y oomunioániolo crn los ouerooe protoplas::'áticos del TJarodonto todo 

lo cual aseror11 la nutrici6n de lae oUuhs del cecento y ·lo Pu matriz. 

81 cemento Aecun1ario presenta oementocitos arl~stadoe en la superf.!, 

oie, fusiformes en el oontro y l'&f'lll~ree en la ~rofundidnd. Su aposioi6n_ 

irrepular sobre el cemento primario ee realiza preferentemente sobre la -

zona de la mitad del tercio apical e interradicular. 

El cemento presenta la forma nodular con cementiculos que invaden el 

eepaoio parodontal, depositando cemento en o6lulas epiteliales degeneradas 

o muertas. 

El cemento puede sutrir aposiciones en an6fieie o en zonas m!a sxt.!.n 

didao, por claoifioao16n de fibrae p3rodontalee, debido a exceoo de func.!, 

6n, 

El cemento est~ separado de la dentina por la sonA homo~énea y la Z.2, 

na granular de Tomes, 

PmlCIOll DXL CEMm!TO,-

La !ieioloeia del cemento puede oonsideraree principalmente como la_ 

de un medio 1e uni6n entro lae flbrao parodontalee 1 le dentina, as1 como 

de ao~e?'rulr la estabilidad 7 direcoi6n del diente, Sirve también como •.,; 

dio de proteooi6n y de defensa do la dentina radicular cuando le enoia a 

im1¡n-ado hacia epic'll por apentos patológioon, debe 7 nuede ~er recubierta 

nuevam•nte nor cemento, pera que lae funciones norcalee queden restAbleo.!, 

du, las fibras perodontalas reinsert.tdas, la 1-iioin!l dure ininterrwnoida_ 

y el tejido 6aeo rePenerado. 

La eotruotura del cemento ea similar a le del hueso perodontal¡ su -

'lposici6n se rA~liz& mil.e rápiolaci~nte en ciforto:: oer!odos, a pesar de aer_ 

siem~re inintarI'lllllnidal de ahi su enarienci~ de canas llamadas lineas de 

crecimiento o l!neae inorementalee. 

Su diferencia biol6r,ica con Al bueeo consiete en que es mpnoo sensi­

ble a la presi6n 7 an que, está sujeto a una renovaoión celular oonstl\nte 

neofol"Ulaci6n del teji,Jo, c'lll1bios que están necesariamente estin:ula{oe ~or 

la función, en condiciones normales no están eujetos a resorción. La res2.r 

ción ss hace presente bajo con1icinnee natol6~icas1 }IBC~llTC~S.- d1efUnoi6n 

trauma, eto. QU!k~CAS.- toraPias ber6ioas, meliOP.rnentoe, eto, o IUFECCIO­

SAS.- bacterias y eus productos. Las capas viejas de cemento están prote­

gidea de la reeorción por el denó~ito de nuevo cemento. As! crece la raiz 

estimulada por l~ función minma.. Ante una función ene~rioa, se puede pro­

ducir la hirercem~ntoais, sin embargo, la hiporplar.ia del cemento no es -
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siempre s1eno de !'unoi6n, sino que está gohernada por la c~nacidad indiv,! 

dual para la neoforllll\oi6n cementaria. Esto rruaba el porqu6 de la existen 

oia de hiporoocentoe1A en dientes incluidos y en otros fuera de ~unci6n,­

ae1 como la prodisposic16n e%aFerada de oiertoo sujetos a eee fenómeno que 

viene a conetitui~ eu mojor defensa oontra la tentativa de pérdida de loe 

diontee. 

liU RSO A.t VOOLA R 

Histología,- El tejido dP aostbn del diente está fo:rm.~do nor un~ va.a 

riAdad de elementos que nombraremos a oontinuaci6n1 

l.- SI~TE!lA. DE HA.V'i','1S,- Está oonotituido por un ETll"º de laminas 6s.!!. 

ao oono6ntricse, con 8Us oeteooitoe1 lagunas y canalioulos que tienen por 

lumen el canal o conducto de Havere, por donde pasan canilares sanguíneos 

arteriolas ¡ venillas, fibras nerviosas ¡ pequeños vasos sangu1neos1 todos 

sotos oomnonenteo se encuentran inoluidoo en un fino tejido conjuntivo. 

2.- OSTEOCITOS.- Son o61ulas que ee encuentran incluidas en l~ eat~o 

tura 6sea ¡ que tienen suo n~oleoe grandes y ovalados¡ eemejanteo & loa -

~oleoa de tejido oonjuntivo. Pocas veoes se pueden apreciar, por haber 4 

dea~parecido. Esto courro eepeoialmeutlt en l~s ~onae máe alejadas de loe_ 

cambios o6lularee renovados. 

),- OST'EX)BtASTOS Y OSTEOCLlSTO~.- Son o6lulae que tienen por tunoi6n 

reguhr la vitalidad 7 la aotivid.ad 6sea1 unas neoforman·:lo y o trae reabe.2r 

viendo tejido, encontrando equilibrio 7 neutra.lizaoi6n dentro del campo ~ 

fieiol6gioo con un predominio formativo 1 atr6fioo1 serim ee trate de or,,2 

ceaoe con reaooionea eatia:ulenteo o inhibitorias ( fiaicae, quimioas o -­

baoterhnas). 

4.- HUESO LA!.!IJ1A.R.- Ade:n!s de la estructura 6aea oonobntrica que forma 

el sistema de Ravers, existe tejido 6eeo alveolar que se enouentra di&pu­

ento en l&minas supert'Ueotae1 con e e true tura 6oea simple 1 sus corra11pon<0 

dientas osteooitoa. 
Esto tejido fcrc:a le mayoria de las crestas veetibular90 que propor­

cionan ineeroi6n a las fibras alveolares 1 horizontales, 

5.- HUlSO F.lSCICOLADO,- Una gran actividad o61ular alveolar da lugar 

a la arar1oi6n r!pida de tejido 6seo que va inolu;vendc la8 iibrae del pa_to 

donto transform!ndolae en fibras de Sharpe¡. l'áto da omo reault11do un t.t?, 

jido lllU1 condensado que ea 4is~ingua clara.mente del hueso laminar por un 

aepeoto de faaoiaulae con ma7or denoidad 1 una rioa d1fuci6n de osteooi-­

toa. 
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6.~ Lil!llf.I. COR'l'IC.\L.- Es un tejido 6aeo más denso que ol laminar 7 el 

del aiate111& de Havara, rodea oompletamente el alveolo 7 da inaerci6n a las 

fibras del p~rodonto lao cuales son claramente vioibloe 7 su incluoi6n tla_ 

lugar a las fibras de Sharpe7. Eata densa aapa 6eoa tiene todo ol aaoecto 

do hueso fascioulado. 

Su espesor se considera igual al que oaupA el espacio parodcntal. 

A. la llimina cortical tru:ibién se le llama ldi:iina dura alveolar o coa-

paota. 
7.- Pl'RIOSTIO.- Jlembrana fibro-el&•tioa que rodea el hueso maxilar -

desde el v6rtioo de la cresta alveolar hacia la capa cortical, oat! 01m~ 

Utuido por el iejido fibroso 7 oláeUco; en su parto profunda jllllto al -

hueso, eatá compuesto de fibrillaa llllJ' finas 7 estrechas. Da inooroi6n, en 

la parte externa de la oreata a las fibras alveola:res del parodonto. 

8.- TEJIDO TRABECULA.R O ESP01TJOSO.- Inmediato al hueso alveolar o e:!, 
vaolo ea encuPntra 1lna compleja trama de trabéaulas 6soaa diversamente -­

aiepueetae oon espacios medulares de ampliiud variable, el tejido esponj,2_ 

ne, que oonatitu¡e la cayor parte do loa hueao~ 114%ilar 7 111.'Uldibular. 

9.- CAPA CORTICAL.- Todo eoo tejido ~e láminas ¡ células 6neaa ante. 

riormento descrito eet& cubierto, a l!la?lera de protecci6n, de una oap& 6aea 

donea 7 oompaota, la oapa cortical que no colamente cubre la parte voati~ 

lar, 11neual, 7 palatina de loo maxilares, sino c¡ue contornea por ccimi>le~o 
el cuello de los dientes, unillndo loe espacios 6seoe 1nterdenta'1.os con t 

tejido do igual deneidlld 7 proteooi6n. 

RXL1CI01! 'DEL PAB01lO!ITO CON EL HUESO ALV'Bm.!R.-

La relaoi6n del parodonto con el tejido 6000, ne establece por un ~ 

por~ioia compacta ( 16mina dura ), formacia da tejido trabscular, llena de 

tejido medular, oon células embrionariao meeobl&etioan 7 oateoblaetoe. La 

lWna dura, que os esa linea clara 7 nítida que rodea la 1mplantaoi6n de 

loe dientes normales quo ee apreoián en las radiografiae, soportan las f! 
braa del parodonto que ne inoertan en su eBpeaor por un procedimiento 89-

mejanta al expresado con respecto al oemonto1 por apoeioi6n de tejido 6aeo 

en rededor da las fibras, debido a la e&vidad do loe oateoblastos quedando 

aei incluidas en el tejido 6seo. 
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TEii.A 11 

2.- Emo BUCAL. 

a).- SJ.LIVA 
b).- INWllCLOOIA. 

'Dentro dol medio bucal vamoo a menoion.u 1\ la Saliva e Inmunologia -

uomo suo oomponentee tomando en cuenta·<su relac16n con la enfermedad pa.r,a 
dental, 

a),- SA.LIVA, 
DIFINICIOJ'I DE LA. SALIVA.-
La saliva ea un liquido olaro y viscoso secretado por 13a gl&ndulaa_ 

salivalea, la que posee múltiples tunoione51 propiedades ¡ compoeioiones_ 

que eon ind1spenaabloe en la alimentaoi6n 1 maetioaoi6n y en la degluo16n.!. 

L&u gl!ndulas salivalea eet!n oomprendidae dentro de las gl&ndulaa -

de aeoreoi6n &%terna o e%6orinae 1 cu¡oa productos aon vertidos dentro de_ 

la cavidad bucal. !n eetudios reoiante11 se ha encontrado una bomona en -
lao glandulas salivales por lo qua se lee podria oonoiderar como una gll,!l 

dula de seoreoi6n Ki%ta Jl'UtB tiene aeoreci6n interna 1 eAterna, 

La oompoaioi6n do la oaliva, aoi OO':IO sus propiedades 7 funcionas, -
tienen una eatreoha rGlao16n oon loe psdeoimientou parodontalas, loe que_ 
deade el punto de vista patol6gicoa se pueden alaeificsr en inflamatorios 

degenerativos 1 neopl&ciooa. 

a},- Inflamatorios.- Loa inf'la;catorioa aon los que oon m!a frecuencia 

ae preaentan en el parod.onto 7 unido a 61 1 la ealivn 7 la placa 'bacteriana 

aotuarin provocando una inflamac16n que 11e conaidera cano una enfermedad -

or6nioa de prof!l'aci6n l•ntaf en el prooe110 inf'lalll'ltorio son afectados 11J10_ 

o mis de loa tejidos parodontalea1 a Asta prooeao se la da el nombre de P!_ 

rodontitia or6nie& 1 7 aua principales caraoteriat1caa aont la acumulaci6n_ 

da la placa bacteriana a nivel del margan gingival que al mineralizarse -

formarl loa oiloulos r,ingivales. La inf'l&m&o16n cr6nica de la encia 1 de -

la membrana parodonte.l, con degeneraci6n de la substancia fUndaoental del_ 

tejido conectivo 7 de las fibras colágenas¡ la m1graoi6n apical de la adh,!. 
renoia enitelial 1 con la consiguiente formao16n de bolsas parodontalea, en 
la que ne acumulan loe produotoo baoterianoe, ocaoionando la reAorci6n del 
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del hueso alveolar se presenta erposioi6n del oemento 1 la destruooi6n 4• 
las fibras ool!genae de la membrana parodontal 1 se inicia la movilidad -

dentaria. 

b).- Enfermedades Parodontales Degenetativas.- Estas enfermedades lllU1 

rara vea se presentan y se llaman Parodontosis, 1 se origina por cambios -

distr6ficoo en la membrana parcdontal, pérdida del llllltorial oseo alveolar_ 

eapont6.nea movilidad de loe dientes, forroaci6n taraia de las boleas 1 au-­
ssnoia de 1nflamaoi6n, por lo tanto se presenta después de la formaoi6n da 

laa boleas, 

o).- Enfermedades Parodontales Ieopl!sioas.- Las enfe:n:ied&dea parodo.!!, 

tales neopl!eioaa se exolu¡en por costumbre del OlllDJlO de la parodontologia 

debido a que sus factores etio16gicca distintivos, no ea consideran at'inaa 

a loe del sindrome parcdontal. 

Las que m!o interlie tienen son lae eni'ermedadee parodontales inflama­

torias, en la que la saliva 1 la flora bucal juegan un papel impor"t&Dte, -

debido a que las bacterias se depositan sobfe las euperfioieo de loa dien­

tea, eeroanas al margen gingival, apreoi!ndoee un conjunto de lll!IBae baote­

rianaa que ee relacionan oon el euroo gingival, en ese l~r posiblemente_ 

entran los microorg&niamoa al parodonto, predominando los e!_trepto09ooa, -

faoultativoo, que son como la tercera o ouarts parte del total de mioroor­

ganiamoe, los restantes, eon las enterococos, no se ousden definir cuanti­

tativamente el n~ero de mioroor¡ranimnos soumulados en el BU?'CO gingin.1,­

ya que son atacado por diferentes siete111&s. 

J!:eoanismo por loa que loe microorganismos pueden causar enfermedad P!. 

rodontals 

a).- Toxinas.- Se supone que la gingivitis es causada por toxinas ba,!?_ 

terianas, ein haberse demostrado que al~ organismo de la flora bucal pr,!!_ 

duzoa exotoxinae, sin embargo, ai se ha localizado en la saliva endoto:z:inaa 

( li~orolieacáridoe ) y tambl6n de algunas bacterias, como la fueobaoteriWll 

nuleatub, tueubaoterium polymorphUl:I, baoteroidea melamino genicue, borrelia 

vinoenti 1 Borrelia buoalis y pe-:;uqñoe preponemae ( trepone11111 miorodent11llll ) 

selenomomas esDutigRns vellonellae y leptrotrisiabuoalie, todas estas pue-­

drn lesionar a loo tejidos ¡tingivalee direotamente, o producir Aeneibiliza­

oioneR inespeo!fioae localizadas, observánnoee reaooi6n de Sch•arzman le­

siones hemorrAricas y neorótioas). 
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b).- Aler~ia hacteriana.- La alerp,ia a loP anti~""º~ de l" flora ~i.!!. 

givlll, h'< Pirlo r.iuy dfrcutiria como un nosible ce.c:ino de la inrlal:'acHm en_ 

la onferrr.ed'lrl pR.rotln!"t11l, en 111 aler¡dl!. baoteriRn'1 el orro.nisco ~e sonei­

biliui. a !oñ 'lntif~n0e ·,aderinnl'.ls, obPerv'1n·lo~e que lo!' es~reptococoo nu" 

d1m pro<lunir inflomaciones alérgic11.P en muchos tPji•loe, Una d& las caraot!!_ 

r!nticaa ria la inflamación crónica ~neival, oe el ~redominio de loe plae­

mositoe que nro·lucen inmuno.<'lobulina 1 es necesario tom.1.r en cuenta que la 

saliva tambi~n tiene activiriad antibnotorianl!. baoi~ndo que se conñidero un 

faot.or importante en h etiolog!R. ne la inflarnaci6n, 

0 ),- F:nci!ll.'ls.- En numero~oa estuiios se ha oomprob~do que las enoimaa 

se encu~ntran en relación con la inflamación ein,::i~al, y son oroducid.ia por 

los miooorganismoo ( Rialuronidasa, condrostin, sulfatasa 1 colagenaea y --­

otrao). ll:uohos de loe componenten de las enciae son·austratos para la.o en­

cimas, y en esta forma aum0nts~ la enfermedad parodontal. La saliva tambi­

&n produce encimas que atacan a los estreptococoe y a otros mioroorf,'llJliB!Dc&, 

d).- Viruo,- Los virus contribu:¡en al desarrollo de la enfermedad par.!!. 

dental en forma de infección crónica aparente, que nroduce la baja de la r,? 

sisienoia perodontal a la acci6n baotariana, 

SARRO O CALCULOS D'SllTALES, 

El sarro ea la ooncreoión acumulada sobro los dientee, pr6teeis 1 laa_ 

restauraciones por calcificación do la placa ~actariana, en &ata forma se -

oonotituye la etiolcgia primaria de la enfermedad parodontal, debido a qua_ 

loe cálculos irritan la enoia, son permeables y traductoree de tox1naa1 eo­

t!n cubiertos por la placa. Generalmente oe encuentran los cálculos en la -

porción eervioal 1 formando la placa bacteriana la m.atriB orsánica1 en la ~ 

que ocurre la oreci~itación do las salee minerales, formándose la primera; 

etaoa del sarro, El iniice de cálouloe está relacicnada con la e~arm9dad -

parodont~l por ser ésta la productora de la inflamación gi~val 1 por la -

1rritac16n mecánica, 1 poaiblemente quimice, a aun eonae periféricae del -­

diente y la oreaenoia en boleas parodontelea, perpetuandoee a loo oambioa -

respona&blee de la pro:f"undidnd de la bolea y la deatruco16n de los tejido•_ 

par:odontalea. 
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CLA!'ITIC . .\.C!Oll'. 

ClinicamPnte, aegl1n ou licalización se dividen en oupra~inpivalno e_ 

infragin¡n.vales. 
Cálculos su~ra.gin~ivnles.- Estos cálculos se encuentran oor arriba -

del borde libre de la encía, 1 en cayor nWm:iro en las áreas opuestas a la 

salida de loa coniuotoe de l~s glandulas salivales, en general oo producen 

por la falta de higiene bucal o por mal~oeicionee dentarias, se presenta_ 

un color blanco o amarillento, de oonaietencia m~a o menos dura. 

Cflloulos Infra¡dn¡rlvales.- Son los cálculos c:¡ue se encuentran abajo_ 

libro de la encia, son densos 1 euros, de color caf~ o ne¡¡ro éstos oálcu­

loa contribuyen a la formaoi6n de holeas ~arodont~lee. 

CN'FOSICIO?!. 

Loo oorr.1)onentea orgánicos, son derivados del fosfato 1 del caloio 

nrincipalmente y en llec:¡ueñas canti<iadeo d&l 111agneoio, y del carhonato. 

aei como de o~ros elementos. Los oonstituyentes inorg~nicos son crietAles 

de fozfato y calcio, y la hidroxia apatita, as1 co~o el foRfato octocálc.!, 

co tienen pT'ln importancia teniendo una eran concentración de calcio y ...:. 

f6sforo pa.reoido 1\ la concentración de los tejidos duros y mineralizados. 

Las glanduba aubma:xilar y parótida, secretan saliva. que se rehoiona 

o<'n la hidroxi-anatita ror ser ocnsider31B co~o una solución de ooncentr!!:, 

oir>nes rle c'l.lcio y f6sforo, deterrniru>.ndo ~ .. tos faotoree la suaoentibilida.d 

de loe cálculos, La eleyaci6n de ~rotéinae B'!.livale~, iisi como '10 urea, e 

ouor.1o el calcio o f6sforo rrePent;tn una su~er~atur~ción, ~rovooiindo una -

elevar!'\ fortr.'l.oión de c!\lculos, se ;ireeenta en <'er~<'n"-B a'1.ultae P.'"ner,.l1:1en­

to, y en niños con as~a. 

las prote1nas Pon imPortanteA en la minAralización, como la esteI'!\e& 

polifosfatasa 1 posiblemente en !oido ~osfatoeo y tam"ién en all'Unas ;11-

coProteinae, 

Para ~ue so depooiten loa elcméntos que formarán loe cáloulon se ne­

cesi tan1 

l.- Loe dientea, ya sea que se eliminen o no de ellos, todos los ~e­

n6ai tos de minerfide recubiertoa con la placa mucosa de h saliva. 
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2.- El eetanoamiento tem~oral Be tifootú~ en lon eereoioA inter~ente­

rios 1 en otra ~ro,ae proteridae, oreando un Rmhiénte con materiales etrs­

padoe. 
3.- 'Bn hoca sana, el eAtan~amiento os temporal nor las diferentes~ 

funoionee, oomo derlue16n, m~sticaoi6n y habla. 

4,- Se recomienda que no ea estanque la rlaoa bacteriana, debido a -

la higiene bucal personal. 

5,- El estancamiento produce la forr-Aoi6n de llll\toria alba. 

Durante el sueffo ee acentúan les estancamien1oe por la poca movilidad 

oreando un cimiento a los oAlouloe, aparecen en loe ePnacios interdentari­

os que ocacionan daños en lae enoias 1 en la uni6n epitelial por los oro-­

granulooitoa que aparecen en su arquitectura, en 6ete estancamiento se pr~ 

sentan bacterias 1 restos del bueeped 1 del material granular, oon un die~ 

ño irregular comnueato de varios Glioroorganiemos. El rr.aterial consiste de_. 

\UIB proteína desnatu?'lllizeda insoluble, que presenta unn. pigmentao16n obs­

cura, como ti· o de melanina en la que se enouentren amino~oidoe. 

Loa oáloulos ea desarrollan generalmente en aujetoe que tienen saliva 

con noca vizoooidad 1 conoentraci6n de prote1nas, pues 6etas aotúan oomo -

un coloide protector para imnedir la preoipitaoi6n del fosfato o&loioo. La 

ealiva estimulada con parafina, tieno una. oonoentraoi6n de 17 1116• por 100 
da calcio 1 20,4 lllB'• por 100 de f6sforo, la precipitaoi6n del foefa~o 11&1.!, 

val •• deva a le elim1naoi6n de co2 ' qunque no tiene la illl!lortanoia debi­

da µor ser dif orente en las bocas, Se han desci;.bierto l!?Ucboe oa111inoe meta­

b6liooe por los ou!lea se precipitan laa salee de fosfato de c&loio salival 

1 se ronien loa o!louloe, tom~ndo en cuenta que la saliva es la proveedora 

o eliminadora de o6lulae, como part1culas 1 BUbetanoias de 1m~ortanoie pa­

ra loe mecanismos de defensa, operando en el irea metab611oa de la oavidad 
bucal, 

-20-



ELF.l@!TOS DRL lfeDIO BUCAL. 

SALIVA..-

OE'll'Rl!Atll!A.DES llICROBIOLOOIA FISIOLOOI! BIOgutMICA 
¡ t ¡ 

Liquido inaol.2,IProtozoarios IRumedeoo la l0luoaprote1nas1 mu.Dina, A.o. ~ 
• 1 • 

ro, inodoro, vJ.O amibas :mucosa bucal :uriao, vi te.minas, ooluh1 epi-
' . . 00110 a iridas~¡ hongos : f'aoili b.ndol teliales, lllJlinoaoidoe, f'oef'a-
' gram+ • • cante. ' :1a f'on&ai6n, :toa 1 oarbone.tos. 
• 000011 gram -• ' de 1 a 1.5 l!l : masticaoi6nl lU pb varia entre 6 1 7. 
'virus baoiloa• • tros en 24 br•I ' lT deglua16n,; Los carbonatos y t'ostato11 le_ 

" •vibriones ¡ •11 1 
• 99.3 p de agua; -¡interviene e. dan 'P~der amorUguarior. 

1 0.7 f. de •~Ípiriloa. ~la d1gesti6n: Capa6idad de mantener el pb -
1 ' • 114011 ; lde hidratos .1 entre limites de neutralidad. . . ' l lde carbona. l 
• 1 • l 1 tiene poder l . . ' 
: lbaohrioa~-l 
1 1 1 

1 ltioo. l 
• 1 1 

: l 1 

CLA.SIPICACION tiORFOLOOIA,COYPOSICIO! P'OlllU.CIOI! PIJ!CION 

l de oolor ! 20 f. de ma l consta de l En anf'raot',.lasidadea del 
' t • t 

stTFRA.GJlTGIVU.1 amarillen-l teria orga--J 2 :t:aeea - l cemento. Penetración de 
1 1 1 • 

l to, : ni ca ; una de fi 1L. microorganismos en el C.!, 
' 1 . • ~ 
l de color -l 75 f. mat-; c16n a la l mento. 
• 1 ' ' : ca:t:6 se del ria inorMmatrill oZ-: En las zonas do resoroi!in 

SUBOINGIVAL 1 -, 1 • 

l posi ta en : ni ca 1 ganioa 1 -l del comento. 
1 1 1 ' 
l forma de - l 5 f. de Mili otra de p-I 
' • --. 1 
l anillos rels. 1 preaipi~l 
t -. • ' 
' piBas n6dul 1 ci6n de sal 
f -: • ...... 
los aplana 'lea inor.m.' 

' -, t ~ 
l, dos o o amo\ l.nios.s nor 1 

' ' t 1 
: pro1ongaci,!I :aotinomiseL 
',neo daotil,!I 4 al bies.na _¡ 
: ea : 1 ' 
:r ' ,' :por perdidf 

lde C02 
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b).- 1:'1:m:nor;n, 
l~UIIC!Ct: ·1;: il·11J'.·;CLO'"! < .-

L'l in:runolor.h os uni\ ciAMia rs.me. ·ie 1 • 'liolo11Í'l, 

r.r 1-t dioil'lin'l que re ocupl!. ,¡e 111. inn:unid•-1, La T1ah1ir1t inmunldn l.!!_ 

riva del ht1n y sip:ni:fir.fl ser,urHad, L'l inn:unolopfa n11.ci~ hane r::ucho ti­

empo, cuP.nio se obAerv6 que indivlrluoF! que hab1".n eohrAvivido al a t110ue -

de un'\ Pnfermed11d infecoiofla casi oiernpre esh!'l\n aAeRUr'\rtos de no t•ne:r­

UM ce1~und11 crfriR de ln miPma enf.,rm.,rlad, 

El término imrunidad comoren·le a todaE a-:uellaF nro~il'dl\ ief\ rlol hué.!!. 

ped oue le confieren resietencia a un a~ente infeccioso eenec!fico, F.Pt'\_ 

reeisteneia "ued~ B<>r 'le todos lo• ¡rrados1 desde la ~usceptibi lid'l.d casi]. 

total hasta la PUsceptibilidnd no total, por lo t11nto, "resistencia" e -­

"inmunidad" eon términos relativos que implican 1lnio11.mente que un huésped 

es 'máo o menoe susceptible a una infecci6n por ~otro, 

LI\ Inmunidad ~ueie ser subdividida. en las siguientes 011tegorhs1 I~ 

nid•.1 n'<tura.1 1 IlllllWlidad adquirid.a, Inmunidad pasiva e Inmunidad activa, 

I!MJJIIDAD 'flAT'J?.AL.-

La inmunidad natur•l ee aquella r¡ue no-·ee Rdquiere a travf!s del con­

tacto prAvio con el ap-ente infeccioso ( o con un.-i especie relacionada). -

JOuy poco ee sabe acerca dal meoaniemo responsable de esta forma de reei~ 

tencia, 

.\n!ll:lia de c6lulae faloifori:es1 Infecciones por Salmonolla, 

Diabetea melli tuet 1.'nroomicooiB, 

Nefrosis1 Peritonitis neumocócica. 

Hipoparatiroidismo1 Candidiasie, 

Proteinoeie alveolar nulmonar1 Norcardiosis, 

Leucemia linfooitica cr6nica1 Eerpes zoster disemir.a.do. 

DMIITT' 1H.ll A 1Y.IUI R! DA·-

I!ll!IJll 1 DAD PASIVA.- Por "inmunidad pasiva" ea entiende un estado de no 

eueoeotibilidad temporal relativa a un aaente, infeccioso el cuál ea indu­

cido por la adminietraci6n de anticuerpos centra un· agente en cuestibn 1 -

lee que a eu ves han sido formaáoa en otro hu6sped en lugar ie haber siáo~ 

formados a~tivamente 1 no se están formando nuevos al mismo tiempo, aema-­

naa o meses cuando m!s la protecci6n pasiva dura poco tiemp~, semanas o ID.! 

sea cWlndo más, Por otra parte el mecanit!l:lo protector entra en acoi~n inm!. 

diatamente deepu6e de la adrnini~tr~ci6n del anticuernoJ no ha7 un perio1o 

de espera como el ~ue se requiere para la for.r.aci6n de la inmunidad activa. 
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Debido a que loo antiouor~oe juepnn'un pa~el muy limitado en láo infeooi.!?, 

neo baoterian~e invasivas, la inmunizaoión raeiva ( ~or ejem"lo la adl:lini.!!, 

traoión do suero convaleciente o de glo'bulina) es rara vez útil en eate t.!, 

po de enfermedad, Cuando una enfermedad es primordialmente atribuible a~ 

una toxina ( por eje~plo la difteria, tétanoe, el bot>llia~o) En estos ca~ 

ooa la administración pasiva de la antitoxina ea de ca;ror val~r porque se~ 

pueden fo:rmar grandes clµltidadee da ella inmediat&monte par~ la neutraliz!. 

oión do la toxina, En algunas infecoionae 'ºr viruo ( por ejemplo eara:np1-

ón1 hepatitis infecciosa) la administraoi6n de antipu&J.'llOB eepeoificos --­

talas como gamma globulina) durante el periodo de incubación puedo nail­

tar en la prevención o mo~ificaoión del cuadro olinico, 

La illlllWlidad paeiva reaul tante11 da la transferencia de anticuerpo en 

el ~tero de la madre del feto, protege al reoi6n nacido durante loa prim.!!. 

roa menee de la '\'ida contra cierta.e infeooionee comunes, l!:mta inmunidad -

paaiva ( adquirida de la sangre de la m&dre) puede re!orurse por anticu.!.r 

pos ingeridos por el niño en la leche materna ( psrticulari:iente el oalos­

tro ), pero la inmunidad decae a loe 4 6 6 meses de edad, 

La formación de antiauenoe ae encue11tra en ciertos individuos con.!. 

g&m1:1aglobulinemia o dlaga¡¡¡maglobulinemia. 

T!MJNID.\ll A.CTI'i'A,-

La inmunidad activa un un estado ds resie·~encia adquirid.a por el ind! 

viduo oomo conseouonoia del ooniaoto efectivo cop microorgani8lllOB o lll1ll -­

proiuotoe. El • contacto afectivo~ puede oonaiatir en una infeoo16n olini­

ca o eubol1nioa1 en in7ecoionen de mio•"Oorgani11m1os Tivo1 o 11111ertoa o sus -

ant1genoe, en la abeoroi6n do productos bacterianos ( por ejemplo, to::inas 

o de materiales derivados de ellos, aotivcs W1tig6nicamente toxoidea). 

!!:11 todos estos casos el hu6spad produce antiouerpon en forma activa -

1 oue o6lulas • aprenden • a reeponder a los aaterialea extTañoa. La. inmu­

nidad activa as desarrolla lentamente dur&nte un periodo de dias o seman&s 

pero generalmente persiete por añoe. 

Il!Lda la complejidad 1 el lli!lllifio&do de los fen61Denoa inmuno16gioos -

oomnrende las ei,uienten dubdiTinionent 

a).- Iru:iunolog1a básica.- estudio de loe meoaniB111oa inflllJ'en en la_ 

resouesta inmune 7 en las manifestaciones de la mil!ll'""• 

b).- I=noquimics.- Estudio de loe proceeoe quimiooa involucrados -

en el comportamiento de los antigenoa (irunun6genon), los anticuerpos 1 la 

reacoi6n entre ambos. 

o).- In111U11ofarmacologia.- examen de loa mediadores da la respuesta i~ 

mune 7 de nue antagoniutae, 
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e1.j.- P'ilog6nea1D 'I Ontog6nHiB de la inmuniu<>:!,- Oboervaoi6n del des!. 
rrollo del oomportamiento de la inmunidad en la escala zoológ1ca 'I an el -
individuo a partir de la etapa embrionaria. 

e).- Inmunogenitioa.- Influencia de la compooio16n gen&tica en el coa 

porta.miento inmwte. 
Ralaoi6n de la enfermedad oon el estado inmune, diatinguiendo como l'!. 

mas de la inmunopatologia1 las enferciedadea ooaoionadaa por la 1nmunizaoi-
6n1 de las otras en laa que el fen6meno inmunopatol6gioo es solo un ap1te­
n6meno 1nmunopatol6gioo as solo un epifen6meno ea deoir un aoompailante dol 

prooaso. 
t).- I!1111U!1olog!a olinioa.- comprenda a ai vez, al oonooimiento de los 

padeoimientoa imputa.bles a la hat1raoinmunizaoi6n, ea decir, al oonto.oto -
del ortaniemo oon 1nmun6genoa que la son ajenoe, El estudio da loa oaeoe -

de i1oinrauni1aoi6n, uno do O'U'ID• eje~,los Dile olaros son los de la inmano­
bema tolog!a .,, 1iguien40 la miama escuela, loa raros caeos de autoinmuniz!, 

o16n o in.munizao16n a inmun6genoa del prooio organismo cuya resultante ee 

traduce olinioamente. 
!n relao16n oon lo enunoiado 1 eon o&rta de la ill!llllllologia olinica1 el 

i1U:11U1odiagn6stioo, la inmuno~rofilaxis, la inmanoterapia 1 el oonooil:liento 
'I lll!Ulejo de la1 onfermedadea del ap&rato antiouerpoformador. 

La.1 manifestaoionee que "e presentan m&a o menos de inmediato al ºº.!l 
tacto con los antig~noa pueden tener un mecanismo 1nmunol6ffico 'I entonces 

l!U ea tu!Uc nerteneoe a la illlllllnologh clinioa o pueden presenhrae manif,!.B 
tacicnea patol6gioae tamb16n de inmediato al contacto oon los antip,enoa -

que en eete oano oe llaman alergonoe 1 entonaos 1111 estudio oorreeoon~e a 
11\ dergologia, 

Con reeneoto a la inmunolop.1a pode:oa 1eoir que o~1a or~ismo posee 
un apl\rato inmunol6p1.oo el que funciona en forma. diferPnte en cada Aer -

humano depon11~n1o de loe ei,<tUienteo f~ctoreAI ori~~n raci~l, eero. edad_ 
herencia, me.Uo Bmbi.,nte. 

La 1nmunolo~1~ naoi6 h~oo mucbo ti~rn~o al óiertoe fenómenos de re~i.!!. 

tenoia ante dstermin.'\~ao enfer1l!ed~1ea. 

'Debido a h com~leji·l\d que ofreos l& inmunolo,.ia, se hn d1v1"iido ~u11 

su estudio en v&ri\a n!teForÍ'\OI 

In::iunolol"h l:I\ tur~l 

Inmunolo~iá Adquirid11 
Ifimunolop:ía Paei va 
!l11'1Unolo~!A Aotiva 



Pl\r" eY·• liol\r loe fenómr-nos inmunol6giooo ao han propuesto deo teorlao 

'!Ue BOn& 

Teoría Instructiva 

Teoria SolectiV!l. o Clonal 

Lo. •recria inetruotiv!l. afir:ra (\Ue loo anti~enoA incitan a lai> células 

a ~roduoir antiouer~oo eaoeoifico~ para que estos ant1gP.noo, de ml\nAra que 

el anticuer~o 1 nl anti~eno embon~n co~o lo b.<!.con una llave y BU cerradura. 

lll'.ll'NICC"JOl"lUl.ln t~ • 

Se.,-ún la tAoria selectiva el ~apel del ant1P,eno e.ería descubrir o el!!. 

gir el anticuerpo oepeo1fico y actuar como portador transoortando el anti­

ouerpo a las células inmunol6eic'1lllente competentes, las cuales formarían -

anticuerpo adicional de esta misma clase, 

Considerando que oonetituyo ur.a enorme ventaja para la supervivencia 

de la especie la exi~tenoia do la inrrunidad adquirida por loe seres humanos 

a consecuencia del contacto con alkúzi agente infeccioso, 

Debemos de tener en cuenta que la reacci6n de hipersensibilidad como 

lo ee el choque anafiláotico ee nea paede presentar en la práctica Odont.2. 

16gioa1 por lo tanto devemoe de tener mucho cuidado al aplicar los anést! 

eiooe ya que, en resumidao cuentas éstoe no pueden producir reacciones de 

hipersensibilidad inmediata, por lo que ea aconsejacle realizar pruebas -

de senaibilidad para el anést6eicoe que ee nienea utilizar, cuando al in­

terrop:nr al paciente se adquiera la sospecha de situaciones alér~icae. 

Del análisis del interrogatorio previo y del resultado de sensibili­

dad ~ertinentes, se tendrAn a la mano todos los elementos mecánicos, f1e!, 

oos 7 teran~utiooe que sea posible para contrarrestar el ~robable choque_ 

anafilAotico que pueda nreeentarse, ;ye. que en un caso semejante lo primoi: 

dial ea la prontitud oon que ee aot\le. 

"Debido a que la mayoria de la.a deducciones eetableoidae hasta el mo­

mento, ee han obtenido con base en suposioionee o eoueoulaoiones 1 pueato 

que en reaumidas ouentao a~ no ea comoce ni siquiera en forma medianam~ 

te aceptabla,!.odos los heohoa relacionados oon la ir.munologia ni laa poai­

blo relaciones entre ellos, por lo tanto no es conveniente dar una opin!. 

6n definitiva acerca de lo que ea la 1n=oll)gia, ya que continuamente -

aumentan y ee mejoran loa conocimientos que ee tienen aceros de los fen6-

menos inmunol6~icoe. 
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TEIU 111 

).-J?ni'L1MCION. 
n~CION ~I IJnl'I~V!C!ClJ.-

Ell 111. reepuesta vascular 7 celular comnleja que Bip,ue caei inmediata 

.. nte a la agree16n 7 que eetl a.da.ntada, pcr l~ acumulaci6n local de na~ 

«re 7 por la P.alida de loa eleC!9ntoe de 6eta a lee tejidos leeionadoe "".! 

ra orevenir la extenei6n de la leei6n, circuneoribir y bloquear al a,e:en­

'ª nocivo o hasta para destruirle. 
La inflam&o16n es un hn6111eno extraordinariamente oom!'lejc en un ee.!!. 

tido m!e amnlio oom"rPnde todas lae alteraoionee morfol6gioae 7 f'unoiona­

lee con l~s que el orr.anismo reaooiona a la demincep:raoi6n de loe proto-­

clasmaa, 
~orto16p,1.camPn~e• Se oonooe la 1nflamaci6n por la ooexietenoia de ~ 

loa tres RTUPOe de fen6menoe aiguientee1 

1.- !lterativoe con regrea16n de las células, 

2.- Vaeoulare~ con dilataoi6n car.iler, salida de componentes nlae-­

llf.ticoe y emi~raoi6n de leuoooitoe, 

3,- Proliferativaa con movilizaoi6n de loe histooitos, de estos 3 f,! 
nomence el rráe oaractaristioo ee la emi~rao16n leucocitaria. 

Funoiona1mente1 La intlui-·ci6n "Uede concebirse como una digeeti6n -

de eubet1U1oi~n extr3ras en la intimittad del organismo¡ el prooeeo resulta 

anormal no eolo por desarrollarse tuero del anarato di~eetivo, sino norque 

en &l no intervienen las tllndulas derivadas del endodermo correspondiendo 
el napel prinoi~al a elemento• mesenquimatoeoa. 

Para oompren1er la intlamaoi6n oodrlamoe oonsiderar el organlsmo como 

ana masa 1e tejido mesenquimatoao aede de loe ten6menos ve~etativoe 7 eatA 

envuelta en una barrera erit~11~1 continua, parcialmente diferenciad.a ha,! 

ta oonsti tui t la11 glAniulae T loa élementos sensibles que presiden la vida -

4e relao16n. En e11ta11 con.Uoionea an&t6micaa, las substancias que se en -

OQentrsn en al medio ambiente no ·ueden alcanEar loe tejidos mesen~uimat.2. 

eoa sin atraveear antes los ~evestimientoa qnitelialea 7 sin someterse -­

~iamente a la aoci6n desintegrsnte de ciertas secreciones ~landularee. 

!n oondtaUenota a la intimidad del or¡ranhmo e61o lle.van norr.:'t lmAnte sub.! 

i:anoiaa di~eridae esto es descompuestas en l!UB elementos ~ás eencilloe -

como aona salea minerales, glucosa, aminoácidos, etc, 
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Se oomprencle que no en indiepenoable la nenetraoi6n de cuer¡ion art~ 

Fon para que la inflamaci6n se def'arrolle haota que loa nrotopZ:asma.a ae -

deeintepren por cualquier otra influencia. T!tlllbién se O<'ll!!nrende que da t.2. 

das las 011.Ue~11 cosibles de inflannoi6n, sean las .bacterias las qua alcan­

cen llll!yor importancia ya que eue actividades fermentativas pueden acarrear 

efeotce Ql\ly euoeriores en intensidad 7 en éomplioaoi6n a loo que co?TeBp,2_n 

den a aubstllnciae inertes. 

La re~ooi6n inflamatoria de loa tejidos resulta a menudo benafioioaa 

para el organismo pueato que tiende a eliminar o, a limitar loa efectos -

perjudiciales qua ein dicha reaooi6n se proiuoirian en el O\lerpo. In eate 

sentido ea ouede hablar de reacción defensiva para referirt1e a las infla­

maciones en ~eneral, sin em~argo al~oe fenómeno& inhertea a la inflama.­

oi6n misma ,.uede causar grandes disturbios en loa !'rooesoe vi tálea e i1-

olueo determinan la 11111erte del individuo. 

Ante todo en neoaoario señalar desde el prinoi~io ~ue la inflamao16n 

ae un prooaso din!mioo1 los tejido& infl!llllados eatán oa.mbiando oontinua-­

mente desde al momento en qua oe inicia ~a reacción inflairatoria hasta qua 

termina. oon la rep11.raoi6n de la zona leaionad.a, con la 11111erta de área o -

del orp;aniemo, 7 asta cambio continuo puede obsarTarsa 11. OUAlquiar n!Yel­

da or~nizaoi6n a que ea estudia el fen6meno1 ee de~ir las molificaciones 

son de orden f1aioo, qulmioo, celular, tisular, eto. 

Jn proceso inflamatorio ea fundamentalmente una res.eoi6n del tejido_ 

oonjuntiYo en el qua todos loa elementos de este seotor del org....ni4mo P&J: 

tioinan de una m.~nera y otra1 laa alteraciones de las célulae parenquiina­

toeas que tuerón oonsideradse por Virohow como las m~s importantes han ~e 
dado relegadaa a un ee¡¡un1o nlano 7 hoy ee aceptan como degenerativas. 

La ~alabra Inflamación se ha usado frecuentemente en medicina 7 en -

el lene;naje oom6n, pero cuando se eatuUa a fondo surgen difioul tades de_ 

internretsoión anteriormente.Por lo tanto no es oonvPniente darle un eiR­

nifioado restrin/'ido sino más bién cor.cehirla se{'Ún iijo Grawitz, que la_ 

reacoi6n de loe tejidos leaionadoa que todav1~ tiPnen vitalidad. La 1efi­

nioión de llurdon Se.nder quibn dijo que el orooeao de la 1nflamaoi6n eo la 

suoeoi6n de crunbioe que se producen en un tejido vivo cuando es leoio!IA1o 

nartiendo del eunuesto 6aeo do que la lesión no es de tal intensidad cómo 

para destruir de un golpe BU estructura 7 vitalidad. 
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lr!en:Cin hii '1.a<lo una defin1c16n m~e a,<u11tn•l11 quA 1\oAtaoa loo fenomenoo 
que aqui noe inter~e\n. Pioe que l~ i~flamaci~n ee la oom~loja reacoi6n1-
vaooular1 linf!tiaa y de lo~ tPjidos locales nue tienen lu¡mr en los ani­

malee su"~rioree ant~ la preeenoia ~e microor¡rantamor o materias irritan­

tes. 
'Debe tenerse rresente qua lo. inflanl3c16n es un urr.ceso y no un eet'\• 

do, La zona inflamada experimenta n~mhioe continuos. 

AG!N7"'.S CAUQALr.s.-

Las oau~as de la inflamaoi6n e~n muy var1ablee y dificilee "ª cla~i!,i 

car, aaiiniPmo no es ~oeible encontrar entodae ellas un oar!oter oorrun que 
pe:nnita diferenciarlas con seguridad de loe a¡l'flntee morbosos no inflamat.!!. 
rice. 

ProbavlPmente e•ta aparente o real heterogeneidad en la naturalesa -
de las oau~as de la infl~aoi6n debe obedecer, al menee en parte a que el 
organismo ea capaz, dentro de los limites muy amplios, a modificaoionea -
en el ambiente.lo que determina que el mecaniemo de la reAcoi6n no ~ea -­
id6ntioo para cada una de lae diferentes oauaae que lo provocan, en ooaa.!,o 

nH ni siquiera para una misma causa cuando ac~ en oirounstanoi&e de -
tiempo, cantidad o de looaliiaoi6n diferantea. 

Por esta rae6n loa ~at6logoa oonaideran a la infla.maoi6n como un fe­

n6meno particularmente diferenciado de adaptaci6n funcional, en el sentido 
iD!e amplio del concepto. 

Por otra parte muchae de laa oaueae que deaa~rollan la inflamaoi6n -

aon g~rmenau Tivoa o capacea también de ad.a~ta.rae a las nuevas condiciones 
de vida que 11Urr-en en el organismo donde Be desarrollan, lo que contribuye 
a complicar la interprataoi6n do loa prooesoe inflamatorios. 

Podemos reunir todaa las caueae de la inflamaoi6n en 6 gran1ea grupos 
ha7 quienes lea denominan capeas a~arentee. 

1.- Lu prinoil!aloe causas de la intluaoi6n aguda aon loa mioroorfl!. 
niamo11 gármeneo pat&genos oomoa baoteriaa, par!aitoa, virus, riokettaia1 
h01l801 7 pro,ceoarioa. Loe mioroorgani1111oa tienen oa~aoidad variable para 

invadir 101 tejido• 7 producir una reaoc16n in!lalll&toria en ellos. 

2.- Agentes f1aiooa.• Como el fr1o el calor o loe cuerpos extraños -

traUllllltiemoa 7 la energia radiante. Un golpe en loa td~idou ruede leaio-­

nar o matar c6lulas 7 producir un proceso inflamatorio. La ener~1a radia,a 

te 78 aea bajo la forma de corriente el6otr1oa, de rayos ultravioleta., de 

ra701 1ntrarojoa, rayos 1 o las ra~acionee del R.!ldium ~rovooan diferentes 
forman de reaoo16n en los tejidos, 
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3.- T6xioos ex6genoo 1 capacea de atravesar loa epitelios de reveati• 
mienten o de leeionarloe; entre aotoa ea encuentran las aubstan~ias qu1m!, 

oaa corrosivas como al ácido n1trioo 7 al Aoldo t&nioo. 
4.- T6xiooe Endógenos durante ol metaboliomo intermediario altera.do­

los venenos ond6genos son probablemente loa rasponaablea da las t6xina.a -
del embarazo 7 de otra.a enfermedadea. 

Estos dos eatran oonoider&doa como agentes quimiooa entre loe ouá.111 
tambi6n se olaoifioan como agentes quimiooa loe antígenos que al encontrar 
anticuerpos en loo tejidos causan una intenB& 7 oaraoter!atioa inflamación 
conocida con el nombre da inflamación al&rgioa. 

5.- Sab11tar.01aa prot6ioaa o do otra indole, ordinariamante inoouoa p 
pero que provocan raaoc16n inflamatoria en individuos eana1b111zadoa es -
decir, qua se comportan como alerganoa. 

6.- t:&uaaa de Aooi6n mixta. 
Causas esenciales de la int1amaci6n. 

La causa tundamental de todos loe procuos illtlamatorice ea probabl.! 

mente la 11111arh de una o61ula 1 la l1baraoi6\I de una substancia qublioa O! 

1& DA'turalesa ea deaccnocid.&. Lewi11 7 Grant quedar6n impreaicnado11 por la 

aamejansa que existe entre la infla1DOi6n 1 la respuesta a la in7ecoi6n de 
hiatamina. Batos autoras aunuoier6n que loa tejidos lesionado• liberarían 

hiatamina c una sub1tanoia Hmejante llamada 1ub11tanoia "JI" qua deiermi­
!18r1an la reaoci6n vascular 1 el aumento de la pel'llleabilidad. 

Renkin aial6 da loa exudados un polip6ptido cristalino al cual d1no-
11tn6 •11111octoxina•. La 1nyeooi6n de eata 1Nbstancia provooa alteraciones_ 
tipioab de loa vaaoo 1 l!l0dif1oaoionea de la permeabilidad, pero segó!! 61_ 
no contiene hiot&.mina. 

Las caueaa de la in.t'lam.•oi6n actdan ccaoionando una lea16n en las e!, 
lulas con lal!I que se ponen en contacto. Bata lePi6n celular ea indi11pen8! 

ble para que la inf'lamaci6n se desarrolle 1 se diferencia de toda• loe P,tO 

ceaoa regraeivoa celularee, por no dejar en libertad substancias dif'tta1~ 

blea qua a.gdn su modo de actuar potrian reunirae en tres grupoas 

na), 

1.- Loa que deat~en len par6nqui111SB crg~nioos ( tipo autolisina }. 

2.- Las que alteran las paredes da 1011 vaaoa ca111larea ( Upo hill"km! 

3·- Laa que eatilrulan el crecimiento de las c&lulao ( tino trefona ). 
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Retiriendonoe a la 1ntlamao16n podemos decir que ee define oomo la -
respuesta. del organiemo ante un agente ag:-eaor, pudiendo eer eete agente_ 

de divereaa 1n~olee. L& intlame.oi6n ea un fenomeno CIUY imoortsnte y l!Ul:la• 

mente oo~lejo1 por lo que no •e pueda comprender plen11.mente sin toll!ar -­
en cuenta loa fen6menou locales de altoraoi6n, exudado y proliferaoi6n, -

loa regio1Ulea y generales debido a que unoa inflUJ'en rooiprocsm•nte sobre 
otros, an!que 1 el curso, la ainto~atologia tunoional y la eotruotura anati 
mica de lao loeionea dependen precisamente de eea reciprocidad. 

Hemos de1orito·también lo téna!;oi~ao que puede ser la reaoo16n in -

flamator1a para el organiamo, ¡a que tiendo a elicinar el agente agresor_ 

o al menos lo limita e impide que se propague por el organiamo. 

En el inicio de la 1ntlamaci6n la primera reeoueats. que se presenta_ 

es una Ta1ooonatrioci6n pasajera produciéndose un allllen•o en el riego-,,___ 

•&!18U1.lleo1 a oato le siguen 101 ten6menoe Taeoularaa, loe ou&laa eetan -

aonaideradoa coco el ten6meno oentra.1 de la 1n!l&maoi6n siendo erplicadoa 
en la triple respuesta de Lena, la au!l preeenta dos fa.aes de vaaodila~ 

oi61u 
l.- Un onrojocimiento 
2,- La apario16n de un eritem& 

Rofiriéndonoa a loa media.dores qu1mioos, ae considera a la hiatam.i!IA 

oomo el 1:14diador eh ii:poatanto que u libera en el proeeao in!la111&torio_ 

esta •• encuentra ali:noenadA en los tejidos, pero no ae eabe exaot&11ente_ 

n1 o6mo ae alm&oenad& ni 06'!0 ea liberad.A. 

Un tejido que hl. aido agre11do 7 que por lo tanto preaont6 infla.trio.!, 
6n, va teniendo divereoa Ollllllbioa desde el momento en que ae inicia aeta -

reaoo16n in1lamatoria hs1ta el momento de la oioatrizaoi6n, Plldiando reCl,!:l 

11•rar en CUJ:1ho1 oaaoB plonuente aua !Unciones y en otros aolo laa reoup.!. 
ra paroial11111nte. 

Por dl Ulll01 oo!l41dt1'&?14o que el prooeao inflama torio ee do vi tal i111-

pcrtanoia para el Oirajano Dentista, :ra qua eete H enfrenta con '1 en la 

pr&oUoa diaria, 
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Cl.A.SIFICACINl DE LA JN'l>LU'ACJC11:.­

Aguda1 Aubapuda1 Crónica, 

Inflatiaoión Ap,uda.- Ea la reacción inflamatoria en la que prode11inan 

lae mo'1i ficaoionee v-•Pculares y exuda ti vi\ e existiendo gran congestión va.!!. 

cular1 en la quo ee encuentran gl'!\n cantidad de leucooitos rolimorfonuol.!!. 

areA 1 neutrófilos, aunque pueden verse macrófagos y escasos linfocitos. 

Se cBraoteriza clínicamente Por: tumor, dolor, rubor y oalor. 

Infll\m,;oión Crónica,- Se debe a la persistanci<> del 'lg6nte nocivo por 

semana.e y hsta ai':oo, en ella predomina h. reacoil\n proliferativi. y en el 

infiltrado celular los linfo~'itoa, pl•vmooitos y m~crofagos. 

Inflnm~oión ~rónica ~e tipo Granulom'ltoso.- Se caraétsriza por el 11~ 

mado •~ranuloma que es un ti"'º de granulación consistente en conglomerados 

de fibroblastos, hietiocitoa que adoptan forma redondeada semejante a o6lu 

lae e~iteliales. Las enfermedades que oroducen reaooionee inflamatorias -

or6nioae granuloma tosas son e Tuberoul oeie 1 Sifi lis, leora, earooidosie, -

hongos, broelosis y linop,ranuloma. inginal. 

Inflamaci6n Aubal"llda,- Representa un grado interm•dio entre la or6n.!, 

ca ,v la aguda existiendo elell!ontoe do una y otra, 

CLASIFICACION 'lE LA !NPWACION SWU?< SE CARAC'l':SRIZA. EJ, SltJ1)A00, 

1.- Serosa,- Be abun1ante, aouosa, pobre en proteinas se diriva del_ 

suero sanguíneo o de la eeoreoi6n de las c6lulas seroe~a como la que re-­

viete el neritoneo la pléura, pericardio, ejem. una n.mpolla cut!nea prod.!!_ 

oid& por quemadul"\ de piel. 

2.- Fibrinosa.- Cuando el exudado contiene cantidades apreciables de 

fibrin6geno y maoae de fibrina, pues la lesi6n del endotelio vaeoular pe,:: 

mite que el f1brin6geno atraviese las paredes de loe vasoe, ejem. la neu­
mon!a, debida a los neumoooooa1 en que loe alveolos pulmonares eetán reple 

to• de rallas de fibrina 1 leuoocitoe. 

3.- Cstarral.- Cuando el exudlido proViene de una abunt\ante eeoreoi6n 

mucosa porque el tejido inflamado negrega 111000, como l!Uoede con el catarro 

oomt1n. 

4.- Saudomembranosa,- Se caracteriza ~or la formaoi6n de una ralea a 

membrana de fibrina. ~recipitada, epitelio necr6tico, leucocitos. Se obae,i 

va sobre todo en la faringe, le.rin"e, viae respiratorias y digeeUvae, ª.!. 
te tipo de reacoi6n es caracteriatico de la difteria. 
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~l.A."IFICACION 1'E LA UfFLA'·.i.r.Tl'N ~llf'UN f\U LOCALTZAr.!CN. 

l.- Abeeso ea una ooleooión de pua de~en1iendo de bacterias 

pi6renan nrfundao localizadas on un tejido. 

2,- Celulitln,- Lle.macla ~:w.bién flenón 1 eR la infl:unaoión eu~ur11da. 

a veces d1nemina.1a difusa y edematoaa. de loe te~idoa oom~a.ctoe 

y ee ~if~renc!a d~l abeeso, ~n que no eat! oircunnorito y ~ue 

tiende a .uneminaree nor los P.e,aoioo timilares. 

).- Ulcera, ea un11. solución de continuidad o defecto local de la­

su:-orficie de un órgano o tejido, oauaado por neoroeia de un 

tejido. 

Con frecuentes en i:nicoaa paatrioa, 
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4 .- EI'IOLOOIA.. 

Al estudiar la otioloRia, nrocura~oc deecuhrir las causas o facto?'9s 

que oontrihuyen a la enfermedad, 

Lo" factores etiolopicos de la enfe1111edad periodontal son habi tualm,2_n 

te olasificl\dos en "loc'lles" y "eietemiooe", Loe factores etiolor,icoe 100!_ 

lee son aquellos situados Pn el medio inmediato al diente y eu estructura_ 

da sonorte, Loe factores etiologioos sist~micos ee refieren al estado eia­

tÁmico del paciente que influye en los tejidos periodontales. Esta olaeif.!, 

Gaoi6n de loB··faotoree · oausantee de la enfermedad facilita la conducta ol.!. 

nica ante loe problemas periodontalee, 

Como una p,uia para obtener un'> perspectiva realista sobre ol rol de -

loe factores locales y aietémicos en la etiología de la enfermedad period_!?.n 

tal se enuncian lae eieuientee consideraciones, 

1.- F.l mantenimiento del periodontium porm'll depen1e del equilibrio -

dinámico entre las influencias fis1ol6gicaa locales y eietémioae eiemnre -

prea•ntea, Las influencias locales resulten de faotoree tales oomo la sal.!. 

va, la flora baoteriana orsl normal y la funoi6n. Loa factoree eietómicoe 

comrrenden todo un conjunto oomPlejo do fcnomonos fisicoquimicoo que con-­

trilncyen le baee de la fioiologia del organismo, Laa influencias fieioloftl_ 

oae localea y sistémicas eet!n sujetan a algunas variaciones. El grado de_ 

variac16n al que loe tP.jidoe periodontalee son capacee de adaptarse sin -­

efectos lesivos, constitu;re el campo de las variaciones fieio16gicae olin.!. 

cae. Puede conllideraree~ue loe tejidos periodontalea eet!n como equipados 

con un cierto " 111Argen de aepu:ridad" dentro del aual se mantiene la no~ 

lidad f1eiol6gica. Cuando lae influencias locales 1 eiet~micae se altel'!lll 

en un grado tal que no es posible el ma.ntenimiento del estado ndrmal del -

periodontium ea produce la enfermodad, 1unque las intluenoiaa localea y s­

eiatémicaa reeponeablea del mantenimiento da la salud periodont&l eet!n el 

tuadaa en diferentes r;onae del cuerpo, su efecto se oriet&li&a en laa 061!_ 

las y subetanoiae intercelulares del p&riodontium. El aspecto olínioo nor­

mal es un reflejo del estado de loa tejidos irubyaoentee. lláeicamente, la• 

influenciae looalee y oiet6micae responsable• del mantenimiento de la salud 

periodonta.1, deben ser oonaideradas oomo interrrelaoionad!la y no oomo ind.!, 

pendientae, 
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2.- La enfermedad periodontal ollnioa ea la expres16n de los o&mbioe 
mioroeo6p1oos de los tejidoa periodontaleo. La efectividad de loe facto-­
rea ot1ól6giooa locales o eiet6m1ooo e-n la produco16n de la enformeda4 -
oUnioa, depende del grado en c¡uo son capacea de producir al teracicnes de 
loe tejidos periodont&lea. So usa el término " enfermedad 11Ubolinio11" para 
deeignar los oambioe patol6gioos mioroeo6picoa de gravedad insuficiente -
para sor a~reoiables olinioamente. Como al est~do f'iaiol6gioo de los tej.!, 

dos poriodontalea dependiendo de la 1nterrrelao16n constante entre las -­
influencias aiat6mioaa qua afectan loa tejidos en ese momento. l!:n igual -
fol'ltA ol !feote de loa factores siat6micoa dependen de las influencias 1,2. 

cal••• 1unque olinioamente existe la tendecia a atribuir a !a enfermeda<L, 
periodonial un origen looal o aist6mioo, blaicamente no nuede eer oonsid,!. 
rada como produoidá por uno solo de eaoe origenes Al:lboa t:!Ollll>onentes local 
7 aiatlnioo eatan dielll)lre ureeent~e, siendo la naturalena 1 curso de la -
e?lfermedad oUnioa determinada por el modo ;y grado en que uno o tmboa aon 
alteradoe. 

lata interrelao16n t'undamental de taotorea etiologiooa looalea 1 si.! 
t6m1ooe la cauea de la enfonnedad periodontal puede rapreHntar•e en la -
nig11iente fol'lll&I 

a).- l!:nfermsdad periodontal producida por faotores aiat6miooa patol! 
giooa con influenoiaa looalea fia1ol6gioao. Una amplia Tariedad de faoto­
re1 locales puede inte?Tenir en la etiología de la enfal'll!edad periodont&l 

'POr lo ooz<m la enfermedad pariodontal eatá relaoiontda oon mb de un fa.!!, 
tor local. 

b).- Enfermedad perio1ontal producida por faotoree eiat611110011 patol~ 
giooa oon influenoiae localee t1aiol6r.ioas, !n relaoi6n con esto, debe n.2. 
tarso que influencian looale11 oerfeotamente tolerables uara el ~eriodon-­
tium OUArldo llLa influenciaa eon normales, pueden tornarae dal!inaa O'U&nio_ 
e1tae dltimas son desfavorables, 

o).- !nfen:iedad periodontal causada nor influenoiae looalea ;y eiattt! 
mioae rato16gicaa. Ea ITidente que la enfermedad periodontal en, en real! 
dad el resultado de la compleja interrelao16n entre las influencian loca­
les 7 1iat6micaa ;y no el efecto de factores looalea o aist6miooa aiall.adoa. 

ta naturaleza ;y el curso do la enfermedad nt!n determinados por la_ 
proporo16n en que inte?Tienen loe raotorse locales ;y eiet~ooo causantes. 

de la enfermedad. En loe casos ir.Uviil.ualae las ca.r!oterietiou olinioas_ 
depende dea 

a).- la naturaleza de loe faotoree locales, 
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b) •• El estado siat6mioo del paciente 

o).- La etapa de desarrollo de loa IDA:l:ilarea en la que aparecen loa 
transtornos locales o oist6mioos, 

Otros autoreo olasitican loa factoras da la etiología ~a la enfarm .. 

dad periodontd en utr!nsecoa e 1ntr!noscoa1 los atr1nseoos ( looalea)­
e intrinoeooo ( siat6m1cos). La8' causas extr1naeoas inolti;Yen loa faotorea 
inoonoiantes 1 funoion!!.1011 oorresoond1enhs B maeUcaoi6n, degluo16n 7 f,2 

naci6n. Las cauaa11 intr1naeoas son importantes, pero resulta mi.a d1fio11_ 
comprobarlas. Kn el momento actual el tratamiento debe orientarse funda-­

mentalmente hacia la el1minao16n o oorreooi6n de loa faotorea ~r1naecoa 
en ausencia de etiologia intrinseoa demcat:rabii. 

Bigiane buo&l T dep6aHoa e&lrificadoa 1 no oaloifioadoe.- Hq pooaa 
dudas qua la higiene bucal negligente o inade011ada as la responsable del_ 

poroentsje m&a alto de F.ingiTitia 1 perio~ontitie. La plaoa dentaria, ·las 
baoteriaa, el oáloulo, la 111&tma alba 1 loa reaid.uos de alimentos reten! 

dos en los llhgélloa gin,o:ivalee 1 sn 101 mirooa irritan la eno!a 1 genel'IUI 
loa cambios destructivos qua 11iguen. Ru tan frecuente qua la 1'laoa bacte­
riana 1 loa dep6eitos oaloificadoe satén asooiadoe con la p6rdida 6sea~ 

que se lee puede oonoiderar como loa !actores etiol6giooa prinoinalea de_ 
la enfermedad poriodontal intlamatcria. Provoquen deatruoci6n o no ion -

tan oo!llllllee que ea lea considera como parte del medio bucal, 7 ae tratan_ 
con lillaJICr detallo.bajo eee encabezamiento. 

Consistencia de la dieta.- Loa alimentoe blandos o adheoiTos que ti_ 
anden a aoumularae entre los dientes 7 aobre la onoia puedan ser un& cau­

sa promlnsnte de 1nflamaci6n. 

Pode16n 7 anatom1a denuria e imu.ooi6n de alim<Jntos.- .&.un e1 la º.!!P 
sistenoia :tisica de la dieta no ea blanda o adhesiva, las irregularidades 
de la :!lOBioi6n denta.ria o su inolinaoi6n pueden lamentar la impaooi6n la_ 

penatraoi6n 7 la retenoi6n de placa T alimentoo frecuentemente, dientee -

euper·uestos, en 11alpoeioi6n, inclinados o desplazados, eat!n asociado• -
con la imoacci6n de alimentes o su retenoi6n. Las cúspides impelente• tu­

erzan o acui'an alimentos en nichos relativamente inaccesibles. L&t oariea 

las rastaurBoionea incorrectas o loa defectos congénitos talas como OO??­
IUB en forma de campanas, también predisponen a la lesi6n del ~eriodonto. 
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'l':':t!ll!liento dental inadecuado.- Ta.i:ibién l3 irritaoi6n puede tener eu 

origen en la mala odontolngia. Loe má.r~enee desbordantes o defioientee, -

p~iéeie mal dieeiiadae o lesiones caunndas por ~1 tratamiento dental pro­

vocan o inician on:t'or.::edad periodontal, Ray correlaci6n directa entre l!_ 

rugooidad de la superficie o las irrcP,Ularea r.arginalee de un diente y la 

rete~oión do nlaca. 

Aparatos de Ortodoncia.- Loe aparatos de ortodoncia pueden producir_ 

irritaoi6n o entorpecer la realiznoi6n da una buena higiene bucal. Hace -

mucho que se nsooia oon loe tratamientos de ortodoncia p:rolonr,ados la go­

nerlloi6n de enfel'!lledad periodontal inflrun&to:ria o traw:ilitioa, 

Hábitos.- Loe hábitos bucales lesivos tales como m~rder hilos, uñas_ 

o lápices contribu;ren a la gingivitis, la periodontitis o lae alteracio-­

nea diatr6ficae, El uso descuidado de mediclll!l8ntos 7 nroductos para la h! 
giene lesiona loe tejidos 7, de esa manera, diS111inu¡e la resistencia a la 

agresi6n bacteriana, El emouje lingual causa malrosioi6n bucal o el cierre 

1mcompleto de los labios a conferir un asrecto erite•.atneo brillante a la 

enc1a. 

Funci6n,- Froouentemonte la patoloffis periód.ontal ea devida a facto­

res t'uncionalee y parafUncionales 1 tales como no ooluoi6n, casticaci6n 1.J! 

dolente, trabamiento, bruxiemo, 1 otros. Esto se e:tplicará oom mnyor am-­

plitud oon el estudio adecuado de loe factores, 

.tnatomia de loe tejidos blandos.- Los factores lllllltotniooe que pueden 

predisponer a la enfermedad incluyen las ano~alíae inherentes n la forma_ 

de los tejidos clandos o a sus relaciones esraciales con lo~ dientes, ta_ 

inoerción alta d~ frenillos y D:Usculoa favorece la acumulaci6n 1e residuos 

en loe :náreenae gingivales o im~ide el cui1~de dental en Pl hogar, Tambi~n 

loe vestibuloe someros o las zonas de enc1~ estrechas o inadecu~~as nredi_! 

ponen a la ~n~ermed~d. La encía 1el¡rada, de te7tU1"\ fin~, ~uede Aer fár.il­

mente laaiona~a duar~nte la "-~stiaación o el ce~illado, y ~ueñe ~roduciree 

reaeoión de los márgenes rin~lv~les. 

La acci6n recinroca de l~s oau~a et!ol6~ic~E ircluye los f~otoreA ex­

trinsecoe e intr1nseoon. 
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1.- Historia mAdioa del paoiente.- El interrogatorio minucioeo del • 
paciente B'!JOrta informaoi6n valioaa referente a eu estado !ieioo aotual o 

proporciona olavae para descubrir enfermedades no detectadas. A,!eoee, le_ 
bbtoria rrugiere que hay un._ dielDUllUc:i6n de la. reeiatenola dol huésped, -
aunque no revele el factor biol6gic:o, eepeoitico. Aun cuando ha,r cueetio­
n&rioe médicos modelos, dan lugar a ct:Usionee si se lee utiliza rutinari!. 

mente. La entrevista no es un oxamen1 en ells el paciente relata sus a.nt.! 

cedentes 7 s!ntcmas, los cuales pueden no oer totalmente exactos. Sin mi­

bargo la for:Jlll en que ea expresa el paciente ea importante. 

2.- !zalllen.- B1 dostista. eati inhibido de hacer la valoraoi6n total_ 

de la salud del naciente mientras eea ev1pu de efectuar un examen f1Bioo_ 

e in teii>retarlc oorreota.mente. Sin ~bargo no ha;r rae6n para que no se o~o 

da pedir una consulta médica cuando lo considere neoee&rio. Por otra parte 

el eximen médico de tutina. puede no •portarle información complementaria. 

Cuando hay hallazgos positivos espeoífiooa pueden tener relaci6n oon el -

eei&do dental. 
Cauando aparecen signos de en:f'ermedad general y bucal se pueden eat.!. 

blecer relaciones im~ortantea. Se relaoiona.n las deficienoiaa nutrioiona­

lea do proteinaa y oalor1aa oon la enfermedad pericdontal. Jta posible Ti.!!, 

cular la hemorragia gingival con contusionee, y ea taotible aaooial la lll.l!. 
vilidad dentaria oon el matabolielllO del 'oido aacorbioo o da loe carboh14 

dratoa. La erperiencia ol!nica indio6 que la presencia de cambio de :f'oJ:M 

color, ooneietenoia y diepoeio16n de loa \ejidos sugerir1an un tranatcrno 

1ntr1naeoo aun 81 el examinador no puede determinar la deficiencia npeo,! 

fioa. 

3.- Praebae olinicaa.- lunq11e el uso rutinario da las p:rue'baa de la]_o 

ratoric raraa Taces aporta ~lgo, eaaa pruebas eon de valor indiscutible -

cuando el 9%&1Dinador aoaoecba una natolog!a intrinaeca eenecífica. Jo ªP.! 
reoier6n resultados aorptendentea oua.ndo ea hioier6n prueba& clinioaa d~ 

rutina en paoientaa con an:f'ermedad periodcntal. Este hecbo1 podria indicar 
que loe pacientes con enfermedad se hallan intrinaecamente bieft, lo cual_ 

aoria 'IZll 4aaprop6eito puomtoa que eatndioa recientes señalan que el 92 ~ 

de iiaoientee aupuaat~nte sanca está afectado por alguna en:f'erruedad. -

ouanclo ae modific6 n.d.eoudamente una deficiencia 1ntrin11eoa, ee obaerr6 -

que el tratamiento local era mb efica11. 
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L" tot:i.lidnd •iel orrr,,,niamo piirticiP" en ln géneeio do h enfermedad_ 

periodonhl, Parece haber nooo des:<cuerdo en oue lo que sucede en cualqu.! 

er n.,,rte iel orgnni~mo afeotn n los tejidos bucalee, Aunque la cnfarme.lad 

nerioc!c-nt'll :ue la tener ~:-ip,en intrinsecc, la. enferc2d!td pericdon~al ea -

unn expresión de la acoibn reoiuroca de factores extrinoeoos e intrinee-­

cos. 

1. Las exnresionee clinicas de enfermedad son el producto de una agre-

sión b!sica - f1sioa 1 quimicn o microbiana, La inf1uenoia de esta agresión 

exór.ena eará m~difionda por la resietencia del bués?ed. Si la placa f\lera 

la única oauan de l!lB enfermed!ldee periodontnl@e 1 habría una equivalencia 

total entre la placa y la enfermedad periodontal. Todos loe naoientes con 

placa tendr1an periodor.titia mientras que ningún paciente ein placa ten-­

dría perio1ontitia. Aunque por lo general la oreeencia de placa eetá aso­

ciada con presencia do inflamación, ocurre en que algunos c~sos hay placa 

pero no enfermedad, y en otros ee produc: la enfermedad, poro hay J:JUy po­

ca plaoa. Por lo tanto, es posible llegar a la concluaión de que la placa 

no ea la única causa de enfermedad periodontal, 

Ea más factible que exista un conjunto de diferentes agresiones 100!, 

lao que actúen oob:-e un hu&eped con alteraciones a1nimao en una cantidad_ 

de procesos metábolicos. Por ejemplo ae pueden ballar, placa y cálculo, -

impacción de alimentos, trauma perio1cntl!.l y J:!ala higiene bucal en un pa­

oiánte con dafeotoe metabólicos menores raO.l tiples¡ pe1•0 como los factores 

extrínsecos ee conocen mejor, se preP.tan m!e al-tratamiento 7 ee loe e:rpli 

ca con mflJ'Ór amplitud, Esto no aignifioa que no ne pueda actuar oobre loa 

faotore.!!,iñtrineeoos solo que no se loa conooa con igual medida y, por -

ello, ee nreetan menos al tratamiento, 

Para ~~ detección hay cuatro gra.ndea fuentes que proporcionan infOI!!:B 

ción concerniunte a la disminución de la resistencia del huéspeda 

1.- Historia m5d1ca del paciente. 

2.- R:tamen 

3.- P:ruehas olinicas 

4,- Historia natural de la enfermedad. 
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La totalidad 1el org~niRmo p11rticin~ en la génesis de l' enfermedad_ 

periodont'll. P11rece hab~r noco des.~cuerdo en o.ue lo que suce.-!e en cualqu.!, 

er narte ·\el organi~mo afeotn a los tejidos bucales. Aunque la enfermedad 

~erio<l!'ntql :·ue !a tener ori¡¡en intrinceco, la enfermedad periodonLal es -

una expresión de la acción reoinroca do factores e:ctrinneoon e intrinse--

con. 

'· Las enresionea clinicas de enfermed11d son el producto de una agre-

ni6n b~eica - física, qu1mica o microbiana. LI\ influencia de esta a¡rreei6n 

ex6~ena será m~difioada por la resietencia del hués,ed. Si la placa fuera 

la llnica oau.ia de hs enfermed,.deo periodontal~e, habría una equivaler1oia 

total entre la placa y la enfermedad periodontal. Todos los nacientes con 

placa tendrían periodontitio mientras que nill8tin paciente sin plac& ten-­

dria periotontitia. Aunque por lo p-eneral la l"resencia de placa eatB. aao­

oiadA con presencia de inflamación, ocurre en que algunos c~sos hay pl&o& 

pero no enfermedad, y en otros se produo; la enfermedad, pero hay CU}' po­

ca placa. Por lo tanto, ee roeible llegar a la conclusión de que la placa 

no ea la únioa causa de enfermedad pe~iodontal. 

Ea máe faotihle que arista un conjunto de diferentes agroaioneo 100!_ 

les que aot6sn sobre un buAsped con alteraoionee mínimas en una cantidad_ 

de procesos metábolicoa. Por ejemplo Ae pueden ballar, placa 1 cál011lo, -

impacoión de alimentos, trauma perioñontal y r:ala higiene buoal en un oa­

oi!ln·te oon defectos metab61iooe menores m6.ltiples¡ pero CoClo loo factores 

e.xtr!neecoe se oonooen mejor, se preotan llláe al·~ratamien~o y se los e:xpli 

oa con ma,yór amplitud. ?ato no significa quo no se pueda actuar sobre loa 

!aotore.!!,iñtrinseoos solo que no se los oonooe con ig-~al medida y, por ~ 

ello, se nrestan menos al tratamiento. 

Para BU deteooi6n hay 011&tro grandes fuentes qua proooroionan infoJ.'l!& 

oi6n ooncerniante a la dinminuo16n de la resistencia del huéspeda 

1.- Historia m"11oa del paciente. 

2.- Emmen 

3.- Pruebas ol1~1cas 

4.- Hiotoria nai'ural de la enfermedad. 
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l.- Hiotoria m~dioa dol paciente.- El interrogatorio minucioso del • 

paciente anorta intormaoi6n valiosa referente a su estado !iaioo actual o 

proporciona olavee para deeoubrir enfer!lledadea no detectadas, A,!eoeu, la_ 

historia eugiere que hay un~ dismunuci6n de la resiatenoia del hu6apsd, -
aunque no revele al factor biol6gico, especifico, Aun cuando ha7 cuestio­
narios m6dicoa modelos, dan lll@'llr a cmiaionea si ee lee utiliza rutinari~ 

mente, La entrevista no es un oxa.men1 en ella el paciente relata euu ant.!. 
cedentea 1 eintomaa, lee cuales pueden no ser totalmente exactos. Sin em­

bargo la forma. e·n quo oe expresa el paciente ea importante, 

2,- !:amen.- El deatiata eat4 inhibido de hacer la valoraoi6n total_ 

de la salud del naciente mientras sea Ol\PaE de efeotuar un examen f1aioo_ 

e interpreta~lc oorreotamente, Sin embargo no ha:r ran6n para que no se º.!:.e 
da pedir una consulta m&dioa cuando lo considere necesario. Por otra p&rta 

el ex&men médico de rutina puede no •portarle informaoi6n complementaria. 
CUando ha7 hallazgos poeitivos espeoíficoa pueden tener relaoi6n con el -

eatado dental. 
Cauando apar•oan aignos de enfermedad general 7 bucal se puedan e&t,!. 

bleoer relaoione• imrortantea. Se relacionan laa detioienoiaa nutrioiona­
lea de prote11iaa 7 ealor1ae con la enfel'IDadad periodcntal. Is posible vi,!!. 

wlar la hemorragia gingival con oontunionea, 1 eo taoUble aaooi&l la m.2. 
vilidad denta.ria oon el metabolismo del 'oido aaoorbioo c de los oarbobi<l 

dratoa, La experiencia ol!nica 1nd.1c6 que la presencia da cambio de forma 

color, oona1steno1a ~ diaposioi6n de loe tejido& augeririan un tranatorno 

intrinaeco a'llll ni el examinador no puede deter:ninar la dofioienoia e11J)10,! 

fioa. 

3.- Pmabaa ol1nioaa.- !tmq11e el uso rutinario de lae J'lruebaa da la!?_o 

ratorio raraa veces aporta ~lgo, auaa pruebas son de valor indiscutible -

cuando el 9%&lllinador sos~echa una natolog!a intrineeca esrecifica, lo ªP!. 
reo1ar6n resultado• aorprondenteo cuando se bicier6n pruebas cl!nioaa d!_ 
rutina en paoientea con enfer111edad periodontal. Ente hecho, podria indicar 

que loa pacientea con en1'e:r11edd se hallan intrinseoamante biefi, lo cual_ 

aer1a un 4esprop6eito pueatoa que aatudios recientes señalan que el 92 ~ 
de pacientes eupuentamente sanos aetá afectado por alguna enfermedad, -

cuando se mod.ifio6 adaowu:\amente una deficiencia intrinseca, ae observ6 -

que al tratamiento local era mla etioa•• 
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Histo:ria natural de la enfeamedad.- Segdn Jl'orbu11, el úidividuo es ~ 

paz de reaooionar !U!te una influencia nociva de una de tres maneras. 

l.- resistente, 2.- nucumbe, o ),- se adapta. Esta resistencia 11111erte o -

adaptaoi6n es \lJUl caraoterietioa cásioa de las o6lulae vivas 1 eat! gobe,t 

nada por muchos factoree. Laa respuesta& pue~en ser a!'eotadae o alteradas 

por la f'unoi6n de las glándulas end6orinao, el sistema nervioso autónOllo 

o la circulación sanguínea. Bl equilibrio de estos factores se denOlllina h 

ho111oostaeia. 

CLASI!l"ICACIOH '!lE FACTOR&':! IJITRINSECOS Y EX'I'Rl1!SECOS. 

Aunque ee posible que loe faotoree intrínsecos oontribu,ran a la pro­

duooi6n de la enfermedad periodontal, ea dificil valorar 1111 papel e:moto. 
Las oaueaa intrineeoaa se puedan dividir en d81110etrablea 1 no demostrable• 

algunas enfermedades demostrables han sido asooiadao ce• periodontopatiaa 

ee incluye en ellas deabetea no controlada, i11t1oem.ia, defioienoias nutri­
oionalea patentes, cambios endocrinos en embarazo 1 pubertad, 110:nomioleo­
e1s 1nfeoo1osa, stress, n81ltrop9111a ciolioa, hiperqueratosia palmoplantar 

e hipofonfataaia. Loa factores de desequilibrios metab6lioos menores no -

son demostrables, aunque influ¡an en la re11pu11sta del hu6eped ante una ... 

gre11i6n. 

La eUologia ae analizará en praaentaC!iones da oasoe 1 su trai&lllientc 

en la siguiente lista de factores oronólogioos o oomplioantea de la en!e.t 
medad periodontal. 

PAC'l'ORP.S BX'l'R!JSECOS ( Locales) 

A.)·- Baoterianoa1 

1;.- Placa. 
2.- CUoulo. 

3.- !ll:illalr 7 productos 4• 4eeoompoeic1~ 
4·- Kateria alba. 
5·- Reaiduos de alimentoa 

B).- Kea4niaoaa 
1.- Cllculo. 

2.- Impaooi6n 1 ratenai6n de alimentos• 

a).- Contactos abiertos 7 i'lojoe. 

b).- Kovilidad 1 dientes separados. 

o).- Dientes en malposioi6n. 

4).- Kecianiamo de C1lapide 1111pelenta. 

).- Jlárgenae desbordantes de obtu1-aoionea, pr6tesis mal diseft&d&a ~ 
desadaptadaa, 

4·- Conaiatenoia blan~ 0 adhesiva de -~ª dieta. - 39 -



5.- Beapiraoi6n buoa1 1 oierre 1noocpleto de loa labios. 
6.- B1g1one bucal inadeou~da. 

7.- B!bitos lea1voa. 
8.- K&todoa de tratamiento dental inadecuado. 

9.- Tralllll& accidental. 

O).- ll&cterianoa 7 mao&nicoa ooab1n&dos1 

1.- Ciloulo. 
2.- Margen deabordante. 

D).- Prediapoeio16n anat6mica1 
l.- Mala alineaci6n dentaria, malpollic16n anat6mioa alterada. 

2.- Inaerc16n alta de tl'en11los o m!iaouloa. 

3.- Veatibulc somero. 

4.- Zona de tnoia insertad& tuncionalmente 1nl1111o1ente. 

5.- Enoia delga.da, 41 textura fin&, o márgenes gingivales abultados 

., g?\18808. 

6.- !J:oatoaie o rebordea 6aeca, placas 6seaa lll:Q' delgadas. 

7·- Belac16n corona.-raiz deaf&Torable. 

1) •• 1unoionalea1 

1.- J'Unoi6n inaufioiente. 

a).- P'al ta de oolun16n. 

b) •• J1&11Uoaci6n indolente. 

o).- Parilieie muscular. 

4).- Bipctonioidad lllUllcular. 

2.- Sobrel"uno16n '1 para1'unoi6n1 

a).- Bipertonioidad muscular. 

b).- B:Nn111110. 

o).- T'rabllllliento '1 !'lobinamiento. 
4).- 'l'rauma aooidental. 

e).- Cargas e:i:oee1Yall BObre dientes pilar11s. 

P.lC'l'OllES lll'rl!n~ ( S111tam!t10011 ) 

1).- l>ello1tnbles. 
1.- Dhtunoionea endcorinaa. 

a) •• De la pubertad.. 

b) .- Dol embarazo. 

o).- Po1111encp,usioaa. 

2.- Brirermedades metabolioaa 1 otras. 

a).- Deficiencia nutricional. 

b).- Deabetee. 
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o).- Hipe:t"qual:atoeie Palmoplantar. 

d)·- Neutropenia oiolioa. 
e).- Hipotoafataaia. 

t).- Enta:nnedad debilitante. 
3.- Tranatornoa Peicoaom&tiooa o emooionalea. 
4.- Drogas y vanenoo metAbolicoa. 
a).- ll1tenilhiadanto1na. 
b).- Bt'ectoe hematol6giooe. 
o).- Alergia. 
d)·- Metales pallados. 
5.- Dieta 7 nutrio16n. 

B).- lo demostrables. 
l.- ieaiatenoia 1 repe.rao16n 1naut1oientea. 

2.- DefioieDoias nutrioionalae, 11110oionale1, ••tab6li11&11, hormonalea1 
a).- Fatiga. 
b).- Stress 
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TEMA V 

5·- CLASIFICACION DE LA F:NFP.R){El)AD PERIODONTAL, 

Rn el momento actual no existe una olasifioaoión aceptada por todos de las 

entormadades periodontal~s, y hay diferenoia de opiniones, una olasitioa­

oi6n no dev11 de eer una estruotura rigi1la1 sino h& de ser adaptable a 1011 

nuevos conocimientos. 

Lae enfermedadee periodontalea oiguen el mismo proceoo que lae enfer­

medades de otron órganos del cuer¡io. Sin embargo hay pequeñas diferencian 

que es preciso reconocer y designar adecuadamente. Incluso loo cambioe t! 

sulares patol6p;iooo báeiooe son loe mismos que en otros órganos. Seg(ín ~ 

loe principios de la patolopia general, hay tres grandes reaooioneo tisuJ.a 

rea1 inflRlll&toria, distr6fioa y neoplásica. 

'Dentro del camrio terap6utico de la M't'ir'~nci" hay nocas al t1>racion11s 

noorlásioas, y por ello no ae habla de noopláaias~4eitro de oete camoo. -

Es muy común que se utilice la denominación Fhfermedad periodontal oara_ 

nombrar una entidad 6nica, cuando en realidad el término debería ser 'Ehf,!!.r 

mod.aies poriodontaloo, 

Sin embargo, los faotoree aobientales, dictan la inclusión de otra y 

diferemte ca te["oría de reacción pa tol6rr!ca en periodontologia, el trauma. 

Por el hecho de que nl reriodonto está constantemente expuesto a las fue.! 

zae oc1uD'llee1 hay que prestar atención a las reacciones patológicae gen.! 

radas por eeao fuerzas. Por ello se incluye la tercera catepor!a de reao­

ciones patol6Ricae 1 y el estado m6rbido se conoce como trauma periodontal. 

40!, lae enfermedades reriodontales Bo pueden clasificar como ai.oue1 

1).- Reacciones infhmatoriae1 2).- t:atados dietrófinoe 1 y 3).- Transto:r­

noe trawn!ticoe. Como no hay datos suficientes, la periodontoeie se coloca 

en una categoría separada 0000 entidad de etiologia deeoonocida. 

Las tres oateRorias, inflamatoria, derAnerativa y trauirAtica son de_ 

!ll'Bn importancia en P&rodoncia. 

INFLUIATORIAS llI!l'i'RC'P'ICAS TRAll!!ATICAS :::rtOLOOH DF.SCONOCinA 

Gingivitis 

Psriodonti tie 

»íos. Degenerativos Trauma Pori,2_ 

atr6fioos. 

Rooeei6n 

Por falta de uso 

Hiperplasia gingival. 

- 42 -

dontsl. 

Primario 

Secundario 

Periodontoeio 



6.- GINGIVITIS. 

Gingivitis aignificn infl!ll!laoi6n de la eno1a y oe le define como el_ 

oambio que sufre la enoia, como una reopueeta ante loe apentea irritantes 

loo~lee y loe tranetornoe generales o eiatllmicoe. 

Signos y Síntomas Clinicoa. 

La gingivitis se caracteriza por lao alteracinnes de la enoia margi• 

nal y ~e lao papilas interdentales. Lea oambioo de color aon eignoa illll<J.!: 

tantee que aparecen tempranamente1 da tarde aparece inflamao16n y 86?'Bll­

d&llliento gingival. 
En algunos oa11oe la encia permanece blanda y edematosa, pero en otro• 

el tejido ee a.granda, e::dureoiéndoee. 

La duraoi6n del proceso patol6gico, también tiana un papel i111portan­

te1 pues la prcduco16n de tejido conjuntivo fibroso, ea el reaultado de -

una 1nflamaoi6n prolongada, en donde predomina la reparaci6n de oclAgeno, 

o sea el proceso de c1oatrisaoi6n. 

Loa oignoa y Sintcmu de la gingivi tia pueden deaoribirao oor;io qgue 

a).- Cambios en la contextura, pl!rdida del puntilleo gingival y &l!lp,!O 

to brillante liso. 

b).- Cambios de coloraoi6n, del rosado hasta loa tonoa tojo y ~n\a. 

o).- Cambios en la forma ( edema ) • 

d).- Cambios en el intersticio, ulceraoi6n del epitelio, •an.t:rado. 

e).- Cambios de margen gingivall crecimiento exoeaivo. 

f).- Hendiduras y festonee. 

!l prOC810 da la enfermedad BB lento, pero tarde O 'te(tprano l& 8110!& 

praeent& cambice, anees la. inflamación p:ingival queda circundanb a la!.• 

g16n 111argin&l ain tocar el reato de la eno1a. La lse16n puede persanecer_ 

estable por largos periodoD sin obearvarae CSlllbica oliniooa importante•,_ 

sin embargo se preeentan tambUn caeos da evoluo16n ripida. 

La lelli6n marginal ]lUeda estar limi t:&ndo a la reg16n gingival pero en 

breve tiempo oe extiende haa~a la enoia 1nnertada. Bstaa reaoo16nea e~ P12.!. 

den interpretar de la siguiente fOI'lllBI 
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En la orimera reaoo16n, el paciente, pudo limitar el oroceeo a la Z.!!. 

na marginal, gracias a la resistencia 7 al prooeeo rto reparaoi6n mientras 

que en la nogunda, el proceso no ee detuvo, aunque por lo ~eneral ~eve ~ 

eer considerado ol grado de intensidad del irritante. 

El eaivrrado ea un e1gno importan te J cuando eo examina una bolea con 

un intrumento, la pared lateral del tejido blando eanp:ra fácilmente, tam­

bi6n la preoi6n noa~n a provocar una hemorragia, El pnoiante suele qu­
jarae de sangrado al cepillarse 7 durante las collddaB! ave~ea la presi6n_ 
contra loe labios, por ejem. de la almoha4a durante el sueño causa hemol"!,a 
gia, 

!l dolor 7 la aenaibilid&d a la mastioao16n eon a!ntomas de proceso_ 

&«1140. In la radiograf1a no se observan signos de alterao16n de la aresta 
alveolar. 

DA"'OS MICROSCOPICOS Oll!JRRALES,- In epitelio del interetioio gingival 

ea mucho m!s del~do qua el que ae enouentra en la enoia insertada, 

En alf!UJ!ot caeos la innamao16n ginginl llftleatra simoa de uloeraci6n 

oon p11<1uel!as aoluoione11 de oonUrmiud 1 prol~oionea daotilaru que P! 
natran proflln.damente en el tejido conjuntivo, De aeta modo la 1naeroi6ti -

epitelial, ee hace m!n grueaa 7 ee extienda lateralmente, haoia apical, -

cuando H deatru;ren fibra• g1n&ivale1 ad.;raoentea, 

Bl tejido gingival tiene ATBrt oantidad da células inflamatorias asna.!:. 
oid!lB entre 1&11 fibra• de cola«ono• !ti lea oai1oe 1:11Q' avanzados ea obeern.n 
a6lo reatos de loa haoee de 1~ibra.s originales completamente ro~eadoa por 

d6n1aa lll&llAB de oélulllill infla.111&toriaa. Jato oonnieie generalmente en 061.l!, 
la• plalllllltioaa 7 11nfooito1, loa 1C111oooitoe polimorfo naolernieceon 15Ub­

J&Oentee al epitelio del interetiaio, mi.a tarde ea observa la reaoro16ti de 
las fibras 1 las.demás oaraoterietioaa. 

Freouenteme11temonte todo el ~jido gingival, presenta infiltrado cel.l!. 

lat inflamatorio, poro otras veces s~ encuentra un tejido conjuntivo denso, 

oon hileras interpueataa de o6lulu illfiamatoriaa. Como regla general exi!. 

te aoumulao16n de estas 06lula1 junto a la inoeroi6n epitelial. 

Irritantes gingivalesJ son de diveraoa origenea, aotúa.n mediante una_ 

influencia irritante directa, modificada solamente por la habilidad del n_!; 

ciente para reeistirla, para reoarar el daño una ve1 producido. Cualquier_ 

diaminuoi6n de la reeintenoia 1 da la reparaoi6n, permite que la leai6n a,!. 

ga 111 ourao, se~ la gravedad o L~tensi~ad del irritante. 
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81 tiempo1·e1 talllbi&n un faotor que debe ser considerado 7& que una l,! 

ai6n de doa a.eman&a de duración, no ea igual a una de doe al!o111 por lo oas 

eiguiente la aoo16n de loa factores etiol6g1oos 1 la tondenoia orgf~ioa a 

la raoaraoi6n, d&n origen a mucbaa variaciones en el aspecto de las leai<>-

nos. 

La inflamación dngival temprana, junto con el sarro dental suelan o­

oaoionar carnbioa de ooloraoi6n1 la retraoci6n 1 pfirdida del puntilleo gin­

g1val, brindan d&BllQti algunoa de loa síntomas del diagnóstico. 

Ea cierto que el dolor cambia de una regi6n a otra de la encía 1 a1 -

observa.moa que el margen gingiv&l. presenta una ooloraoión rosa p&lido, a14 

no ol!nioo que acompaña a la fibroeia. 

Una de laa oaraoteriaticae principale& da la leDión parodontal, e11 au 

oronioidadl oOllO el factor oaBU&l está siempre presente, lo mismo el •arro 

que el impaoto alilllentic1c, la leai6n ea de repot1oi6n 1 no ae nuede p~ 

oir OUl'lloión oomplet&I ent.oncOB ae eatableoe un proceso intla.mtorio cr6nioo 

que persiste a peear de todos loe intentos da reparación. 

La presencia del irritan te H por tanto de mucha impor~oia. Loa 1r;ti 

tantea g1ng1valea pueden Mumeraroa como aigue1 

a).- Placa. 
b).- Impauto de lilnentoa marlrlnal 7 proximal 

o).- Reap1raci6n bucal. 

4).- Higiene inadeeu&da de la cavidad buoal ( retención de limetoe ) 

e).- Cepillado deteot.uoaoa. 

:t) ·- R!bitoe qua pUeden irr1 tu las eno1ae como el uao incorrecto de 

palillos, eto. 

D111tr1buoi6n de la gillgivi t18' 

La gingivi Us puede ser margiaal, papilar 1 d1f\J.11a. 

La gingiv1 tia marginal, interesa el margen g1ngival 7 pue4e inoluir _ 

una parte de la enoia adherid.a contigua. 

La g1ngivitie papilar, 11.rdta la papila interdental. ( Cu&ndo esiúl. 

atacadas lae papilas interdantala11 1 el margen g1ng1val ad7aoente, ae habla 

generallllento de enfermedad gingival marginal). 

La gin5ivi Ue ditu11a, ata04 la eno1a marginal 7 adherida, la encia pa­

latina hasta una distancia oorroapondiente a lo largu de laa raioae. t1811l1do 

loa t6rminos anteriores, la situación de la entermedad gingival puede iter -

descrita como eiguea. 
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a).- Enfermedad gingival localizada¡ oonftrmada a una o mb zonae de 

la encía marginal. 

b).- Enfermedad di:l'usa looalir.ada¡ va del mnrgen al euroo vestibular. 

e).- Enfermedad papilar. 

4).- Enfermedad mill'ginal generalizada¡ cubro la encía marginal de t.!?. 

doo loe dientes. 

e).- !nf'e::-t:1odad dif'uea genor3li~adaJ ataca a la mucos~ gin¡ri.val de t.2_ 

da la boca, 

Rrcepto en loa casos de inflamaoi6n ll!Uda, la enfermedad general dif.!i 

sa eo de origen eist&iico. 

Las alteraciones gingivales son provocadas por f'aotoree looalee. La -
gravedad 7 extensi6n de las alteraciones 111Argiliales son faotorea que eetAn 

sujetos o modificaciones por f'actcree sistémicos. 

OINGIVl':'IS CRCJIIC!.-

Bn esta leei6n las papilaa adquierBll una colo~aoi6n 11198enta, apareóen 

inflamdaa y brillantes, la enoia preaenta puntilleo gingival firme ein -

exudado, salvo en la oapila. 

En lao regiones intarproximalee puede ohsel"f&l'ae dep6eitoa de sarro -

fino¡ la biopsia pude revelar un proeeao inflam.~torio cr6nico, looa11r.and.2, 

se en la !'llred anterior de la bolea gran cantidad de célulae ulaemAtioas 7 

.T algunon linfooi toe en loa vasos delgados. 

Bl tratamiento de elección as el raspado y euretaje, asi oomo la ense­
ñanza al paciente da higiene oral. 

OINCIVITIS DESCA!iA'i'IVl CROHICA..-

Aunque este t~úrmino no ea universalmente aoeptado, se le ue& para d.!, 
nominar un transtomo gingival que es pooo frecuente, y que en eus,!ormas -

graves Presenta caracterint1cas olínicaa peouliareeJ pueda presentarse en_ 

en ambos oexoe, pero con más frecuencia en la mujer. Con prop6sitoe desor,!P 

tivoe ea le agruoa en la siguiente formas 

a).- En eu forma más leva aparece oomo un eritema difUeo de toda la '!!!. 

cona gine-iVllll disminuye el punteado normal de la encía, el resto de la mu­

cosa oral es normal, anareoo en mujeres de 17 a 23 años d~· edad. Oeneralmª.!!. 

te no hay indicación de un transtorno hormonal. 

La enfermedad ee pre~enta nin dolor y es descubierta ~or el n~ciente -

o rior el dentista, por la. co1onción rojizll <te la end!l. Debe aer ·iift>ren­

oiafa del Rri tema difuso, do h rir.fivi tia horPéti·'a en ··,are a la crm'licHa<i 

de la ~inP.ivi •is d~rcarMtiva, 
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.\unnue ne re1luce el rrocor •\el er•it•lio y el grl\do de queratinizao1-

6n, on en ta foro" de rin1•ivi tia no se produ"e rc11l deecam'lail>n. Se le COE_ 

nidera cono una forml\ leve "Or 111 n~tur'<leza atrófica de loo c=bios epi­

telin.lee, 

b),- En osta sep-unda fare de la ginpivitie desoamativa, aparece en -

la en<lÍI\ ~on'IB grisee y rojizas, la superficie so torna liea y brillante_ 

la normal reeiotencia de la enc1a ee reeplazRda por una blandura dif'uea,_ 

de modo que ee hace de rroeible a la preei6n dip,-ital. El tejido no se a.d­

hiore a loe tejidoe subyacentes, 

El resto de la nmcoaa oMl en extrecadamente lisa y brillante, Esta __ 

forma de la enfermedad aparece con mayor frecuencia en pacientee de 30 ª-
40 añoe o ~e edad. Loe pacientes ee quejan de una leneaci6n de quemadu­

I'B en la bocaJ hay una gran oeneibilidad a loe cambios tArmicoe, la inha,la 

ci6n de aire y a loe ccndimentoe, El oeoillado ~reduce una dolorosa denud!, 

oi6n de la superficie gingival. 

6),- En aeta tercera tase se nresenta.n oaraoteriaticRe más p,t'&vea que 

lae dos anteriores. Apareoen zonas separadas de forma irregulRr, en lae -­

cualee la enoia aparece denudada y rojiza-, estas zonas ee distinguen por -

el color• que va del tono grie&oeo al azulado, El: aspecto general de la 11.!!, 

o1a ea mnnohado. A veces aparecen elevaciones en forma de ampolla• que al_ 

rcll!tleree dejan escapar un fluido acuoso y erponen una superficie viva. Las 

dem!a mucosas aparecen lisas y brillantes y pueden tisuraree en laa ZOll!lB 

veatibulares veoinae a la linea de oolue16n. 

Es extremadamente dolorosa¡ el paciente no tolera le.a oomidae tturaa -

loe oambioe de temneratura, h!Q' una eensaa16n constante de sequedad .,. que­

madura en toda la cavidad oral• asontu.ada en laa zonae gingivalee denudada&. 

An!lieie de las oaraoterist1oae olinicas de la Oingivitie ds1oamati'Ya 

Cr6nioa, 

Ho:rmallllente, el epitelio ea0&1110ao estratificado de la eno1a, sirve 00-

110 una oubierta protectora. La defioiencia de hormona estr6gena en la mujer 

o de la teatosterona en el hom!ire produce una atrofia del epitelio gingival 

.,. disminuye la queratinizaai6n. Tal atrofia reduce la eficaoia de la prote­

ína del epitelio esc!Ulloeo estratificado. 

B1 dolor en la gingivitis descamativa, se deben en primer lugar a ·1a -

atrofia y pérdida del enitelio que normalmente tiene una f'uno16n proteotora 

por lo que queda expuesto a los estimules e.xtenioe ( no dolorosoe ) el ocin-. 
tacto con la comi1a, eepeoialmente loe picantes, afui la exposioi6n al aire_ 

T!roduoen dolor. 

- 47 -



Loa cambioo inflamatorios agravan el cuadro. ( Cubriendo la enoia con 

un pooo de baaelina disminuye el dolor a loa factores extornos, lo que de­

muestra que el dolor es debido a la falta de protecci6n. 

Desde ol punto de vista de diagn6atioo1 presenta dos anpeotoa il!IJlo1'4-

tanteo1 

1.- Ea estado atr6fico básico del epitelio oo dif\l~o, intereoando tll;!l 

to a la encia mar~inal y adherirta como el resto de la mucosa. 1 veoes Par.! 

oe eotar localizada a una o. variao zonas de la eno1a marginal o ad.herid&,_ 

debido a una respuesta inflamatoria localizada a los faotoree locales. El 

aereoto llaaativo de talea leoionee puerte dietr.<ier la atenci6n de la lesi­

ón difusa y dll.r la 1mnree16n err6nea rte que se trata de una lee16n looali­

zarta. 

2.- Es la inflamación ~Arglnal or6nica supernueeta y la for~oi6n de_ 

bolsas. Esto~ cambios no tienen relaoi6n oon el tranetorno gineival b!eioo 

generalizado. Están relacionados aon loo factoras reponr.ables de la infla­

maoi6n ginpival ma.r¡p.nal cr6nica 1 aparecen solo en aquellos caeos de ¡¡1.n­

givi tie deecatn>\tiva en que hay factores locales presenteu. 

TRA.r.U."1"1TO.- La ¡rin~ivitis desoamativa cr6nica ha eido tratada e:rit,2_ 

samenLe oon hormonas sexuales, en forma de unguento aplicado en la enoia._ 

Lit hormona es reteni!a de 30 a 60 minutos en cadi eeai6n a tres o cinco v.!, 
oes a la semana. 

OHIOIVITIS DF.SCAl'ATIVA •• 

Se oree que BU etioloria ee en au mayor ~arte 1e oripen som!tico. 01!1 

eivitis deecamativa se le considera a lae lesiones de naturaleza deec8l11At.!, 

va quo oaurre en los tejidos ginr,ivales. Bl ambiente local puedo aportar -

diferentes factores por ejemrlo calculo, placa bacteriana, aoumulaoión do_ 

restoe, abraei6n histioa eto., que eirven rara aP.adir un componente infla­

matorio a los aspectos ol1nioos e histcpatol6gioos de la lesión. L& gingi­

vitis deso'll!lativa ha sido atribuida a la dieminuci6n de la estimulaoi6n •.!!, 

trópena, que acompaña a la menopauaea, al liquen plano ampollar erosivo ~ 

oonReoutivo a desequilibrios emcoion~les, p6nfigo benigno de mucosas, def! 

ciencias nutritivas ( defioianoia en el complejo vitamina B ) 1 en enferme­

dades de la e1<ngre ( anemia pernioioea ), astomatitie st6pioa 1 de contao­

to, idioeinoraaias medicamentosas, ato. 



Ha h'<ni<lo enfr>rm~dadA~ ginyivales con l~ n-lmini11trllci6n •le divereon_ 

""en teo '!uimiotn~riooe como el ~fluorour1tcilo, 6-mArcptonurina, cliverfloo 

derivllñon de n:oetat:a nitrogenada, etc, laB leFiones veFicul'\rflr. y 1\m•o11~ 

res pueden r.oexil'tir en l'\6 enohs y otroA tejidon bur.~leP •. \ei ,-,ues la -

ginp,ivitie deecl\m'\tiva ruede eer c~n•i<ler"d~ frecuent~mente oomo una Pntl 

dad cl1nioa con diver"an pociblee etioloffias. 

El cuadro clinico ee bnetante car"otel'ietioo. La r·rind:ial que.1a del 

raoiente es una P.Nn Peneibilidad de loe tejidos ginp;ivales, siendo lo.a 11':2, 

leetiae aucentadee por loa Aóidoe citriooe 1 comidas pic'l!ltee y diFminuida~ 

Por liquides frescos o tcmoladoe. El examen ol1nico revela la tomaoión de 

grandes ampollas en l~e cu!les el epitelio grislcoo puedo ser levantado f,! 
cilmente del oorión suby'l.oente. Bl epitelio nuede ser desprendido por ho­

tadura, exponiendo un oori6n de tejido conjuntivo rojo e hipereenoihle. La 

denudaci6n tiene forlll!\ de manabas 1 es de extenei6n irregular. La enoia t.!, 
jada estl i:ruy alterada. 

OINOIVO!ST<.'l!A'l'ITIS MEN<.'PAUSI~l.-

Aparece durante la menop!uaia o durante el pettodo poetmenoplusioo. -

Los oambioe monopAusicoe mAe preoooes traen aveces signos y sintomaa leves 

esta enf el:l:ledad no os ool!IÍn. 

La lllUoosa ginp.ival puede ser afectad'!. ~or la d1sm1nuoi6n de la aotiv.!. 

dad ovárica de la menoplueia que produce una alteraoi6n pato16gica blaioa_ 

responsable del ouadro. 

El Clll\dro gingival consiste en disminución del rosado normal, oeque-­

dad 1 hemorragia ginghal. Bn al reato de la muco ea oral, aparecen altera­

c:!.ones spejlillt!lll. La paoienh queja Dl'lnsanión de sequedad .,- quema~6n en -

toda la boca con gran sensibilidad a loa cambios Urmioos. Estos oainbioa -

en la oavi~ad oral son semejantes a los cacbioe atr6fioos que aparecen en_ 

la mucosa va/dnal. 

Sintomas en la mucosa oral durante la monop!ullia1 

a).- Sensación de quemadura en la lengWL, superficie vestibular 7 Pl 
lares de lae fauces. 

b).- J.lteraoicnea llil~•lv.guato que ee anormal, descrito oomo aalado,-

&m!lrgo o picl'IJlte. 

o).- Alteraciones miorosobpicas de la le~ 

d).- Rt-item& difuso de la mucoea oral, con dolor. 

e).- Aftas antes y después de la menetruaoi6n, en la primera etapa­

de la menopausia. 

f).- Malestar al usar nr6tea1a. 
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La ging1voeetomat1tis menop!usica puede apareoer en paoientee deude.!l 

tadas, Eotao pao~•ntes no pueden tolerar bién las dent~duras. El ccntor­

no dt la dentadura está delimitada clara~•nte por el aspecto rojizo de la 

nioooaa En estos caeos no se deven haoer extracciones ruee seria solo un:: 

alivio transitorio, puao al poner la placa totl\l ea verán los tranetorno~ 

que tenían al tnner loe dientes, 

Los ei'"l!ea de la ¡PngivoestO!!llStitie menopAusica son de cierto f'!l"Bdo_ 

comparables a los de la gingivitis deecamativa. LB opin16n Prevaler.te ea_ 

que en ambos estados BUl'gen atrofia y que:ratinizaoi6n disminuida del eni­

telio oral, junto oon la disminución de estr6genoo, 

La gingivoestomat1tie mtnop!usioa no eo llll8. o~oteríetioa normal de 

la menopausia tiaio16gioa. Se ha deaoetre.do que hay una atrofia t1e1ol6f;! 

ca del epitelio en la meno auaia. Loa cambice orales no están neoeeariam.!_n 

te relaoionadoa oon loa cambios menopl.uaiooa externos, La gingivoaatcmat.!, 

tia puf'de ser la 11nica oaraoterietica moleeta de una tra.nsioi6n menop&ua.!, 

04 ftOI1!1Bl• 

Tratamiento.- El tratalDiento usado ee a base da hormonao1 la teraoia 

111utíimioa se emplea para alirlar loe e1ntomo que prerenta el paciPnt.e.­

La aplicao16n t6pioa en la eno1a produce cambios notarleo en Plla, la BU.!!, 

penei6n ooT.rleta del tratnm:ento gel\ljralu.ente produce reRidiva de los PÍ.!!, 

tOlll/\e, A menudo la tel'1\n1a oon eotr6renoa T'roduoe hf'mOrr.l¡da vaginal. 

La terania hormonal no eB efe~tiva en to1oe loe casoe de p,inpivoeot,2 

matitia menop!usioa, eRtO ea de'fido a que el cuadro rinrival no eet~ rel!. 

oionado con un tranrtorno horr.ocal. Este tratamiento deve llevarse a cabo 

en combinaci6n con Ql eRT'scialiota. 

GI~:or:nI~ L;.,JCTh'1CA.-

Loe enfennol. de leucemia puedan tener enofa,. tume;"actae1 edema toaea, 

hbArtrofh t .. e, de oolor 11v1:io que siuwran fácilr.iente. E6t.u !11 ter<tcionP.s 

non m!s frecuentes en l., leucemia monooitica y en h mielooi tic:\, T se i.!l 

feotan más ss¡::uido do mo1o eecun1 .. rio con orr.aniemos fueoespirilnres1 en_ 

este º"ªº las enohs nrn~entan ol eXUMdO Feud.omern'·ranoso, y 1-is N1riilae_ 

necr6tioas orateriformes de la enfermedl'.d de Vinoent. 

En las leuoemiai; a~dan "'errlis ~e tener infh~'l 'ne to·1" la boca r>re­

rentl!. infarto wrnr.J ioMr lin+'I üro. 
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J'Urp(íreo. En ln leucernil\ rnielooi tioa, loe tejidos Bon m&o r>!lHo" con exoe.!!. 

oión rle l"B oi.eoe en que se ha 'leearrol lario hemorrap:ia aubmuooea o Arsae de 

neorooie. 

OUC1IVI1'IS ilIPOVlTOO!fOSICA..-

En e1 eBcorbuto, lao eno1aa eetán inflamadas, hipertróficas y ean;ran 

con f'aoi lidad, quedando ingurgi tadr.o con eanero venoea en lae eno1Ae, y en 

ot~e ~artes de la boc'\ nueden verse pet6quiae y áreas equimótiol\B, Lae 8.Jl 

olas tumefactas pueden tener el aspecto de bolees de sangre, Ea frecuente_ 

la deetruooión del perio6tio y del tejido paronontal quo tiene por result;!_ 

do un afloj~miento de loe dientes, 

En la enfermedades como le. pelagra, las eno1ae eotitn inflam'\dao, san­

gran f!cilmente y estin o:xpueetas e. infeooionee eeoundariao con microorga­

nismos fueoeepirilares, y por lo tanto pueden oonfUndiree con la enferme-­

dad de Vinoent, Los labios están rojos, fieuradoe, el enfel'1:lo siente la b.!!, 

ca. en oarno viva, y la lonrua se enou~ntra lisa y roja, 

Loe fnootores nietémiooa, d ... sempeñan un papel illlT'Ortante en la etiol.!!. 

g1a de la r,inr,ivitie, no con factores primarioA, sino como secunrtarios de_ 

modifio'loi6n, Eeto es evidente, como en loe estadoe de em"ara.zo o cuando -

existe una altnraoi6n ondóorina, 

Las estad!eti~aa m11ertran que el 58 ~ de las mujeree en eotado grávi­

do, nre~entan r,inpivitin de diversa imrortanoia desde una gingivitis lige­

ra hRsta una ereve. 

La ginféivitis hipertrófica del embarazo se agrava por la tendencias -

nroliferatiV'llR del eoitelio, tejido conjuntivo y todas lae células en ent,! 

Hales. 

Una de las caraoterieti~ae microeoópioao de la pin~vi,ie durante el_ 

embal'l\zo, es la rro1iferac16n capilar. A menudo la hipertrofia de la gi~ 

vitie dal embarazo está limitada a ciertas regiones1 la enc1a hiperpl!sioa 

ea friable 1 sanffre ccn facilidad a cualquier estimulo, 

Cu~lquier rapila 1n11vidual hiperrlAsioa. puede haoeree extremadamente 

grande denominándosele tumor ·irl embarazo, Tanto loe tumoreo del emb8.!llªº­

oorno la pinp:ivitis tiende a deea~arecer deepuéa del "Brto, pero puede haber 

reeidiv~s durante loe eip;uiente emharazoz. 
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El trata.miento en o'.\sos corrientes, coneiotc en el r'.\epado de los t,! 

jidoe 1 bl1ndoa 1 higiene bucal adecuada y estimulo de loe tPjidoP. iles,uÁe 

del embarazo os necesario un examen par11 aBefUrarss o1UP. tortas lnP nosiblee 

mimifesta.oionaa de inflP .. maoión han desarareoido sin ,¡a~o tisul11r reai<lu'll. 

La ¡dn11ivi tia hinertr6fiCA del cmbRrazo no se 'lesarroll:i ~i ne exiote 

infl~!l'1loi6n pinvival antes dol embarazo o ~eepués del mismo. 

En loa enfermos cnn diab~tes 1 el tranotorno de las eno1ae es intenoo. 

La aoumul11oión ráoida de cálculos au~ra~inrivaloo 1 tiene por resulta~o fi­

nal, el desarrollo de périodontitis mar~tn,1. Estos enferooe tienden a de­

sarrollar infeooionas P.ecuniarias sobre af;adidas n la pinl"ivi tia. 

Las lesiones m.'Ís frecuentes en un paciPnte diabético eon1 

a).- Hipermovilidad ( en auaencin de carga f'uncional ejem. que no ex,!.e 

ten runtoe ~rf't~~turoe de contacto o que exista el hábito de rechinar loe -

dientes o bruxiemo). 

b).- Sensación de ardor en ln len¡;u.a., 

o).- Sequedad de la boca. 

d).- Lanl'U& !!.granda.da, 

e).- Hin~rsensibilid~d cingival. 

r).- Ripereensibilidad dent~ria en aunencia de lesiones carioeas, o 

en ausencia de pulnitie. 

g).- Abeesoe parodontales frecuentes, 

Para su tratamiento ea necesario que eetpen en combinaci6n ~1 m~dico 

general y el il.entiota, y Mi obtener un rosul tl\do satisfactorio. 

oumrvITIS RRLACIOJ1.\ 'll CO!I l.\ PUBr:RTAD y I.J. ""'1l'STRUACIO!i ·-

L& gingivitis producida por lae alteraciones en la Pubertad, ee una 

respuesta e:x~f'lrada a loe irrHantes·,1oeales1 la acumuhd6n de restos -

alimontiaica 1 otros irritantes nroducon una inflama.c16n acentuada, con º.2. 
loraoi6n rojo azulada. 1 ap,randa.miento ¡P.nr,ival, 

Una oarnoteristica frecuente, en el edema dii'uso oon dapreaibilida.d -

a la preai6n1 en 111?,ar de resilsnoia firme no?'mlll, En la reri6n anterior -

de la booa, loa irritantes locales comolioados por las deBal'IDOnias oolusa­

lea de un entreoruzamiento pronunciado, tienden a producir slteraoiones -­

graves. En loa reepiradoreo bucales, o en loe tmcientee con una linea lab,!. 

al alta presentan en la enoia una superficie brillante " glaseada". 
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Una 01uRoterietioa de loe oa1nbios g1ngiv"1en de 111 flllbertad, H qtte_ 

-remiten el aoeroarae la madurez¡ aunque en loe oanoa no trate.don, no hay 

un alivio comnleto. La normalidad de la reaoo16n gingival a loo faotoree_ 

10011leo deefavor11hles, disminuye hasta hacerse unl\ gingi vi tio or6nioa oo­
m(u¡, 

Aunque lv1y ciertos trl\nFtornoe de pubertad, y la !roouonoia de lll ".!!. 

fermeiad einp,1.v11l aumenta en esta edl\d, debe entenderse que no todos los_ 

Pllcientes p~osentlln alteracionen olinioae notables durante el periodo del 

dee11rrollo. 

En el tratamiento se exipe la el1~inaci6n de todoe loa faotoree que_ 

tienden a favorecer la inflamaoión1 deven de controlRrse las zonas de emp!_ 

quetamiebto de alimentos y la hieiene oral. 

Alteraciones prcduoidaa en la menatruaoi6n.-

Desde los primeros tiem.-os se han encontrado cambios en la oavid;d .2. 

ral rolaoion~dos con la menetruaoi6n. La revisión de las oomunicaoiones -

brind~ Ull& 6til orientación olinica sobre este aspecto de la enfel'llledad -

oral. Rappworth, deecribe un!L oerie de caeos con tendencia frllllili!Lr, que_ 

prenentar6n uloaraoi6n en la mucosa oral ·durante cada oiolo menotrual, 

La rrinpivitie mentrual "ª oa?'llcteriza ror marcada homorrar,iae intel'­

proxir.ialee ~eriodioas, oon cambios do coloración que va del rosado al ro­

jo brillante en la napila intordentaria. 

Deve considerares la posibiliñad de una interrelación entro tranato,t 

nos hormonales y cambice gingivalae rel!Loionadoe con el ciclo menstrual,­

deede el !'Ullto do vinta olinioo eepeoialmento si eo trata de eetadoo gin,f;i 

vales oon remisionee y exacervacionea que l!Ulñeran una tendencia oiolica. 

Lile alter!Lcionee ~inrivalee relacionadas con el ciolo mostl'llal 1 no e 

eon comunes. En general el oiolo mestrual no ee acompaña. de alteraciones_ 

gingivales n'>hbles. A·1veoea se encuentran alteraciones leves, oomo la -

aparioión per16dioa de enoias eang?'!lntee o tUl8 aeneaci6n de hicha~6n.1 -

oongesti6n en loe dias precedentes al ciclo menatrual. Se ha sugerido que 

el oiclo menstrual normal ee ao~ de loe CBJDbioe r1tmicos en loe cap! 
lares. 

OINllIVITI~ RSRPE':'ICA. ./-

La gingivi tia herrhioa 81! produoi4a por el virus del l{et"!lea simple_ 

del gTUpo desoxirribonuoleioo, el herpes ao contagia por contacto diree~ 

aparece generalmente en niños. 

A los diez o deoe diau deepu6B il.d oontaeio aparecen,· pequeñas veui.-
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oulaa en los labioo qn la encia, oetae veeioula~ apareoen en gnipo o aiel~ 

das, oon la Jll4Bti<'Mi6n de loo hbioo oet!o ve~ioulao Be romnom1 formando_ 

las úloeraoiones, ostae apareoen al i¡¡ual que lao veeioulaa, si las uloer.!. 

oi~nea aparecen en p:rupo llopl\n a unirse for~.ando una ulceración de un di! 

metro ~a un oentimetro, eetaa uloeraoionea est~n fodeadaü por una tona de_ 

color rojo o sea ~ua eon lirdtadao, el cráter de la úlcera eetá cubierta. -

por una oapa formada de 11111coo1too1 c61ulaa deaoamadas, placa bacteriana -
tamb16n vamoo a observar 1nflar.~o16n goneralir.ada de eno1a libra 1 enoia -
1noertada1 el paciente va a presentar dolor con la maeticaoión y con el º.!. 
pillado dental, presenta ta.mbién aialorrea T en ccaoiones malestar general 
oota ¡¡ingivi Uo también oe ruede preeentar en adul toa que en ocaoiones P11!, 

de coaoionar la muerte dol paciente si ee eomp}ica con enfermedades siet&­

miou, ~~ loo niños e11 ¡iuede presentar oleve.oi6n de la-temperatura siendo_ 
neoeaaria la hcepitalizaoi6n para IU alimentao16n. 

Tratamiento,- Su tnapfJutloa ea a aaao de medicamentos oapaces de el.!. 

var loe meoaniemo de defen1a1 oonio la Olobulina 0&112!1B 1 que no tiene una f,!. 

ne ourativa eapeo1tioa. Dino qua atenua la virulenoia. de meoaniemos en aooj, 

6n, Se le administra al paoiente analg~eioo, antipirético 7 o:d.gonantee, 

81 se presenta en "1ultco se adminietr& antibi6tioc para prevenir in­

feccionen aaaundariae, también ae lo indica al paoiente que tome mucho li­

quido, aveoeo puede reincidir au:ique generalmente el organismo pródueer&n­

tiouerpoa 7 queda i11111t1no, 

Se le da ol nombre de boca do trinchera, ¡:¡ingivitie de Vincent o gin­

giv1Ue 11eudomelDbl'!lnosa. Pero debido a sus caraoteriotioao se le ha 11.am­

dc Gingivitis neoroeanteailoeroe.a, 

Bn esta enfermedad, el bacilo fUeitorce 1 la borrolia Vinoenti se élt­

ouontran en #(T&n cantidad, La borrelia se nutre de 11!4teria necrca&da o en_ 
deaccmpcaición, 

Por regla genera.l ataca a adultos j6vene•1 ~iende a apair•cer en lo P.! 
riodoa de Streea o en estados de tenci6n. 

J'ao'tcree necoearioe ~ ctue se pre11ente la enfermedad• 

Looalea,- Pobre higiene buoal, placa bacteriana, sarro, uso excesivo d6l -
tabaoo, etc. 

Ot11eralea.- Conneouenciae finicas, hi~iene geneNl, tensión emocional 7 d­
deanutrioi6n. 
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Loa factores de orden psioosom!tico, son muy importantes ya qua ooaoi~ 
na deeoompenoaci6n por lo consiguiente, baja la defensa de loe tejidos. 

Las altersoionee nutritivan jue,cran un papel importante en la etiología 

de Hta onfe:mo~d. Lao erú'o?'tled.ades debili tanteo pueden al tarar la enc1a, -

predioponiéndola a la gingivi tl.s necrooanto ~lcorosa. La enfermedad presenta 
un periodo de incubaoi6n de cuatro d.iaa1 en la primera faso, ee oboerva :n:.-­

bor difuso, foru:aoi6n do úlcera grisaooas en loe eepaoioe interproxilZlllles, -

estas dlceras están cubiertas con l.m4 oseara do colo.r pardo, al quitarse di­

ch4 sacara queda una superficie 8Allgrnnte. 

Le enfermedad en si tisne un oomienao agudo, puee de una enfe%1!eda.d d._ 

bi 11 tan te, o alguna 1nfeco16n l'ospira to ria aguda o bién da un cambio da vida 

oJ.rabajo continuo sin descanso a1eouado eo presenta. 

Síntomas.-
a).- !rto1a enrojecida. 

b).- Senoaoi6n de osoosor. 

o).- Dolor ~o. 
4).- Boca paatosa. 

a).- Sed. 
f).- lralestar g9?1er&lt 

Cefalálgia. 

:Bacalofrio. 

Pos tl'aoi6n 

Fatiga. 

llebili tamiento. 

g).- lral olor da la boca. 

h)·- Fo?!l&C16n do membranas en la punta de las papilas, que 
al retirarse dejan una zona aangranta. 

i).- Salivación oxoeaiva. 

j).- Dolor en reposo, que aumenta oon la. maat1oaci6rtf puede 

presentar ineoll:trlo. 

k).- Piebre de 38 a 39 gradoa. 

DUGNOSTICO.-

Rl di~oetioo puede tundarae prinoipalDellte en el criterio olinioo, 

ya c¡ua la flora caraoter!atioa eet! &l. terada solamente en la cantidad T -

predominio de ciertas formas. 

La gingivi Us nA~!'OBant.e uleeroa& puede entrar en bocas sin mfermedad 
ginp,ival persistente. 
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La leei6n so puedo limitar a una papila interdental• o toda la enola 

11111r¡dnal. Si no eo tratada, produce deatrucoi6n de la eno1a 'S de loe t.oji, 

doe eubyasoentee, oin embarr.o nuede alterarse adn nin tratamiento, aunque 

en eetoeccaeoe hay reaooi6n y secuelas repetidas¡ tambi6n en pareonaa que 

oe est'n atendien~o puede paber reaidivaa. 

El frotie bacteriano, llirvo únicamente para diferenciar os~ enfelV!.!. 

dad, de la Estomatitis He1'!'6t1oa, en~armedad periodontal or6nica, Difteria 

y S1!ilie. El frotis no tiene mucha importancia porque loe hallaegoe olin,!. 

ooe son determin&ntee, 

La gingivitis neorosante ulcerosa, no es común en niñea, puede ~reae.!!. 

tarso en forma aP'Uda., después de una enfermedad rlebilitante o d.e una t~e.!!. 

oi6n supurativa ap:uda, 

La mayoria de loe caeos mejora durante lae nrimeras 48 horae, nero el 

tratamiento deve continuarse durante V!lrias semanas, no hay inmunidad de la 

enfermedad, 

El µron6etico es favorable, siempre y cuando el trat:imiento correcto 

empiece tempr~no y se logre la oooperao16n del paciente. En cambio ee de,! 

favorable, cuando se utilizan s6lo ~rogas, ya que el uso inadecuado de A,! 

tas, puede ayudar a la deformid~d de la parte p,inRival, 

Tratlll!liento.- Al >.>hnear el tra tarniento oe hará lo más fle:ribl.e :oos,! 

ble, no ciendo definitivo el número de eeeionee. Con frecuenoia existe un 

fuerte componente emooioM.l y otro ambiental, que pueden caulll\r un retro­

ceso ouando pareoia haberse lo¡¡rado la curaoi6n. 

Se le m..~nd.ará al r~ciente las ~reoauoioneo que deber! tomar, a fin de 

evitar m!s daño a BU mucosa buoalf cu> le indicarán las me<lidn.s neoeeariaa 

para mejorar y aliviar el e~tado general. Ha¡ que evitar la fatiga, el i,!l 

eomnio, el alooholiellll> y el uuo inmoderado del tabaco¡ la dieta deve ser_ 

blanda y las vita~inao se administrar!n en dosis determinadas durante ci.!.r 

to periodo. 

Loe raeoe a seguirren el trata.miento eona 

a).- El1minaoi6n de sintc-ma~ agudos. 

b).- '!Uiminaci6n da irritantes locales. 

o).- Prevenir nuevos ataques, 

d).- Tratamiento de las enfermedades. 

Estos pasos ee realizan de la siguiante ma.nera1 
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Primera Se•i6n.- Se lleva a oabo un ex11.111en ,\etall11do, ai ea grave ee 
aooneeja la 11rlrninietraoi6n de antib16tiooeJ esto so hace trunbi6n con el -
objeto do evitar infeooionee eeound11riao, debido a l~a poRibilidadee de -
aenaibilidad, no ea aconsejable la a<tministraoi6n de antib16tioon t6piooa 

se pernibe el uso de colutorioa durante 5 o mAa minutos la o~erao16n se l!,a 
oe varias veoen al dia eegdn la gravedad del caso. 

Se-RUJlda Soai6n.- 1lOB di11a depu6a de haber quitado loe irritantes -­
atUdoe ae hace un r11e~ado de laa ráioou, •1 en necesario, con la ayuda da 
un an6etaaioo local1 se lo recomienda al paciente al uao de canillo llU4Ve 
1 el estimulo interdental. Se eucpenden loa oclutcrioa, devon do investi­
garse lee faotore1 psiool6g1ooe 1 loe bAbitce de vida dol paciente! se lo 
aooneeja descanso 1 una dieta adaauada. 

Tercera Seo16n- Dos diaa deepu6e continuamos ocn ol raspado de las_ 
:raice1, se revisa la bi,Pene bucal, presencia de sarro, materia alba 1 ae 
hace un ex11.111an completo del e1tado paro4ontal. 

!l. cepillo tiene un papel importante 7a qua as con al objeto da al~ 
nar retto1 alimenticios 7 estimular la enc1a. La t6onica aocn1ajable e• la 
de Stillll!&JI 1 barrido pero IB Hauerda c¡ua la t6cnica a seguir va de acue.I. 
do a la boca del paoientea 

11 cepillado •• va a recomendar de1pu61 de planear el tratamiento qU!, 

rdiigioo neoeaario. 

OI!íOIVITIS Ml'CBOBIA11'A8.-

14 flore microbiana de la oabidad bucal, 111\A oonati tuida ocr mohos 

llioroorganil!llloB pctanoialmante pat6gonca, alf'llllCB de leo cu&ls• produce -
diagno•t1caree ol1uicameute. 

11 doler que 18 obae?"f& en 101 d1verao11 tipo• de gingivitis f\lnoion.!, 
lea irritathaa, 1 de causa general suelen Hr oouseouncia de invao16n 111,!. 

orobiana1 a11 pues dlberi •i~e tomarse en considerac16n loa factores -
1nteooioeo1, al intentar d18lll!mút el dlllor, favorecer la ripida ouraoi6n 
1 ~revenir lae compl1oao1cne1. 

CUando H ha det81'111inado el orpanismo reaponsable de la gingivit.ia -

•• utilisa para calificar el prooeno. 
l!&7 varias formas de g1ngiviti1 miorobtana1, aunque eon relativamente 

poco frecuontee 11 lea da impcrtar.oia, 7a que nueden ocntun4ir•e ocn la -

ente:medad de Vincant. 
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GINOIVI'l'IS ESTREPTOOOCUU.-

La gi~iviUa 011treptoo60Uca aa rara, llD prBDanta sola o junto OOll_ 

inteooiones da las v1a11 resniratoria11 11uperiore11. 

!1 principio de anta torma de gingivitis, suela ser en tormi.i gradual 

1011 tejidos afectados presentan una ooloraoi6n rojo brillante 7 sangra ~ 

t&oilmenteJ las uloeraoionea son re.rae, Pero ea oomdn hallar paquellaa pe­
quañ&a erosiones de la 111Uoosa a pooa distancia del borde de las eno1as o_ 

en laa mejillas. 
Bl dolor no ea un s1ntoma destacado oomo en la gingivitis de Vinoant 

tampoco ne produoe el olor oaraotar1atioo en asta ataooi6n. 
Como s1ntoaiaa generales, tenemos fiebre, malestar, adenopat1aa r•f!1..2, 

nal o genere.liuda. 
Bl di!gnoatioo punde hacerse por la aintomatolog1a, loa d&toa de ex.­

ploraoi6n ol1nioa 7 loa raaultadoa del eattldio baotar16logioo. Con estos_ 
datos la podremos diferenciar 4e la g1nifivitis de Vinoent, 7 de las le•i.,! 
nea producid&e por carencia de vi ta.mina 7 de las relaoionall&a oon deaeqa,! 
librioa end6orinoa. 

lll ~tamiento, oonaiate a bane de' oolutorioa treouantas, laa apliO;! 

oionaa localea da aoluoionee de penicilina 7 los trocisooe de aeta anti..­
bi6tioo0 Una vea dominada la tasa IDiorobian.a de la ~ingiVitis, se trata-­

:rf.n 1011 faotorea prediapoaentes, oomo anomt.11ae fullcionales a insuficiente 

atenoi6n odontol6gioa. La ouraoi6n ae l~ sin p&rdida de tejido ni tor­
m&oi6n de oioatrizes. 

OIJfGIVITIS ES'l'JJ'It.OCOCCIC!. 
Bllte~Upo da gingivitis as originado cuando predomina en la !lora b!, 

cal el Bath&ph7looooue !ureUD. Bata enfel'lledad puede deea.rrollaree a 00D-
11eouenata de irritaoi6n uoaeiva de 1011 tejidos buoale11 por demasiada.._ 

dioaoi6n. 
La11 111a11itB11taoion1111 bucales son bastante 1.Uli:tormeof loa taj1doa at­

nolarea 7 marginales apartoen blsnq111101no• 7 oomo cau1iariaados, lllUJ dol.2, 
rosos aun1tua no ba7 ploaraci6n, 

Be oomdn la desoamao16n de loa tejidos gingivalea aupert1oialea, la 

mooea bucal y los labios, auale haber intenaa •ialorraa 7 notable adenop.!. 

tia regional doloroea, 
Estas manifestaoiones nos d&:rf.n la diferencia entra la EatOllllii~is -

de Vinoent 7 la gill81vitis Bata~iloooooioa. 



Kl tratamiento ea eemejante al de la Gingivitis Eatreptoooooica. 

GINGIVITIS POR HIPOFU?ICION.-

La g1ng1~1tie por h1potunc16n, o estimulo deficiente da los tejidos_ 

gingivalea son oauea oomdn de inflamación de laa eno!as. 

La alimentaoi6n moderna, no e.:cige la maeticaci6n suficiente para su­

ministrar la naoaearia aetimulaci6n a las anc1ao y ll\3ntener sus tejidos -

en eetado nonnalJ,para compensar esta carencia de estimulaci6n ae coneid,! 

ra aecencial el cepillado y el ic&saje aiet6mico de las eno1as. 

ta higiene bucal dafaotuoaa, oonaeauenoia del inadecuado cepillado,_ 

loa h!bitoa anormales en la mastioaci6n, nos van a causar esta tipo de lli!n 

f':i vi tia, 

Laa lesionas aeooiadas oon hincfUnción están oonstitu!das nora 'l'wra.!,ac 

oi6n, edema y hemorragia en la enoia CJBrginal y panilas interdantariae¡ en 

al¡¡unos casos se desprenda de la boca un olor desaf"I'adable, cuya intendidad 

denenda de la cantidad da ~articulas de alimentes aoumuladoe. 

Bl tratamiento de eata gingivitia es relativamente eencillca 

Se intentará restablecer la f'w:lci6n no:n:ial tan pronto como sea posible 

y se enseñar! al naoiante como cenillaree loá dientes y 1ar m'eaje a lae -­

enchs. 

Para dinminuir la rosibilidAd de infecoi6n secundaria, ror la flora -­

:nicroñiana buoal1 ea puede rsco=endar antisépticos ligeros, 

Cuanio so eetR~leoe la non;:e.li~d :f'uncional, loo tejidos recurel"'ill rá­

~id~~ent9 ou ae~eoto nol'111&1, 

Oil!nrvrTI~ POR RIPR!lroTCION ... 

En oasi todao las personas ea observan zonas de lesión ein.viV"'Ll oauea-­

dc por eetimul~ci6n exoeeiva de los te~idos, a oonaecuenoia de la acci6n me­

c~nioa, juntos cnn zonas de ocntacto defeotoeae y rm.l poAioión dentRria. 

Laa lesionen tisulares por aetil:Ulaci6n excesiva, nreeentan aeuectoe -

muy diveraoe, ~l exceao de eetic:ulaci6n, aeociado al oenillado imrrooio, -­

rroduce diferentes tinca de leei0rtee, eep;O.n la técnica vertical u horizontal 

del emnleo del capillo, 
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·' con' ecuPnnin riel coni ll:ido viroroeo de arr1b'1 a abajo, ee produce_ 

po lo co1r.1~n p~rdida. del te,jido blando en la su¡:,.,rfioie v•stil>ul11r de laa_ 

eno1as a nivel do lae ra1ceo. 

El nétodo horHont.'\l da oepillildo, no colamen te oripina "érdidna ano,:: 

malee de tejido einpival ¡aa reeionos anteriores y laterales del vestíbulo 

sino también ""~escas en loa dientHB cerca de la llnea cervical. En caeos -

extre~ne aetas r.uqscas 1 rueden incluso poner la pulpa al descubierto o pr.2 

duoir una fnc.turl\, 

Los tejidos ginr.ivaloo no muestran lesiones 1nflamatori1\a1 son de co­

lor no±mal, ¡>Aro su aituaoi6n sobre lae ra1caa ea anorm:i.l. 

La. enoia marginal, y las panilas interdentales pueden nresentar leBi,2 

neo b i pertr6fic1ie. 

Tratamiento,- Cuando se ha descubierto la etiolog1a de esta forma de_ 

ginpivitio, el tratamiento suele ser fAoil¡ el tejido perdido nor le ssti­

mul~oi6n excesiva, no se regenera¡ la situación anormal del borde de la -

enoia o la pérdida do las papilas interdentales os permanente. 

Para mantener limpios loo tejidoa afeotadoe 1deberA corregirse la téc­

nica de cepillado y modificar loe métodos de higiene bucal. Si la p6rdida_ 

de tejido interdental ea considerable, se necesita prestar particular ate.!!. 

oi6n a su eatimulaoión. 

OI!lOIVl'!'IS G0110COCCIC.l.-

Su etilogia es por la neiaseria gonorreioa, esta gi:igivitia se prese.!!. 

ta por oontaoto directo en el momento del ll!loillliento, se presenta 1nfeoo16n 

en loa ojos y la gingivitis gonoooooica ee puede presentar también por me-­

taotaaie en pacientes oon eata infección tamhi&n en los Renitalea 0 

SUa signos y síntomas son la presencia da cambio de ooloraoión qua PU!, 

da eer general o looal, dolor conotanta, pres~nta al paciente eialorrea 7 -

gin,vivorragi41 puede presentar inf'l1Utaoión en los ganglioa linfAticoe 7 en_ 

ooaoicnes exudado purulento en el surco gingival y maleet~r general. 

Trata.miento.- Se eliminan loa irritantes looalea, como el sarro, prot! 

ais e\o. si la gingvitio no cede en tres o cuatro días se le canda haoer un 

frotis para hacer un cultivo, aate deve da hacerse por la mañana sin lavar­

se loa dientee y en ¡unaa. Bate nos va a dar el resultado de neiaoeria y el 

antit11ograma nos dir&. que tipo do peniciliM UB4r 250 mg. c/6 hr11. 500 mg.­

o/12 hr8 0 oon un periodo mínimo do 5 diao se recetan oxigenan tee evitar 11!.1 

tar:tea, tomar muohi> liquido y o1tricoo. 
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ornnIVITIS DE Ll ERUPOION llE LA PRTh'ERA. DEllTICION.-

Loo niñeo sufren aveceo dentición patológica y lo m!o ooa:dn ee que -

ocurra entro loo edades de oeie meeee a dos años. Las manifeotaoionee ol.! 

nioae l:láa :f'recuentee son irritabilidad, elevación de la temperatura reoh.!, 

zo do loo alimentos y eomnolonoia. Puede habor ~ambién una rinitis rebel­

de al tratamiento local, la presión ejercida por el diente que emerge ºº.!!. 
tra ol tejido fibroso euprayacente y la inflamación que provoO!!., BXJ>lica­

loe a1nto~aa. Rs.l'a ves el tejido contiguo al diente, papcialmente l!l&lido_ 

se infecta y ocaoiona dolor. 

OillOI'IITIS DB LA CA.IDA DE LOS DIE!fTES DESIDUOS.-

El tejido fibroso que rodea al diente temporal flojo so ve freou81lt.!. 

mente edematoso y enrojecido. El movimient~ amplio del diente en esta. fa­

se oe inicia traumatismo, que a su ves cauea dolor. Aveoeo el tejido se -

infecta secundariamante pero cuando cae el diente el proceso t6rr.dna en -

fori:ia r!pida. ~ante la oaida de los dientes deeiducs se favorece la in­

fecoi6n tanto por la lll!.\sticaoión como por. la higiene bucal defeotuosa, -­

que permite la oolecoi6n de r,ran cantidad de reeiduoe de alimentos que -­

desencadenan la inflamación gin~ival. 

GINGMTJ!l i'C'R ERUPCION DE DJE'!:'i:'ts P!':H~IANE!l'BS./ 

Eat!I. es mAo seria que lac anteriores. En su forma t1~ioa el tejido "! 

que rodea a la corona. del diente en eru~ción se enrojece y adquiere asn&..2, 

to tumef~cto, hasta lle~r a cubrir la corona recientemente salida. 

Las causas de esto proceso ea la atención inadecuada del niño en el_ 

ho¡rar la retención de restos de ali~~ntce 7 el traWinti5mo mecánico uno 4 

de loe sitios afectados más coc:unmente ea la zona del tercer molar inferior 

porque 'levido a su localizaoión 1'1 corona se encuentra en tal pro:dCli<l.ad -

de la mucosa alveolar on ~elación con la rama del maxilar que el tejido a,!_ 

tuado sobre la cara dintel de este ~iente forma una trampa natural para -

los alimentos y se infeota fácilmente, entonces el tejido se ve considera­

blemente hinchado y enrojecHo y nos ea r1LZ'o que una lenr,ueta tisular cu­
bra la mitad distal de la corona. 
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Cuando al tejirlo ha sufrido h'lrta eete punto ciuede Aurgir dnño rrnyor 

por el rlienta onuosto lo que intAndifica aun m!e la reacción infl~matorin 

y da dolor muy int.eneo, El enferme sufre linflldenitis rA,.ionn1, fiebre -

trillmus y molestia. general con cierta frecuencia, A. causa riel rlol cr el "!. 
oiente descuida la hi~iene bucal cosa que acantila In reacción inflamatoria 

devido al derónito de material extraño dentro y alrededor ñe la •onn infe~ 

tada. Loa microorr,aniomos actúan como faotoree necundarioe ruee una ves i­

nioiaño el proceso inflamatorio llegan al tejido vecino cuya resieten~ia -

local se ha diaminuido en esta zona puede comonsar la eineivitie necr6tica 

águda, 

GDIOIVITIS POR 'JI"'11T!Z V.ALPUESTOS.-

Rn este proceso ee evidente cuando existe en muy mala posi~ión en el_ 

aroo dental a tal grado que dietoroiona la arqui teotura gingival, Si el -

diente est§. denplaPado hacia el lado lingual la enoia que lo rodea por el 

lado labial generalmente se ve ~esa retraid.a y tiene margen irregular. 

Si el diente eet( desplazado baoia el lado labial el tejido ~in¡rlval 

deformado de este se encuentra en el lado lineual. La poeioi6n anormal -­

de la enoia favorece la com~resión ejercida por la comida durante la mas­

ticación, 1 por lo. posición inaccesible del diente puede sar dificil man­

tener una higiene adeauada lo que propicia intlamaoi6n en el tejido veoi-

no. 

Tamb16n es posible qué el tejido que rodea un diente cal puesto sea~ 

traumatizado durante la maetioaci6n por la falta de la proteooi6n que DOJ: 
malmente realiza el diente. 
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TDl.l Vll 

7•- PARODONTITIS.-

Ea la deatruooi6n inflamataHa del periodonto oaueada por la irrita.. 
ci6n looal, ror le veneral ea una aeouela de la ~ingivitia en la que el -
proceso inflamatorio ha avanzado apioalmente y afeota la ap6fiaie alveolar, 

Hay m:1graci6n apical de la inoeroi6n epitelial con forme.cienes de~ 
boleas periodontale~ BUpra6aeae e infra6seaa lo cual se puede ver ol1nio!_ 

1 l"ldio¡¡rtltioamente, 

La resorción ea a manera de copa y pueden verse traslucidecaa lllal'gi­

nale1 en la1 crestae alveolarea1 con la deatrucoi6n del oarodonto aparece 
la movilidad del diente afectado. 

Las periodonU tia puede ser simple 7 oommieataJ 

Parodonti tia Simple.- Re causada para una variedad de irri tantea loa 
04le1 que producen in:tlamaci6n a loa tejidos periodontalea de aonorte, 

Periodontitia Ccmpueota.- la 04uaada por efectos combinados de la irz.i 

tao16n local 1 trau.m& de la oolu.si6n, 
Loa cambios degenerativos del tl:'ll.Jll& de la ooluei6n e.gravan loe efeo­

toe destructivos da la inflamaoi6n, 

CARACTllRISTICAS CLIJICAS llB PAROOOll'l'I'l'IS. 

1.- Intlamaoi6n ortinica de la enQia. 
2.- Fol'!llao16n de boleae, no siempre con eupuraoi6n. 

3·- PArdid& 61.a. 

4·- lfovilid&d dental. 
5·- ~entual pErdida del diente. 

PARODOlfl'ITIS lfA.l!GI1lAL.- Ba la secu9la. de una ginghi ti• 1 por lo -

tanto, puaenta loa signos oliniooa de la 1nflamaoi6n gi~val T'•ro tiene 
otra• manif eetaoionea, 

Loe 11D101 7 a1ntoma11 da la 1ntlamac16n gingival ea una parodonUtia 

at'ginal son igual que en la gingivi ti•• 
Ademb, dertdo a la de1truoai6n de l& cresta 6sea y el cambio oonai­

g\Üente en la loca11zaci6n del margen gi!llPval eDtos pueden ser modifioa­

doe. 
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Lae bolsas pueden ser supra6sGae o 1nfl'a6asae 7 ta•bi6n se enouentll*D 

or!tares intsrientalee. 
La principal caraoterietioa de la parodontitie marginal es la pirdicla 

de la or~nta alveolar, que pone en peligro la vida del dienta. Debido al -

desarrollo de la intlal!Bci6n gingival, la cresta puada ser ~~ 1 ocurre 

reaoro16n. 

Las al taraoiones tamoranaa se producen en la ores ta interdental 7 de 
loa vasos linf!tioos 1 luego ea forma un defecto a manara de or!ter. 

La superficie del periodonto de b ap6fiais alveolar buco-Unp;a&l -

ll!Ueaira e1pnoa de raaoroi6n. 
Loa cambios, :radiogxi.fiooa del tejido donde existe Paro4ont1t1a 118?1-

ginal~ oonaiate en reaoroi6n a manera da copa da la oreota alveolar. u ... 
1116a baJ" p6rdida 00111pleta d1 la estructura &lveolar de la cresta, cuando -
la eno1a ee aV81111&d.a, un dato oomt!n ea la d.struooi6n del hueso que roda& 

al diente 7 aparece como una aureola en la radiografía. 
Otro lligno olinioo ea la movilidad dent,,.l. 

Ca:ao1'eriai1oal Oeneral81t 

1.- Cambio de oolorso16n, la eno1a se obaerva det'Wl color asuloao o morado. 
2.- llolaaa Parodontalen. 

3.- J.baorc16n da hueoo. 

4.- Deainoero16n de laa fibras del ligamento Parodontal. 
5.- Xovilidad. 

6.- Oene:rnlmen1'~ las ~oleas presentan ezudado ~lento. 
1.- Sarro aubgingival. 

8.- dolor. 

9·- letraooi6n ging1val. 
10.- Fo:rao16n ele d1'8temaa. 
11 •• Di111Dimio16n de la aalivao16n. 
12.- Sangrado. 
13 •• ilitoeia. 
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TEMA. Vlll 

8.- PlROllON'l'OSIS. 

Ea un transtorno deF&nerativo da loa tejidos del diente es un tan6m,! 

no que empie11& en lao zonas protunclae 7 lo (il ~imo que a tacan ea la in&el'oo 

c16n epitelial que ea un !en6meno inverso a la parodontitia habiendo de&­
t~oo16n o degeneraoi6n de los elementoo do soporte. 

Bl eintoma. principal de la ent1n111odad BIS la pérdida di:f'uoa 611ea que_ 

•tsoa a un grupo o Ull4 piena dentaria. 
Se puede enoontrar en doa eatadoa1 el primero ea cuando no se obael'oo 

va olínioamente nillgtii tranatorno en el parodonto ( encia, membrana paro­

dontal ). 

Bl p11oiente se d& cuenta dU padecimiento por la tormaoi6n da dia&t,! 
1181 axiate una migrao16n por la falta de tpjido 6seo. 

Bietolo,P.o&mante.- Se no~ que el huoeo tiende a daaoaloifioar1e 7 -

llllfra una deganeraci6n volviendo11e tejido conjuntivo. Segdn OlioloM.n la -

parodontoclaeia ea la degeneraoi6n de la membre.na parodontal que al eutrir 

'llJI& deatl'll0Ci6n de eua fib:aa principales, hacen que el cemento 7 el hu,! 

eo eutran tranatol'!loa metab6liooa1 que en el hueso son f!oilm~nte por la_ 
pérdida de la matriz oaloitioada 7 su indiferenciado, podriamos decir que 

esta e1 el primer estadio de la en:f'e:r111edad. 

B1 aagundo eet.ado es omá4o viene acompai'lado de estados intlamtorios 

OOlllo oonaeouenoia de la oomu.nicaoi6n de la enfermedad iion el medio bucal, 
1e rompe la barrera de tejido epitelial 7 los fen6menoe se convierten en 

mixto•. 
Bn eete eetado ao tienen aignoe ol1n1ooa que aon1 la dest:ruooi6n de_ 

la• tibraa orinoipale•t inflamaoi6n de la membra!la parodoniBl pressnoia­

de bolsas, exud&do. 

Todo• los fenlimenoa a«ravados da la parodonU tia. 

Bata enfer11111dad ataca en la pubertad, 7 hasta lH treinta años ataca 

lt!a a la• lllljerea que a loa hombrea 1 los prinoipslea grupos Bfeotadoa ion 

101 inoio1To1 interiores 1 superiores posteriormente en grupo de 1011 mol.! 

rea en loa que encontramos •el tipo de resoro16n vertical 1 se observan b 

bolsas infra6aeaa. 
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lttiologia,- El factor e1et61!1ioo que ee el preponderantes el tao~r -

nutrioional falto de vitamin&BJ diefllnoiones end6orinae, Bnfermedadee de­
bilitantes como la deabetee, aifilin 1 tuberculosis. 

Pronostico.- Mientras mAa joven en el individuo atacado por esta ent'.!,r 

medad el pron6etico ea m!e grave pudiéndose aalvar grupo de piezas. 

1Tatamiento local.- E11minaoi6n de factores locales irritantes del t.!, 
pe narro oalueión traui:ñtica, oboervando oon muoho cuidado de que no 8%111-

t& ningdn punto alto en eatae piense. Ferulizar 1 elimillllo16n de boleas. 

Tratamiento general,- Investigar el origen sistémico de aeta enferme • 

dad 7 proOUl'>\r que el médioo general levante su defenea orgánioa •. 



Tm.l U 

9.- AGRA.NDAMIENTOS G!NGIVALES.-

El agrandamiento gingival, AmtrnTO de ta.maño, eo llllA caraoter1etiCAo­

col!l1ln de la en:fennedad p:ingi val. Ha.t muohaa olaeee de agrandamientos gin­

gi valea, que var1an eeg(ln loe :!'aotorea otiol6gicos 7 loe procesos pat616-

giooa que los producen. 

La denomicac16n gingivitis hipertrófica no es apropiada para el &W!l,!!.r 

to patol6gicos del tamaño de la encía. Hipertrofia significa aumento de tj!, 

maño de un 6r¡;ano como consecuencia del aumento de tamaño de uus compone.!!. 

tea celulares con la finalidad de afrontar demandas tunoionalea para un -

trabajo útil. El agrandamiento de la encía en la enfe:nnedad gingival no -

ea fundamentalmente reaultado del aumento de tar.ia.ño de aua co~ponentee º!!. 

lularee1 ni tamnoco se produce, por lo eeneral, como resouestll al inorec!!.n 

to de ñemandae :funcionales para un trabajo útil. 

CLAS!?Ir:Ar.TON ilE AGRANDAl'IIWTOS GU:GIV.U.BS. 

Loo agr3ndamientos gi!J8ivalee se clasifican, secún la etiolor,ia y la 

patolog1a, como sigues 

l.- AGRAlíll\ '!Ii::!i'rO ll/FLA!:A.TC~IO 

.&) .- Crónico 

1.- Localizado o generalizado 

2.- Circunscrito ( aspecto tumoral ). 
B).- Agudo 

1.- Abseeo ginpivel. 

2,- .&beeso periodontal. 

11.- AGRAN!lil'IE?iTO HIPERPL!STICO NO INFLAY..&.TORIO ( H!P~U ornorvu. ) 
A).~ Hiperplaeia g1"8ival asociada con el tratamiento oon dilantina.:, 

B).- Agrandamiento g1118ival hiperplAstico idiop!tioo• hereditario o 

familiar. 

111.- AGRA!PlAllIRUTO CCll!lil'ADO. 

lV ·- AGRA.Ji ''Al:n:wro CON!>ICIONA oo • 

.&) ·- Hormonal 
l.- Agrandamiento en el embarazo. 

2.- A"randamianto en la pubertad. 

B) ·- Leuoémiqo. 

C).- Asociado a la deficiencia de vitamina C. 

1>) .- Ar,•and.3Illiento inoel'eoifico. 
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v.- AORJ.Nn.u:n;wro NEOl'LA.~rco. 
Vl.- AORAN'lAYJ~~TO 'll': 1'f!.'JARROLLO. 

LO')AIJ7.AC!l". I )J~ PiUm'CTOll.-

Aplic~nio el criterio de localizaoi6n y distribuci6n 1 el agraniamie.!!. 

to pingival Re desip:na co~o eiRUel 

Looaliza.101 Limitado a la enoia adyacente a un solo diente o a un ~ 

po de •lionteo, 

Generalizados Abarca la enoia de toda la boca. 

Mar¡rinali Confinado en la encia marginal• 

Parilar1 Se limita a la papila interdentari~. 

Difusos Afecta a la encía marginal, incertada y papila. 

Cirounocrito1 Agrandamiento aislado, oéeil o pediculado, de aopeotc_ 

tumoral. 

Rl agrandamiento ¡dnpival se clasifica sobre la base de cambios biet~ 

patol6gicoe y etiolog1a ouh7aeoente, como sigues 

1,- Ar.RANDA VJE!:TO ITTLA!'ATOR!O. 

R1 agrandamiento inflamaioriorgingival puode ser consecuencia de alt!. 

raciones inflamatorias cr6nicaB o 8"1J.das. Las primerae con con mucho la C!,U 

ea más ccmdn 

Agrandamionto inflamatorio Cr6nico.-

Localizado e generalizado, 

El agrandAmientc gingival inflamatorio crónico comienza como un abul­

tamiento leve de la pa~ila interdentaria, la enc1a margiru.l o ambae. 

En loo primeros estadios oe produce un abultamiento en forma de B&lV!, 

vidas alrededor d~l diente afectado, Este abultamiento aumenta de tamaño -

basta que oubre parte de las coronas. Por lo l"&neral el agrandamiento e11 -

papilar o mar~inal 1 puede ser localizado o generalizado. Su oreoicriento -

ea lento e indoloro, salvo que se complique oon infeooil>n aguda o trauma. 

CIRCUNSCRITO.- ( Upecto Twno1'81 ). 

A veces, el agranda.miento gingival evoluciona como una masa oiroune0!,1 

ta, sésil o podiaulada, que se asemeja. a un tumor. Puede oer interproximal 

o hallarse en el márgen gingival o en la enoia inoertada. Las lesiones son 

de crecimiento len~o.7, por lo general, indoloras. Be fáotible que eiminu.. 

yan esoont!neamente de tamaño y que luego reapare11oan y se agranden oonti­

nuacente. 
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A veces, se produce la uloeraci6n dolorosa del pliegue entre la masa 

y la encia adyacente. 

Histopatologia.-

tao siguientes caracteristicae producen el agrandamiento gingiVlll i,!l 

flamatorio y liquido inflamatorio y exudado celular, degeneraoi6n del ep_! 

telio y tejido oon~ctivo, neoformaoH:n •le capilares, ill8Usi taoi6n copilar, 

hemorragia, proliferaci6n de epitelio 7 tejido conectivo, nuevas fibras c~ 

l!genns. 

Loe comnonentoe mioroso6pioos determinan caraoteriotioas ol1n1cae del 

agrandamiento como calor, consistencia y textura. Las lesiones en ~a ºº.!!!. 
poeic16n hay predominancia de c6lulaa inflamatoriaa y líquidoe corraepon -

dientes a alteraciones degenerativas son de color rojo azulado, blandas y_ 

friables, con una superficie lisa y brillante, 7 sangran con facilidad. -

Las lesiones con predominio ~1broeo, abundantes fibroblaatos y hacas col! 

genoe con relativamente firmes, resilientaa y rosadas. 

ETIOLOOIA.-

La causa del &gTIUlda.miento gingival inflamatorio cr6nico ea la irr1t.!, 

cilln local prolongada. Loa que oiguen son factoreB •ticlllgiccs earaóbr1e­

t1coa higiene bucal illllUfioiente, relaoionee anormales de dientes vecinos_ 

y antagonistas, falta de t'unoi6n, caries de cuello, 111.irgll!les de11bordante11_ 

de restauraoiones, reatauraoiones dentales ma.l contorneadas o pllntiocs, l'.!. 
tenci6n da alimentos, irritacilln generada por reten&dores o aillas de pro­

t6eis paróialee relllOvible•, respiraci6n bucal, cbstruooilln nasal, reub1ca­

ci6n de dientes con tratamiento crtcndontico 1 hábito de presionar la len­

~ contra la eno!a. 

A.GRA!lll.\YI!NTO Im'LA.V!TO!lIO .lGU!lO.-

Abeeso Oingival.-

Bl ab11eeo en una leei6n localizada, dolorosa, de enansión rápida, q­

que por lo general se instala ripidamente. Se limita al mar ... en gingi val o 

papila interdentaria. llll loa primeros eetadios se presenta como una. hino~ 

alln ro~o cu;ra superficie es lisa 7 brillante. Entre las 24 7 48 horas es -

oomdn que la lea16n sea fluctuante Y' puntiaguda, oon 'ali or1t'iolo en la su­

perficie, del cual puede ser expulsado un exudado purulento. Loe dientes -

vecinos suelen oer seneiblea a la oercuoilln. Si se 1eja que avance, las l!, 

sienes se romren espontáneamente. 
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HISTOP!TCLOOIA.-

El aboeso gingival ee un foco purulento en ol tejido ooneci1vo1 rode~~ 

do de infiltrado difuso de leuccoitoo polimorfonuolearee, tejido ed11n11till,! 

do e ingurgitao16n vascular. El epitelio oreeenta ~radas variables de ede­

ma intracelular 7 eztraoolular, invao16n de leucocitos y dlceraa. 

El s¡rrandllllliento gingival inflamatorio agudo ell ret1pueota a irr1 taoi-

6n de cuerpos extraños, como cer-!as del cepillo de dientes, o!aoara de tn&!!, 

r:ana o capara116n de lar.goata introducidos en la eno!a por la tuerza. La l.!!. 

11i6n ee lfmita. a la encía T no hay que oonf'llndirla con el aboeso periodonC; 

tal oe deooribe detalladamente. 

11.- ACIRA1!1lil!IR!f'l'O HIPERPL!STICO liO Im"UMlTORIO ( HIPBRPLASU OillGl 

VA.L) • 

La denominaoi6n hiperplaeia ee refiere al &Ulllento de tamaño de loo t!, 

jidoo o do un 6rgano, producido por el aUlllento do la cantidad de euo co:p.2_ 

ne.ntes oolularee, La hiperplaoia ginginl no inflamatoria eo generada por_ 

otros faotoree que la irritaoi6n local. Ho oo oomdn1 7 se halla oon frecu.­

enoia eobreagregada al tratamiento con Dilantina 

HIPF.RPLASll ODIOIVA.L ASOCIAJU. AL '.rRATAJIIEWl'O CON DIUNTIN!. 

El agrand4miento t;ingival provocado por la dilantina abdica ( difonil 

h1danto1nato de sodio), anticonvuleivo uaado para el tratal:dento do la ep.!, 

lepaia, aparece en algunoa pacientes que inaieren la droga, La frecuenoia_ 

registrada varia do 3 a 62 por 100 oon mayor frecuencia en paciontee j6ve­

nee. Su aparioi6n 1 severidad no so relacionan neceoariamente con la doaie 

o la duraoi6n del tra~ento oon la droga. 

Caraoteriet!cae Cl!nicaa.-

La lesi6n pri111aria o b!oioa oom1enaa oo!!lo todo un agratid&miento indo­

loro, porif6rioo, en el cf.r~en gin.t;ival vestibular 7 lill81J.al 7 en laa pap,! 

las interdentarias, A. medida. que la le816n progresa, loe grand.amientos ~ 

ginales 7 papilares oe unen y pueden transformarse en un replie¡i:ue llllloieo_ 

de tejido qua ci¡bre una parte considerable de las coronas y puede interpo­

nerse en la oolue16n. Cuando no hay J.nflamaoi6n sobroagregada, la leoi6n -

tiene forma de mora, ee firme, do color rosado p!lido y reeiliente1 oon una 

euoerficie finamente lobulada, que no tiende a a~ar. Loa afl'?'!lndamientos 

ae proyeotan de manera car~oteristica dende abajo del margen gingiv~l, del 

que antan eoparados por un mroo, 
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La hiperplaaia de origen dilRntínioo pueda presentarse en booaa daapr.2. 

vistas da irritantes locales, y puede estar ausentao en booae con grandes -

cantidades da irritantes locales, 

Por lo general, la hiperplasia oo generalizada, pero más intensa en laa 

regiones anteriores auperior a inferior. Se produce en zonas dentadas, no en 

espaoioe deedentadoa, y el agrandamiento deeap&reoe alli donde ee haoa un& -

extraooi6n. Se regietr6 hipernlaeia de la mucosa en zonas desdentadas, pero~ 

es rara. 

El agrandamiento es or6nico, '1 aumenta de tamaño oon lentitud, hasta -

qua interfiere en la ocluai6n o se torna de aspecto deegradable. J.l el:!JnúiaI. 

lo quiriirgioamente, vuelve a aparecer. Desaparece espontAneamonte al mea, una 
vea interrumpida la il18eeti6n da la droga. 

Irritantes localee como la placa, materia alba, cálculos, m!rgenes daa­

bordantee de reetauraciones '1 retenciones de alimento& complican la hiperp~ 

sia gingival causada por la d.roga. Ea importante diferenciar entre el aumen­

to de tamaño producido pe la hipel'J'laaia dilantinioa y la inflamaoi6n 1K>bre­

agre¡>ada cuyo origen es la irr1tao16n local. Las alter~cionee inflamatorias_ 

secundarias Be añaden a la leaión producida por la Dilantina, dan una colo?'!, 

oión roja o rojo azulRda, borran loe limites lobulados y aumentan la tenden­

cia a la hemorragia. 

EISTOPATOLOGIA.-

En el ap:rand!lmiento se observa una hiperplasia pronunoiada da tejido º.!?. 
nactivo y epitelio. Hay aoantoeie del epitelio y brotes epiteliales alarga.-­

dos que se extienden on nrofUndidad dentro del tejido ooneotivo. Eate presa~ 

ta haces col!genoe densoe, oon aumento de fibroblaetoa y vasos sanguineoe.-­

Laa fibras oxitalánicaa son numeronas por debajo del epitelio y en zonas in­

flama.deo, La inflamaoi6n ea oomdn en la auperfioie de los eurooe gingivales. 

los cambice ul traeetruoturalee del epi talio incluyen el ensanobai:iiento de los 

eapaoioe intercelulares de la capa baea1,- edema citopláemioo '1 rare!sco16n di' 

dearnosomas. Rl indice mit6tioo ee halla deeoen11do. 

Los ae:randamientos recurrentee aparecen como tejido de eranulRción com-­

nuAeto por canilares y fibroblaetoe j6venes y !±brillas colágenas irregulares 

con al~os linfocitos 

:si afTtm~amiento os, en eecenoia 1 una rsacoión hiperplástica deeenosdell,!. 

da ~or la dro~a, con un factor inflamatorio eobreap.Tera.do, Algunos o-inan que 

la inflat\aci6n es un rquiaito previo para el desarrollo de la bipel'l'lasia y -

que se la 'OUede rrev<inir mer!illnte la eliminación de irri tantas localH y una _ 
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hi¡:ione bucal minur:ioea. Otros r.onsidnrnn ~i:c el ce~il hrlo rerluoe la infl~ 

mo.oi6n, nero no la hinArrlasia, ni ln ~reviP,n~. 

con excención ·le un eatutlio, b11 experiencias de cultivos <\e tejidoo_ 

indican qua la dil~ntina estirr.ula la proliferación de oilulae de tipo fib,!o 

bHstico y D"i talio. !.A entimulRCión de Dilantinn se halla inhibi·ia en ha 

células irrarli~dae. 
En la ~aliva hay cantidadee de Dilantina proporoionalea a la intensi­

dad de la hinerplaeia ~ingival y la edad riel paciAnte. La edminietraoi6n -

de rlilantin.~ por v!a general acelere la oicatrizaci6n ie heridas abdonüna­

les en oioatrizaoi6n en re.tas. 

AGRANTJAl!r'511'1'0 HIPERFL'lSTIC:O ID!OPA rJCO, HERR!lIT.lRIO O FM'ILIA.R. 

Es una lesión rara rle etiologia indeterminada que ha eido designarla -

por nombres como elefantiasis gingivoesto:nátioa, fibroma difUeo, elefanti!! 

eie familiar, fibromatoeis idiop~tica, hiperplasia hereditaria o 1dióp4ti­

oa, fibroi:atoaia familiar oonpéni ta. 

R1 agrandamiento afeota a la enoia insertada. enc1a marp,inal y re.rilas 

inter1entariao, en contraste oon la hiperpla.sia dilant1nicn, que se limita 

al margen ¡dngival 1 papilas interdentariaa. E3 comdn que avarque lae 11\lpe_t. 

fioies vestibulares y linguales de loa dos maxilares, pero la leei6n nuede_ 

oircunsoribiree a un e6lo maxilar. La enc1a agrandada es res~ firme 1 )'Ir.!!, 

senta una euper:tioie oaraoter1stioa, tin.,mente " Guijarrosa " en casos ªva:!. 
Z&doo los dientes astan totalmente cubiertos 1 el agrandamiento ae proyaota 

hacia la cavidad bucal. Los maxilares se deforman por loo aerandamientos -

abultados de la enoia. Las alteraciones inflanntoriae seoundariae son 00112. 

nea en el margen gingival. 

RlSTOPA TOLOOll .-

Hay un aumento abultado del tejido conectivo relativamente avaaoular~ 

1 que se compone de hacee ool&genos densos 1 nw:erosoe fibroblaetoe, El e.l?.1 

telio superficial esti ensanchado y ha¡ aoantoeie, con brotee alargados, 

Algunos canos se explicar6n sobre baeee hereditari~o pero la etiologia 

ea desconocida 7 la hiperplaeia ae denOl!lina apropiadamente idior'tica. El -

agrandamiento oomien~s con la erupoi5n de la dentioi6n tem~oral o la perma­

nente, y puede involucionar dospu6e de la extraoci6n1 ello 1ndioar1a que los 

dientes aon factores deocncadenantes. Se ha investigado la etiolog1a nutri­

oional y hormonal, pero no ee la ha cocprobado, La irri tao16n local es un -
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faotor eobreagregado. 

Ea preoiso establecer la difereceia entre la hiperplaeia gingival d,! 
tusa 1 la deformaoi6n abultad& del contorno de.loe ms.xil&res oorrespondi­

entea a una malooluei6n aoentuada. En el dltimo caeo, la encía puede estar 

intacta o presentar la 1nflamaci6n cr6nica del margen gingl.val do loa di­

entes en malpoaioi6n. La combinaci6n de la eno!a mar,t!'inal ini'lamada sobre 

el hueeo deformado orea la impreeión equivocada de que ha1 una 1rgrandallli,!.tl 

to gingl.val ditueo 0 La oonsietencia fibroea denaa 1 el punteado in~nsa 4ae 

ae obeerva en el agrandamiento hiperplAetioo ditueo astan ausentes. 

Bato cuadro se establece cuando la hiperplAsioa gingival so complica 

con alteraciones 1nfla1Jlatorias oaOUl:ldariao. m. doaarrollo del ~damiel! 

to gin«ival combinado aetA esquematiaado. La hiperplaeia gingival 02'8& C!!J1 
dioiones favorables para la acw:zulaoión de plaoa 1 materia alba al acen"t_S 

ar la protunildad del surco gingival, al entorpecer las medid.as higUnica• 

7 al desviar las tra1eotorias normales de los alimentoe. Le.a alteraciones 

seoundarias incrementan el tamaño de la hinerplaeie ginghal preexistente 

7 producen el agrandamiento gingival combinado. 

Es fundamental que se ooc;>rend& la naturaleza del agrandamiento ginlí!, 
val combinado. Coneta de doo oomponentesa una hi~erplaeia prilll.!l.ria o bási­

ca de tejido ooneotivo 7 epitelio, cu,yo origen no guarda relac16n oon la -

inflamación, 7 un oomponento secundario infle.iratcrio acbreagregado. La su­

presión de la irritao16n local elimina el oomponente secundario inflamato­

rio y reduce proporcionalmente el tama6o de la leu16n paro la hiparpl&si&_ 

110 inflamatoria queda. 

La eliminación de la hiperpl&eia no infla.matoria exige que se corrijan 

loa faotoree etiol6gioos cuanto ~tes. 

lV.- AGRA.NDAYIKNTO COBDICIO!l!DO.-

Esta clase de agrandamiento ocurre cuando el eat&io general del paci­

ente es tal que exagera o deforma la respuenta oomdn de la ancla a loa ir_::i 

tantee locales 7 produce una modifi0&oi6n correspondiente de las oa:raoter1.!!, 

tioa.B o11nicac corriontsc do la gir.sivi °ti!I or6nioa 0 La for:a eapeo111oa en_ 

que el cuadro cl1nico del &.grand.amianto gingival condioionado difiero de la 

gingivitis crónica. depende de la naturalema de la influencia eiat6mioa mod.!, 
fioadora. Se preoiaa de la irr1~16n looal para que comience este tipo~ 

de agrandamiento. Sin embargo, la irri taci6n por e1 sola no datarm111& 1& 11!, 

turaleza de eue caracter1dicas o11nioaa. 
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Hay tres clases de agrandamientos gingivales oondioionndoA1 bo::monnl, 

leuoémioo y el oorreisponrtiente ~la diferencia de vitamina C • 

.lORAllD.l~'l'BNTO ROWCNA.L, 

En el embarazo, el agrandamiento gin¡rival puede aer m&rginal o gener!. 

lizado, o presentarse como 111&san 1111llt1ples da aapooto tumoral. 

Se registr6 una frecuencia de ag:rands.mientoe gingival marginal en el 

Slllbarazo que varia de l por 100, a 70 pe 100. Bate aersndamiento es el r.! 

aul te.do del &8'1'&Yállienioo de 1onas anteriormente inflamadae, !l agranda.-­

micnto no se produce si no hay m.anifestaoionee olinioa• de irritaoi6n local 

!l embarazo no produce la leai6n1 el metaboliemo alter~do de los tejidos -

intensifica. la respuesta a loa irritantes locales. 

Caraoteristioaa olinioa•,-

Bl cuadro olinioo oar1a considerablemente, Bl a~ndamiento ea, por 

lo oomiin, generaliiado y tiende a ner m's prominente en zonas interpro:ci­

malee que en laa eunerfioiee vestihulares y linguales, La eno1a agrandada 

ea l'Ojo brillante o magenta, blanda y friable, de superficie lisa 1 bri~ 

llante, Sangra eap~nt!.nea.mente o a una provooao16n leve. 

40R!Nll.U'l'f1!TO ornorv.u, l>ll ASPECTO TUl!OR.lL,-

m. llamado t=or del embarazo no ea un neoplalllll&f es UM respuesta 1,!l 

flamatoria a la 1rritaci6n looal, 1 ea modificado por el e•ta4o do la pao1 

ente, Se auala preeentar después del tercer mes de embarazo, pero es posi­

ble qua aparetoa antes 1 la freouenoia registrada ee de 1.8 a 5 por 100, 

Caraoterietioae Clinioae,-

Ea una masa esf6rioa circunscrita, aplanada, semejante a un hongo,que 

hace protuai6n desde el margen gingival, o con mayor frecuencia, deede el 

espacio interproximal, unido por una base aisil o pediculada, Tienie a ex­

pandirse en ~entido laterA.1 1 y la preei6n de la lengua y los carrillos le_ 

confieren au aspecto aplansdo, Por lo general, de oolor rojo obscuro o ma­

genta, su superficie lisa y brillante muchas veces presenta mandhas. punti­

formea de color rojo subido, 
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Es una les16n BUperficial 1 no invade el hueso oubyaoents. La 09nai!. 

tenoia vnriaf en r,eneral, es semifirme, pero puede ~reeent&r diversos Sr.!. 
dos de blandura 1 friabilidad. Es indoloro, salvo que su tama.ño 1 forma -

ee~n tales que permitan la aoumulaoi6n de residuos bajo su margen o ea.1.!!. 

terpongan en la ocluei6n, en cuyo cseo puede haber dloerae dolorosaa. 

IlISTOPATOLOG IA .-

Tanto loe agrandamientoo l!lál!ginaleo como loe de aepeoto tumoral eo_ 

oomnonen de una maea central de tejido conectivo cu,ya periferia está cu-­

bierta de epitelio escamoso est~tificado. Rl tejido conectivo cuenta con 

numeroooa capilares ingurgitados neoformadca, tapizados por oblulas endo­

teliales cuboideae. Entre loo capilares hay un estroma moderadamente fi-­

broec que preeenta diversos grad?e de edema e infiltrado loucooitsrio. -­

El epitelio escamoAo estratificado ee halla engrosado y tiene brotes eni­

taUah11"pronunciadoe • El epi talio basal manifiesta un cierto grado de -

edema intracelular y extracelular¡ hay ruantes intercelulares orcminentes 

e infiltración leucocitaria, La superficie del epitelio generalmente ea -

queratinizada. Hay inflamación cr6nica genralizada, con una zona superfi­

cial de inflamación ~da. 

Bl a.granda.miento gingival en el embarazo ea denomina angicgranulaDa_ 

le cual ovit& el Dignificado de neoplaoma implioito en nombres tales como 

fibrohemangio!llA o tumor del embarazo. La proliferación endotelial daBtaCI,!. 

da, oon fcrl:4ción de oapilaree e inflamación BJ;regada, eon las caraoteri,! 

tica11 particulares. 

La mayoria de las enfermedades gingivalee que BG producen durante el 

embarazo pueden ser prevenidas mediante la eliminación de lee irritantes_ 

locales 1 el eetableoimionto de una higiena buc,l mi!!Uoice.a desde al oc-­

mienzo. 

!n el embarazo, todo tratamiento que ee oirouneoriba a la elimlnaoi&n 

do tejido, sin la total eliminación de los irritantes locales, irá seguido 

de una reeidiva. Aunque la reduooi6n eepont~nea del tamaño del agi.andami8!!, 

to una vez finalizado el embaraso se un f en6meno ocmún, la desapario16n -­

completa de las lesiones inflamatorias exige la eliminac16n de todas laa -

formas de irritación local. 

AGRAJi'JAVI'!FTO EN LA PUBERTA.ll.-

Ea común observar el agrandamiento de la enc1a durante la puberU.d~­

lUlo sucede tanto en varones como en mujeres, 1 en !reaa de irritación l,! 

cal, 
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CaracteristioaA Clinio!lB.-

El ta.maño del a¡n-andamionto oe mucho mnyor del que se obaerva babi~ 

almento en preeenoia de factoroe locnlee comparablee. Es marginal e inte!. 

dentario y se onraoteriza por tonar P!IPi las interr>roximt:tloe abulte.das. Por 

lo general, oolo se a.g!'!!l1da la cno1a veetibular, y las euperficiea lir.gu&­

lee quedan relativamente sanas. Rato ocurre cuando la aooi6n mecánica de -

la lengua y las excurcionee de loa alimentos i11miden la acu!l!Ulani6n de il'!,i 

tantee localee abundantes en la nuporfic:ie linAU111. 

Además del aumento do ta~ño, el agr~ndamiento gingiv~l do la puber~'d 

preeenta todas las caraoter!aticae Propias de la enfermedad gingival infls.­

oatoria cr6niaa. Ea al ~rado de agrandamiento y la tendencia a la repeti~ 

ción masiva. 4n presencia de una irritación local relativamente pequeña lo -

que establece la diferencia entre el agrandamiento gingival en la pubertad_ 

y el agrandamiento gingi~l ini'lamat<lrio crónico, después de la pubertad, -

el a¡;;randamiento sufre una reduooión espontanea, pero no desaparece hasta -

que no ce quitan loe irritantee locales. 

RISTOPATOLOGIA.-

Puesto que la lee16n os de naturaleza predominantemente inflamato~ia, 

resulta dificil, dieoernir la influencia peneral prediapo~onto mediante -

laa manifestsoionos hiet6logicae eepoo1ficas, In cuadro microscópico ee ~l 

do la inflarnaoión crónica con odec:a abundante y alteracionee degenerativas 

conoomi tantea, 

AGRAN!l!YIRNTO LEXJCOOCO,-

Caraoterietioao olinioas.-

B1 agrandamiento gingival leucémico representa una respuesta sn.goi:! 

da a la 1ri:-itaci6n local, que se manifieata ro un infiltrado denso de 111)! 

oocitom ii:maduros y proliferantes. Rl oua.dro olinioo es máa severo que el 

de la inflamación orónioa simnle. En ciertos pacientes leucémicos, el a~ 

d&miento gingival oe el resultado de la 1nfla.maci6n crónica ein interven -

ción de células leucémicas y presenta las mismas caraoteristicas o11n1oas_ 

y micrcecópioas quo en los paoientea no leuc~micoa, 

:El agrandamiento leucémico verdadero ocurre en la leucemia aguda o e­

euba.guda, cuando hay irritanten locales, y raras veces en la leucemia cr6-

nioa. Deede el punto de vinta cl1nioo, el agrandamiento leucémico verdade­

ro ea dit'uso o marginal, localizado o generalizado, A~areoo como un a¡rran­

d.amiento dif\leo ie la mucosa ginrival, una sobreextenei6n exa~erada de la_ 

enoia D!Brginal o una masa internroxirn.~l oirouneorita de aeneoto tumoral, 
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En el a¡:rrandamianto leucémico verdadero la enc1a ea :rojo azulada 1 de 

superficie brillante. La consistencia es moderadamente firme, pero ha, te.!l 

denoia a la friabilidad y a la hemorragia eapont!nea o a la irritaoi!m le-

ve. 

Con frecuencia hay inflallll'loión ulcoronecrothante aglldll en el surco -

que Be forma entre la encía agrandada y lae superficies dentarias contiguas. 

HISTOPATOLOOIA.-

El tejido conectivo so infiltra con una C!iSa densa de leuoooitoa in­
lllllduros y proliferantes, cuya naturaleza especifica varía aepún la clase_ 

de leucemia. Asimismo, se observan leucocitos llladuroe correepondientes a_ 

la inflM!Bci6n or6nica. Loe capilares ee hallan illóUrgi tados1 el tejido -

conéotivo está, en su mayor parte, edematizado y degener!ido, Bl. epitelio_ 

presenta diverso grado de infiltración leucocitaria, con odema. Es frecu­

ente ver zonas aisladas de ini'lemaoión uloeroneorotisante, ocn una trama_ 
eeudomembranosa do fibrlna 1 células neorosadae, leucocitos pollllorfonuol,!, 

ares y bacterias. 

A.ORA!iDAMIBHTO ASOCIADO A LA DEFTCIF.!U:U DE CITAY.J'NA C, 

E'n la desoriooión del eocorbuto se incluye, pcr lo general, el a~ 

dlUDiento do la encía. E3 importante ~conocer que ose agranie.miento eo, -

f'Undamentalmente 1 una reanuesta condicionada ll!lte irritantes locales. La_ 

deficiencia. aguda de vitamina C "-º ca.usa por si misma la. 1ntlamaoi6n P1Jl!:i 
val pero 6i produce hemorragia, degeneraoión colágena 7 edema del tejido -

ooneotivo gill.l'.ival. Esta.a alteraoionee modifican la reapueota de la enoia_ 

a la irritao16n local hasta el punto de inhibir la reaooión de iefensa no.!: 

mal y exagerar la propagación de la inflamación. El efoo~o combinado de la 

deficiencia de vitamina e e 1nfle.maoi6n produce el 11.grandamiento gingival_ 

masivo en el escorbuto. 

Ca.raoteríetioae Clinicaa.-

El agranda11iento gingival en la deficiencia da vitamina C ea marginal 

la eno!a eo por lo p,eneral rojo azulada, blanda 7 friable non una superfi­

cie lisa y brillante. La hemorragia espontánea o a la provooaoi6n leve, y_ 

la necrosis superfioia.l con ur.a saudomambrana, son olU'aotGrist1caa 00lllllle11. 

HISTOPATOLOOIA.-

La encia rresenta infil ~rado celular inflama.torio oon una reeuueeta -

aguda en la su"erdicie. Hay algunae'zonas de he~orr&gia con aa~ilareB iD'o­

gurgi~adoe. Los hallazgoe m!e salientes oon el edema difUoo, de~enerao16n_ 
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oolAgena y eocaseE de fibras colAgenao o fibroblantoo, 

A.ORA.!HlA YlrllT(l r.01mrc1 <'NA '>0 INJ'SPf.CIF!CO ( Oranuloma Pió¡reno ). 

El ¡;ra.nuloma pi6geno ea un agrandamiento gingival de aspecto tumoral 

que ee considera como una respuesta condicionada exsr-erada a un traumati,!!_ 

no pequeño, No se ha identificado la naturaleza er~cta del factor general 

oondicionnn<;e, 

Caraoteristicas olinicas,-

Ls lesión ~ria doede una maea oircunoorita eeférica de aspecto tu:::!.!!_ 

ral con una baee pediculada haeta un !l€'randamiento aplanado do &SJlecto qu!. 

loide do baoe ancha, Ea rojo o púrpura brillante, friable o firme, ee!l'1n -

au Mtigtledadl las más di' las veces presenta 11loerae eupcrficialss y exud!, 

do purulento, La lesi6n tiende a evolucionar eepont!neamente para oonve~ 

tirso en papiloma fibroopitelial, o persiste relativamente inalterada du-­

rante años, El tratamiento consiste en la eliminación quir11rgica !e las l,! 

Dionea, y suprimir loe factores irritativos locales, La frecuP.ncia de la -

repetie16n ea de 15 por 100, l>f!ede al !"unto do viRta oliuico y in.icrosc6pi­

co, el ¡¡ranuloma. p16geno eo igual al agrandamiento ~in~ival con1icionado -

del embarazo, El diaen6ético diferencial ee basa en la historia dal paoien 

te, 

ñISTOPATOLOr.IA.-

El ~ulema ri6geno se :-:reeenta como una mas" 1e tejido de gr.anula­

ei6n oon infiltrado celular infl&matorio or6nioo, Las característica m!s -

nctablon eon la prolifer3.oi6n eniotolial y la form'lcibn de numeroaoe espa­

cios vascul ... res, !1 epitelio superficial es atr6fico en una.e zonas e hipe.r.· 

plbtioae en otras, Son hallazgos comunes la ulceraoi6n de la superfioie y 

el exufodo, 

V,- AO!!ANOA.!.'IF.'I: ·'O !IEOPLAf>!CO ( TUW.ORES <:INC:lVALFS ), 

Tm:OR~ l!F.'l:IONOS DE E?ICIA. 

Eoulio es un t~rmlno ue'!.dO clinicamP.nte para desi¡:n'!.r a todos los ~ 

mores de la enc1a, Sirve para localizar el tumor, ~ero no lo deocribc, -­

( Muchas lesiones llaJMdas érulia son infla~atoriie, no neopl!aicas), Los 

neopla.mnas oon causa de una pro:-orci6n comparativ.'ur.ente pequeña de agra.no" 

damientos ¡d.ngi vales y oompren1Bn un porcentaje re lucido de la cantidl!.d -

total de -neoplaemae bucales, En un re¡:ristro de 257 tumores bucales, apro­

ximadamente 8 por 100 oorreepond1a a 1~ eno1a. 

- 76 -



FIBRCVA., 

Loa fibroman de enc1a nacen del tojidc ooneotivo o del ligamento p&­

riodontal, Son tW!loree eefórioos, do crecimiento lento, que tienden a eer 

firmes y nodul~ree, pero pueden eer blandos ¡ vasoularee, Los fibroll:ll.B BU.!!, 

len ser pediaulados, 

HISTOPATOL()l)IJ.,-

El fibroLia duro ne oocpone de haces ool&genoe dencos de f'ibrae colá~ 

noe densos de fibras colágenas bien formadas, con algunos fibrooi tos eUp­

ticoa aplanados, Ba un tumor relatival!lente avascular. En el fibroma blando 

be.y mayor cantidad de fibroblaotos y don de forms. estrellada., Hay oolAgeno 

pero es menos denso. Asimismo, se observan diversos grados de vaeoulari~a­

oi6n, La neoformaoi6n de hueso es un hallazgo hsbitual en loe fibromns, Bl 

-hueeo aparece oomo trabéoule.e de diepoeioi6n irregular con osteoblaetoe -

y osteoide junto a los bordee, 'l'ambi~n se describier6n el lipofibl'Ol!I& 7 -

el mixofibroma de la eno1e. y mucosa alveolar, 

NBVUS, 

Bl nevue puede eer pigmentado o no pigmeñtado, Ea frecuente en la cial pe­

ro no ee han registrado algunoa caeos de newe gingival. Lr. lesi6n es beni_g 

ne. y de crecimiento lento1 su color ve.ria entre el color grie p!lido y •Jr­

p&rdo obscuro. Puede eer plano o algo elevado sobre la superficie gingiva.l 

shil o nodular, 

HISTOPA TO LOO IA..-

El ~umor presenta gl:\IPOS Oirouneoritoe de células néVidae en la BUbm..!! 

ooaa1 directamente debajo de la capa de oélul&a baealoa del epitelio, yª.! 
parado de este por el tejido conectivo. Lae oélulae pueden contener molan,!_ 

na o tener pigmento, l!n loe den caao1, le.a o6lulaa néTioae aon demoetrablee 

al teñiraelae con d.ihidroxifenilalanina ( DOPA ), 

ICIOBLl.STO!.'.A., 

El mioblaetoma AB una leei6n benigna, nodular 7 algo elevada sobre la 

1111perfioie gingival. 

HISTOPATOLOOIA.-

Ape.rece corno una mea de células poliédricas o ahusadas oon oi toplaa.. 

me. granular acid6filo destacado, Hay marcad& hiperp!Úia eeud.oepi telfoma.­

toee. del ePitelio superficial, El mioblasto11111 ee denominado, a veces, &po­

lis oongéni to, 
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HEMANGIOYA, 

Eetoa eon tumoreu benignos de vasos sangu1neoo qua avece& se nreAentan 

en la enoia. Son de tino ca~ilar o oavernoeo1 lon m!R comunes son loe rrim.!!, 

roe, Son blandos, o6ailee o pediculados e indoloros, Pueden ser lisoe o 1e_ 

contorno abultado irregular, El oolor varia del rojo obscuro al púrpura y -

empalidece a la ar.lioaci6n de la presi6n, Estas lesiones nacen en la n~pila 

gingival interdent~ria y ne extienien en onntido latnral h~sta abarcar loe_ 

dientes adyaoentoc. Ta.~bi6n ee rep,ietra una forma congónit>l de hemangioma -

es plano, irreFUlar1 '1 difUso, oon lelliones oom·•arablea en la cara, o no, -

In la eno1a suelen producirse hematoma& como oonseouenoia de tru.matiamou. 

PAPIL01'.1., 

El oapiloma de enoia ea una protuberanc~ dura, de aspecto VBl"l'll&OSO -

que sobresale de la eno1a, La lesi6n puede oer pequef;a '1 oirounaorita, o -­

preoentarse oomo elevaciones duras y andhae oon superficie finamente irreB;!!, 

lar, 

HITOP.lTOLOGI.l-

La lee16n presenta WI ndcleo central de tejido coneotho oon una ma.rC!. 

da proliferaoi6n e hiperqueratosi1 del epitelio, 

Gl!AllULOY.1 REPARATIVO PERIPFRICO DB CELULAS OICWf'm!,-

Las lesiones de c6lulas gigantes de la enola nacen de la zona intsrde.!l 

taria o del margen gingival, aon mis freoucntea en la euperficie vestibular 

y pueden ser eAeiles o pediouladas, Su aspecto varia deede una 111&Ba regular 

lisa baeU. una protuberancia mul tilobulada irregular, 00:1 indentacionee au­

perfioialee, 1 vecea 1 se observan 6lceraa en los bordee, Las lesiones son -

indoloras, de tama.ño variable 7 llegan a cubrir varios dientes, Puedes ser_ 

firmes o esponjosas, 7 el color va del rosado al rojo obscu.ro o pdrpura a~ 

lado, Wo hay caracterietioas ollnioaa patogn6monicaa por las oualea difere.!l 

oiar a astas lesiones de otrae fol'l!laa de agrandamiento ~ingival. Para hacer 

el dia.gn6tioo definitivo ae preeiaa el examen microec6pioo. 

En el p~sado, lae lesiones de o6lulas giganteo de la eno1a se denomiJI,! 

ban - enulia de c&lulas gigantes o tumor per1f6rioo de células gigantes, -

Con mayor freouenoia 1 estas lesiones gingivalee aon esencialmente repueataa 

a agresiones locales 1 ne neoplasll'll!.e,Cuando se producen en la enoia habr1a_ 

que denominarlas - granulomae reoarativoa perif6ricos ó.e células gigantea -

para ~crrenoiarloa· de lesiones eemejantea que se originan dentro 1el hueeo 
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de loe ITl!!.l:ilaree ( granulolllll. reparativo central de c6lulaa gigantea )¡ 
En algunos casos, el g:ranuloma :re'Darativo de o6lulas gigantes de 111._ 

eno1a tiene oapacrl.dad invasora local y produce la destruoci6n del bueno -

subyacente. La ext1rpaoi6n completa lleva a la recuperac16n total. 

HIS'l'OPATOLOGIA.-

El granuloi::a. de c6lulao gigantea preoenta llUlllerosos focos de c6lulaa 

gigantea multinucleade.a y part1culaa de hemooiderina en un estrooa de t.! 
jido conectivo. Arnas de inflamac16n or6nica se hallan dispersaa por la -

lesi6n y hay !nflamaoi6n aguda on la superf'ioie. X1 epitelio e3 biperplA.! 

tico, con uloere.oionea en la base. A veoee, as obaei:va la neofol'llláo16n de 
hueso dentro de la lesi6n. 

!Bta11 lesiones se origin~n dentro de loe mazilaros y producen oavid,! 

den centrales. En algunos casas, defoJ:""m&n el IDll.%ilar da modo que la eno1a 

parece agrandada. 

Ta.mbién se deecribier6n tUlllores mixtos, tumores de tipo de glándulas 

salivales, granulomaa eosinofilos 1 plaamaoitomas de eno1a, pero no se ven 

oon fl'ecuenoia. 

GR.u.1JLOllA. DE PLA~!.'OCITOS. 

l!:Bta es una leei6n benigna de la ono1a marginal interdentaria o eno1a 

inoertada se presenta como una in1um looaliuda, paro pUeda ser tamb16n ge­

neralizada. Is roja, friable, aveces granular, sangra con facilidad o va -
aoon¡pañada de diatribuoi6n focal del hueso adyacente. Desde el punto de -

vieta mioroso6pioo, aparece como una aanmul.aoi6n densa de casi e%oluuiYall'­

mente plasméci tos en capas oompaotaa o en 16bulos. Por ·.10 oomdn, ea eufi­

o1ente con la e11.mioi6n de los irritantes local.ea mediante re.upaje, pero_ 

puede ser necesaria la eztirpaoi6n quirftrgioa. 

LEUCOPLA.SIA. 

La leucoplasia &ing1vai ae preBenta en fol'III& de lesionas blanco grl.Á 

ceas aplanad.As escamosas, oon variaciones que van haeta plaoae gruesas, -

irregulares y queratinosas. 

HITOPATOLOOIA..-
Presenta espesamiento del epitelio oon hiperqueratoeis, aoantoeis y -

cierto grado de disqueratosia. La inflamación del tejido ooneotivo subyao.!,U 

te es un hallazgo concomitante corrientB. La leucoplaaia es causada por la 

irritación orlmioa. Ee monestor tener presente su capacidad 1e tranefo:rma­

ci6n lll.!lligna. 
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QUI'el'l! Oll!OIVAL. 

Loe .;ui~ te gingivaleB m1oro1106pioos 11on comunes, nero raras veces al 

oanzan un tallllLño imoorta.nte desde el tunto de vinta ol1nioo. Cuando esto -

euoede apareoAn como ap,rand&!Disntoo looalizadoe que pue1en afectar a la ª.!l 
oia marginal y la eno1a inoertada, Se producen en las zonas de oaninoa y -

premol!!.rea inferiorea, oon m.~yor freouencia en la superficie lingual. Son_ 

indoloroe1 pero al e.rpandireo pueden causar la eroai6n de li¡ superficie -

del hueso alveolar. El quiste evoluciona a partir de epitelio, odontoglñi­

oo o epi tel1o del surco introduoido traum!tioamenta en la zona, Su extirp!l 

o16n va se¡iuida de ourao16n ein contratiempos, 

Desda el punto da vista mioroac6pioo, presentan una c-.nvid!!.d quiaUoa_ 

tapizada por epitelio eeoamoao estratificado. En la padea quistioa que lo­

calizan pequeños quisten tapiza.dos por epitelio oclwnnar o e1oamoao, 

Como ba.llasgo• muy raro• en Ja ieno1a ee deacribier6n quietes maooseo!,e 

torea ( lllUCOCele ) 1 metaplaaia de c6lulae lllUOCl&Be 

'I'011ll!ZS l!A.LI01fOS 'DI 11'/CU • 

La enoia no ea un lusar corriente de neoplasmaa buc,lea, Bl tumor ma­

l1RUO mAa común da la eno1a u el careinoma de cUulao eaC&lllosaa. Con fre­

ou1ncia ae oboarn. leuoor>laeia oonoomitanta, En paciente• con carcinomas -

'buoalo• primarios 1116.Hiple11 25 por 100 de loa tumoraa aa hallaban en la -

eno!a. 

Loe oaroinomu pueden aer exof1ticoa o TG1'?'\4!0Boa, y loe doa son ore.. 

oiatüto1 en la 1111perfioie gingival, o uloerlltivoa, que aparecen como les.1,o 

n•• erosiva• planas. l11Taden localmente y afeot&n al hueso 1111b7aosnte 7 la 

mucosa cirOUZldante. Con tre011anoia aBintom!ticca, pasan inadverUdoa hasta 

que se oomplican oon una 1nfl&m&c16n dolorooa, Las altetacionea inflamato­

rias puedtn 111111&1oal'IU' los neoplumae. La 111eta11tia1e por lo general se 11-

l!li ta a la ioe!i6n aubolavioularf 11.D embargo, propagaoionea 111'8 extensas -

llegan a incluir el pUlm6n, el hll'&dO y el hueso. Se ha ree:illtrado que loa 

cuoinomaa t,'ingivalea dan una aurervivenoia de cinco añoa de 24 por 100, 
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m.A.NOMA 'l!A.LI01JO.-

El melanoma maligno ea un tU111or bucal raro qua tiende a apareoar ft\., 
la eno1a del eeotcr anterior del maxilar BUperior. El melanoma maligno e1 
obscuro 1 con :rreouenoia lo preoede una pigmentao16n looalizadr .• Po.ad• ltr 
nlano e nodular, 1 oe oaraoteriza por BU craoirniento r!pido 7 mat!et&ai•_ 
tempranu. Sa gener& a par-sir d.e les malanobl_aatoe da la eno1a, carrillo• 
o pala<tar. Se ha reegietrado un melanoma maligt:ID no pigmentado. Be oom6zi_ 
la infiltraci6n del hueso 11Uliracenta 1 la me~taeia a n6duloa linf!ticoe 

del cuello 1 a;r;ilae. 

11 11elanoma. maligno tiene cierta semejanza con el nevue benigno1 ein -

bargo, la 1110rfol6gioa da las c'1ulaa 11&lign11a at di'f'erente. JA di•trlbae;! 
6n aa irregular e invasora, carece de agru~amianto definido de las leai0:9 
nea benignae 1 en alguno.a eonaa 8e continua con el epitelio su er!1cial1-

ll aatroma da tejido ooneotivo ea más delicado relativamenta eaoaso. 

SJJlCOMlo-

11 fibrosarcoma, el linfcaarooaca 7 ·el retioulo11arcoma de tnol&:·llOll -

ra:roo1 'l'homa 1 oo'J.. han deaori to un caeo de 11.ntoma mali8Jlo de ano!& e:n -

una mujer de 19 años. La 1Hi6n fil& observada po:r primara vea tn •l al'f92. 
lo, que no oicatriz6 de9JlU'ª de la extracoi6n. La leei6n ae p:reaen'laba º..2. 
mo una protuberancia pel'tlietente en forma da frambuesa, en la superficie_ 

del alveolo, junto con supurao16n, Cüceraa aupertioiales 1 nto:roaia p~e 

ein de la ano!& 1 huBBo 11Ub7aoenta. In otra• 1011.&8 apareoier6n m&a 1111!. 

na• da anc!a, aeguid!Le de denudaoi6n de la ra!a 1 p•rd14a del diente. 

D'?&STASIS .-

Las maU.taai8 de tumo:rea no son oomunta de la enoia. Jia:rd.man d1BOJ:1 
bi6 dos tumores gin«i.valaa que hioie:r6n 11et.latuia a l'&rtir d1 un oonüo­

sarooma prilla:rio de t6rmr. Loa tumores P.1.ngtnles pareoian fibroma• por -
au aepeoto 1 preeentaban leaionea intlam&torias, s1cun4a:riaa aaoo1&4&1 a_ 
la irritaoi&n local. 11ioro1106pioamenta, lle oomponian de una trama lua -
vaaoular de ollulas tuaitc:rmea1 lo ou!l ooinoidi& con el dia&n6at1oo 41 -
aa:rooaa:·luooelular. Entre otroa e&soa registrad.os de 11eUataaia 111 eno!a 

ae hallan el adenooarcinoma da colon, carcinoma da pulm6n, oon4romisol&r0!. 
ma de a.rlla. 1 o hipemof'roma. 

!lo hl.11 qua dejarse engaliar por la baja treouenoia de 1011 tumo:rai 111&1,!g 
nos en la eno!a. Ha:r c¡ue tomar biopsia de to1a dlcera qua no :raapond.a al • 

tratamiento corri~nte 1 da todo tumor gingival o 1oa16n de arsp1oto tumoral 

1 envi~rla para c¡ue ee realiqe el diagn68tioo mioroso6piao. 
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Vl.- AGR~NOA.~IP.11'1'0 GINGIVAL UE UESARROLLO. 

C&racteríeticae ol!nicae.-

Eeto agrandamiento aparooe oomo una defo:rm&6~6n abult~da de loo canto.!: 

nos vestibularee 1 111>!.rginal de la encía de dientes en diferentes de erupoi­

fq¡. Se produce por la euperpoeici6n de la eno1e a la ~romin~ncia noI1!'nl del_ 

esmalte en la mitad gingival de la corona, Con frecuencia, el agrandamiento 

persiste baeta que la adl:ierenoia epitelial emigra dende el ea!llalte basta la 

un16n amelooementaria, 

En eentido aetrioto, el agrandamiento de desarrollo es fisiolórioo 1 -

por lo oom6n no plantea problemas, Sin embargo, ouando se le apreea la in­

flam!!.ol6n marginal, el auad:ro oompUeeto da la icmree16n de un agrandallliento 

g111gival extenso. En este caso, e0 iru:t'ioiente aliviar la 1nflam.~oi6n 1Dlll'gi­

nal1 sin proceder a la reseooi6n del " agrandamiento "• 

HISTOPATCLOC:U..-

CUando no h!lY 1ntlamao16n oobrsagl'egada1 el agrandamiento de dee&?'l'O-­

llo no preaenta alten.oionee patol6gie4B, Sin embargo, una 11ona de 1n.flama.­

oi6n or6nioa en el msrgen gin¡p.val es el hallazgo 0011311.n. 

Qj,ll.BIOS 1m EL CO!iTO!ll'iO OIROIVAL. 

Loe cambios dol contorno gingival en su 111&,YOr parte se hallan relacio­

nados oon el agrandamiento l.l'ingiva'.4 pero tales c!llllbioa puedan producirse -

asimismo en atrae oi:raunatanoiaa, 

Las grietas de SUllman son ind.entacioneo en forma de ap6atr0fo que ea 

extienden desde el margllJI ging1val1 y hacia 61, a diferentes distancias, -­

Por lo general, las g'l'ietaa se producen sobre la su~erfioie vestibular, Pu.! 
de haber una en cada diente, o dos. Loa mar¡renea de las grietas ee enrollan 

hao1a abajo en la breoba lineal gingival1 y el reato del margen gingival ea 

romo, en lugar do te%'111iMr an filo d.e ouohillo. Originalmente dasori tea por 

BUUman y ooneideradae oomo la conaeouenoia del trauma ooiuul~ eatae gri!. 

taa fuer6n definid.e.ti por llO% como bolsas patológicas en lae cuales el proo!. 

eo ulcerativo eo había &JCtendido a través de la su~eri'ioie vestibular de la 

eno1a. La• grietea se ~paran espontáneamente o persisten como lesiones de_ 

11Uperfioie do boleas periodontalee profundan que penetran en loe tejidos de 

soporte, Bo se ha oooprobado eu rel~ci6n oon el trau:na de la ooluei6n. 
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Las grietas ee dividen en 1 eimnlea, eegmentaoi6n on una sola direaoi6n 

las !!lá.e coJ:?Unes ), y cornpuesta•, segmenta.o16n en más de una direaoi6n. La 

lonritud de las grietas varia entre una simple rotura del margon gingival 7 

una rrofundidad de 5 a 6 mm o mayor. 

FESTONFS DE 'li!o CALL,-

Loa festones de i•c. Call son agrandamientos en forma de salvavidas de_ 

la ena1a marrinal que ee produoen en zonas de oaninoa y premolares sobre ~1a 

ou•·erfioie ventibular, En loe rrimProB momentos el color y le. oonsistenoh._ 

de la encía son nol'l!'ales. La aoumulao16n de resto de alimentos conduce a la 

aparición d.e al ter!!.Oionee infl!l!llatori;is seoundarias. Se 11ugiri6 que lo• faJ:.' 

torea etiol6gicos podrian ser el trauma de la oolusi6n y la estimulao16n • 

meo&nica. Sin embargo se producen festones an dientes sin antagonistas ocl,!!. 

sales. 
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TE!!..\ X 

10.- Ji:!j;;'~n,\') GINOIVAL y F'CRIOWll'l'AL Ell m:'os. 

Los efeotcs fina lee de lB 01.,fermedad T'eriodontal, observados en adul 

tos, tienen su comienso temprano en la vida, La enfermedad gingival en n! 

ñoe puede prol'!l'esar y poner en peligro el periodonto 1el adulto. El creo.!, 

ente conocimiento de la frecuencia de la enfermedad gingival y Periodon-­

tal en niños, ju~to con la necesidad de una mayor informaci6n aobre loe -

primeros neriodoe de la enfermedad periodontal1 ban concentrado la atona,!. 

6n sobre el periodonto en lor. niños. 

El deaarrcllo de la dentadura y oiertae caracter1oticas metab6lioae_ 

gener:ilee son propios de la niiiez, También hay al teracioneo p;in¡:ivalee y_ 

periodontales que ee producen con frecuencia en la niñea y 1 por ello, se_ 

las identifica con este Periodo. 

;u, PtRIODOtl'l'O UE U. 'lEl!TA!OllA UECI1)1JA. 

La encia do la dentadura deoi1ua es rosa ~Alido 1 firtie y liea o pun­

teada ( en 35 por 100 do niños entre loA 5 ¡ los 13 a~oe). La Pncia inte.t 

deniari3 es !Ulcha en eentido vestibulo lillf'Ual 7 relativamente an¡oeta en 

sentido meoio1istal, de conformidad oon el contorno de las superfioiee -­

dentarias nroxima.lee. Se asemeja a la del a1ulto en que consiste en una -

papila vestibular y un1 lingual, con una depreei6n intermedia o col, La -
prof'undid'ld promedio del ourco eil\l"ival de la dentici6n prir..:u-ia ea de 2.1 

lllll ! 0.2. 

Desde el punto de vista mioroec6pioo1 el epitelio esO!\l!'.oso estratif,1 

es.do en la eno!a presenta ~royeocionee papilares bi~n definidas y uzia su­
perficie paraqueratinizada o queratinizada1 esta dltime correlacionada~ 

con el punteado. El tejido oonectivo ee predomin~ntemente fibrilar y se -

diferencia en una capa reticular y otra papilar. En la niñez no se obeez­

V'ln los haces oollrenoe bién iiferenciadoo que rresP.nti\n loe adultoo. tn_ 

er·itelio que e.l nrinci,.io cubre el ool 011 de oriren odc-ntogénioo1 y no b~ 

cs.l. Tiene varias oAlulas de espeeor y no es qunI"ltinizado, El liiramento_ 

periodontal de los dientes deciduos os t:i!s ancho que el de h ienta1urn -

permanente. i>urnnte h erupci6!'l, lan fibrae princi,,alee oon ¡i.'\ralelae al_ 

eje l'lrgo del diente¡ la die~osición 1enticular que SA ve en la dentadu:ra 

pe:rtl'.anente se eehhlece cuaT'd'· los <l.iP.ntee b3oen contacto con sus an't-'\l!lµ 

nistao fUncion1les. 
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El bueeo alveolar de la dentadura decidua Preeenta, desde el pun1o.de 

vinta ra11o~fico una oortioal alveolar deetaoada, en la etapa de ~ermilJ:!. 

oi6n y durantn la erupci6n. 

Lsle tr!beoulao del bueeo alveolar eon más eecaeae, pero más gruesas -

y loe ennaoioe medulares BC'n más grandee que en loe adul toe. Las oreetae -

de loe tabiques 1nterdentarioe son planos. 

CA!'.'1JOS rauaIVALES FISIOLOOICO!l CORRESPO!lJ>IEN·l'ES ... LA. ERUPCIO!l llE!ITj... 

RIA. 

Durante el ~eriodo de t?'!lnsidi6n del deearrollo de la dentición en la 

eno1a ee nroducen cambioe correopondientee a la eru~oión, de loe dientee -

pennanentee. Es importante rooonocer eeton cambios fiaiol6gicae y diferen­

c1~rlo0 de la enfermedad fin¡;ival que muchae veoee acocroar.a a la erupción_ 

dentari~. Loe que ei("Uen non cambios f1eiol6gioos de la eno1a, correspondJ. 

entes a la eru~ci6n dentarias 

AllULTAl111''NTO PRWIO A LA ERUPCION- Antes de que la corona aparesca -

en la Bavidad bucal, la encía presents un sbul tamiento que ea firme, slgo_ 

p!li1o y se adapts al contorno de la aoróna eu~aoente. 

FORMACION llr:L nw.rn GINOIVA.L- lll margen l"ingival y el 11\l?'CO se de~ 

rrol lan cuando la corona perfora la muooua bucal. In el auruo de la erupo! 

6n, el m!r!'en Ringival ee edem!tiao1 redondeado y levemente enrojecido. 

PROMilim!CIA !iORl!.AL T>RL lf.ARGRN GINGIV.U.- Durante el periodo de la de.n 

tioi6n mixta, es normal que la encía marginal que rodea los dientea perma­

nentes eea baettinte prominente en partioular en la regi6n anterior superi­

or. En eote estadio de la erupoi6n dentaria, la eno1a todaVia está unida a 

la corona, y haoe procninenota.ouando ee superpone al volumen del esmalta -

sub¡acente. 

E1l1EI!'lmlAD OINOIVAL. 

arnnmTIS IWlOIHJ.L C!!Ol1ICA-

Bate el el tipo mAa frecuente de alterao16n gingivsl en ls niñ11. La_ 

eno1s presenta todoe loa cambios de oolor1 tu:año, 00!!ll!l:!.Bteno1a 7 te:i:tuzft_ 

sunerfioial o~raoteristiooe de la inflamaoi6n orónioa. Xuchae vece• se m.­
pernone una coloración roja intensa a los ~:!.!!!bioa or6n1oea subyaoentep. 

E'l'IOLOOIA.- En loa niños, oomo en loe adultos, la osuna ml11 oomdn de_ 
gingivitis ea la irritao16n looal 1 al igual que oondioicnea locales que~ 



oonduoan a la acumulación de irritantes loonlea, 

La mayor parte de ln gingivitis en niñee tiene su causa en ln higie­

ne bucal insuficiente, placa dentaria y rn.,teria alba, La placa ~entarin -

parece fo~ree con !!!l.yor rapidez en niños ( entro 8 y 12 años) que en a­

dulto&, 
Loe o!louloa, otra fuente de irritación gingival, no eon comunes en_ 

lactantes, aparecen aproxi!ll!ldamente en 9 po 100 da niños entre las edades 

do 4 y 6 años, en 18 por 100 entre las edades de 7 y 9 años, y en 33 a 43 
por 100 entre loa 10 y loa 15 añoe. En niñee con fibrosia quiatioa, la -

formaci6n de cáloulos es rnáe oomtln ( 77 por 100 entre loe 7 y loe 9 años, 

90 ppr 100 entre loe 10 y 15 años ), y más intensa, probablemente relaoi_e 

nado con el aWllento de las conoontracicnoa de foefataea, calcio y protei­

nae en la saliva, 

Gin«ivitie asociada a la erupción dentaria.- La frecuencia con que la 

ginr,ivitie ee produce alrededor de loa dientes en eruroión dió origen a -

1'l denominación do gingivitis de erupción. Sin embargo, la erupción dent;! 

ria no cusa, por sí misn:a., gingivitis, La intlaCV&oión as oonseouenoia de_ 

loe irritantes locales qu• ee acUlllUla.n en torno al diente en erupoión. Lau 

alteraciones inflamntoriae aoent<ian la pr11111inenoia normal del cargen ginl!i 

val y orea la impresión do un B8?'and4miento ~ingival aoent:lado. 

D181ltee flojee y cariados,-

Ea oomG:i que loa dientes deoiduos flojos, parcialmente exí'oliadoa, -

causen gi~Titia. La irritación producida por loe l!lárP.enee erosionados -

de dientes en parte resorbidos oauea cambios que oscilan entre un cambio_ 

leve da color 7 edeDB y la formaoi6n de aboeooo con supuración. Otras fu., 

entea de irritaoi6n gingival oon la retención de alimentos y las acumula.. 

oionee de placa 7 materia alba en torno a dientea deetruidoe oor oariea._ 

Loa nifioa desarrollan h!bitos da 11:11etioaoión unilateral para evitar loa -

dientee flojee o cariados 7 a~aven aBi la acumulación de irr1tant1111 en -

al lado que no maatioan. 

Dientea en malpoaioi6n 7 malooluei6n.-

La gingivitis ee instala oon mayor frecuencia y mayor intensidad al­

rededor de dientes en malpoeioión, a cauoa de au propennión a la acumula­

ción do placa 7 materia alba. Se observan cambios intensos, que inolu;ren_ 

agrandamientos gi~ivales, ooloraci5n rojo azulada, dloerae 7 formaoi6n -

de holeas profundas do las oualen se elCllulsa pu.a. Le. salud gingival 7 el_ 
contorno se restauran mediante la oorreo~ión de la malposio16n, elimina-
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c16n de irritanteo locales y 1 cuando sea preoiac, la extirpao16n quirdiof11 

ca de la eno1a agrand~d&. 

La gingivitis aumenta en niños con entreoruz11111iento ( overbite ) 7 ~ 

resalte ( overjet ) excesivos, oon obotruoo16n nasal ;y resp1raoi6n bucal. 

'De cuando on OU3ndo, se observan granulociaa pi6genoe 1 granulomaa reparat! 
vos perif&rlooa de c&lulas gi&antes en la eno1a. 

RRCBPCION O!NO!VAL LOCALIZA.DA-

La. recesi6n gintival en torno a dientes aislados o grupco de dientes_ 
ea una fuente de preooupaoi6n. La enoia puede estar inflamada o sana, segun 

que haya irri tantee loca lee o no, Muchas 11on la.e causas de la reoee16n gin­

gival pero en loa niños la ~B importante ea la poeioi6n del diente en el -
aroo. La reoee16n gingival se produoa en dientes en veatibulovw:ra16n o en -

aquellos que eaUn inolinsdos o girados da tal modo que laa raioes ue P1'01.!,0 

tan ha.o1~ vestibular. La i·eoesi6n puede ser una faae de transioi6n en la -

erupoi6n denta.ria 1 puede corregirse cuando el diente a.los.ns& llU po1ioi6n -

adecuada, o puede ser preciso alinea.r el diente ortod6nti04lllente. 

INPECC!ONES OI?mIVAU:S AClUTlAS-

Oing1voesto:natitis berp6tica aguda.- !ata es la forma mb oomdn de iJl 
fecoi6n gi~ival ~ en ls niñea, Con frecuencia se produce como eoeuel& 

de una infeooión de las vias rssnirat.oriaa agudas. 

Koniliasie.- Bata ea una 1nfeeoi6n cie6tica de la oabidad buoal, ori­

ginri4á por un hongo, Candida albioans, y euele ser aguda pero puede ser o­

or6n1oa. 

Oingiviti• uloeroneoroeante.agu4&.- La frecuencia de la gillgiviU• -
uloeroneorozante aguda en loa niiloe ee baja • .&. vecen, la diagn6tioa -•:rr&­
neament.e la gingiToeetomU ti11 harp6t1ca aguda, que es mils o01116n 11n la n1-

ñH1 como gingivitis uloeroneol:-otizante aguda. 

JmF1!l!MlrnA ll PER!OllON'!'il .. 

Solo de cuando en cuando se produce periodontitie de la dent1oi6n de-· 

oidua, y en 5 po 100 de los adolecentes • .&.simiemo, ~ aituaoionos d1 dee­

truoo16n periodontal gra.vB, rt\pida 1 p6rdida temprana de dientee en niffoe_ 

y adolecentes, que se oonaideran oomo enfe:rmed.adsa b&sioamonte degoene~ti­

vas del periodonto, en las cuAleo la in:!'la.mao16n es un factor deetruot.ivo_ 

secundario, Son 1~0\Wntea 1 se las conoce oomo periodontoaia, 7 son di­
visibles en los ¡nupos que sipuenl 
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1,- PF:R!O~OXT0!1I1" ( P?:R'l!'l.\ OS"!A ALVEOLAR AVANZA'l.\ EN LA A'lOL'-':'11:1\:W:JA ) . 

En eotoA Mr.ientea, l~ deetruoción pel'iodont'll apl\rece en torno 11 m!o 

de un diente, nero no nocesl\riamento on toda l'l dentadura, Los nrim~roo ~ 

ntaotados oon loe "Ol'im~roo molares permanentes y loa rliemes anteriorno, -

la ·1eetruoo1ón 6eea ea vertioal ( angular ) y no bo;:-izontal, y hay mi¡;:r'lo,!_ 

6n ~atolor,101 ele los dientee anteriorae, L~ pérdida óeea os oronunci~d~, -

Pffro por lo ~·neral es posible oonoorvar los dientes meiiante un tratrunie.Jl 

to poriodontal adeolVldo, 

~n un aotudio de 2 050 adoleeoentoo, ae repietrar6n }4 canos, oon una 

ra&6n de 3 mujeres a un var6n, Algunos casos eran bereditilrica 1 seiruian -

una forma familiar, y i:uoha3 vooes se encontraban afeota1oe hermanoe, Se -

ha sospechado la existenoia de una etiología sistémica, poro no ha sido ~ 

identific~da ninguna. 

11.- llIPF:iNU:SRA'roS!S PAU'OPL.Ul'r.1.R CON llESTRUr.Clt:ll P~RIO)ON'.'AL T~·lPRA/ 

l;A ( PERI01l0!170SIS ) ( SINDROL'.E 'lE PAPILLOll-LEFEVRB ), 

!eta oe un eindroce que se caracteriza por hiporque~atosie de palmas 

1 plantas, deetruooi6n temprana grave dol periodonto ( periodontonio ) y -

en al¡nmoe oa&GB calo1f1caoi6n de la oortical. Las altorsoioneo de piel y_ 

p~riod~ntJ\lee por lo general apareoen juntas antes de loe ous.tro ar.os de -

edad 1 la dentio16n deoidua ee pierda alrededor de loo cinco añoo, La 1en­

tici6n permanente erupciona normalcente 1 pero, debido a la deetrucoi6n pe­

riodontal aotiva, los dientes se exfolian dos o treo añon deenuéa de la~ 

erupoi6n, Los paoientea quedan desdentados entre loe 12 y loe 15 años de -

edad, Tacbién loe terceros molares se pierden unes años desnu6e de su eru.!!. 

oi6n. 

Loe oambioe mioro106piooJ incluyen la intla:r.aoi6n orónica de la enoía 

1 de loe tejido• periodontaleo do soporte, con deotruooión de la adheronoia 

epitelial, degeneraoi6n de las fibraa del li¡¡amonto periodont.al con reBo1'­

o16n de hueao, cemento 1 dentina. 

Bl síndrome ee heredado 1 pareoe aep;uir un patr6n roceaivo autos6mioo, 

Loe padrea pueden no estar afectados, pero ambos deben portar genes autos~ 

micos para que el a1ndrome aparuca en la dea,,,.e11dencia, Puede presentarse_ 

en hermanoer loe varones '! lo.e 1:1Uj&ree sor. rtf('<;?.~.b:z por i¡¡u.~l. la f'reoue.!!. 

oi& eatima.da as de uno a cuatro por mill6n1 Bl' hi: ra11.iotrado apro:i:imadame.!!, 

te 53 oaaos. 
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111.- omTRUCCIOll PF.HIODONTAL IDIOPATICJ. SEVERA F.N NIROS. 

Este oe un estado on extrert.0 raro, de etiología desoonocidll, que no_ 

presenta relación con sindrome alguno, La deotruoción periodontal ea int.!,n 

ea y ~oneralizada, y algunos dinntes están coapletamente denudados de hu.! 

soy hay movilidad dentaria y mir,rnoi6n pntol6~oa oonoomitante, J.eimi81!1o, 

se obaerv~ inflamaoi6n gingival 1 bolean periodontalee purulentas, La hi,! 

toria ol!nioa, el eramen y laa prueban da laboratorio son bánioamante na­

gii.tivoo1 nin cambios notablee en otros huoeos. 

lV.- ATROFIA ALVEOLAR AVANZADA PR&COZ. 

Millar, Wolt 7 Sledler deeoribier6n p&rdid.a 6eea, periodontal en pa­

oientoe jóvenes 7 la denominar6n • Atrofia alveolar avan~ada precoz "• Se 

vincula a nivelee elevadoe de ooloeterol Sérico 1 Calcio 1 a una ourba de 

tolerancia de az~oar aplanada, Loe pacientes, tienen una alta dieta de O!! 
boh1dratos. Loa cambios máa in~eneoe oe produeon en loe primeros mola.rea_ 

permanentes 1 los inoioivoe. Se !l'Upone que factores generales no idantif! 

oados debilitan el periódonto en torno de eooe dientes OUIUldo oz,ipoionan_ 

de modo que loe tejidos non de11truido11 po_r lae :t'Ueriiae oolusalea normales. 

Loe dienten que erupcionan máa tardo pueden tener buen ooporte 6eeo. 

lll tratamiento comprende la extraooi6n do loo primeros molares am;>liamente 

afeotadoa par& impedir la l8ai6n de los nopundoe molares 7 de loe premol.!. 

rea. 

CAMBIOS TRAtJl.lATICOS 'El! EL PERIODO?ITO, 

Cambios trawn!tiooe pueden ocurrir en loa tejidos periodoni&le• do -

loe dientes deciduoe en las siguientes oondioionosl 

Rn los dientes deoiduoo, la resoroi6n de dientes 1 hueso debili"t&:A el 

soporte periodontal, de modo quo lea i'uerzaa funcionales de la ool111116n •on 

lesivas para loo tejidos de aoporte reetanten. 

Fuerzas oolueales excesivas se originan de malposio1onea1 pirdii!a o -

extracción <1.e dientes o roataure.oionea dentarias, 

En le dentioi6n mixta, el periodonto de lo dientes puede estar trmaa.­

tize.do porque soporta una mayor carga oolusal cuando loo d1enh11 deoiduos_ 

caen. El ligamento periodontal 4e un diente permanente en el:\lpo16n Jltl&de -

ser lesionado por fUerzao oolusales transmitid.as a trav5e del diente deci­

duo que va a reemplazar, 

Desde el punto de vista mioroso6pioo, los oambioa t~tioos aenoa º.!. 
veros ooneietan en compreei6n, isquemia o hialinizaoi6n del ligamento peri,o 

don tal, 
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En la lesión avanzada hoy a.nlos~:imlento y necrosis del li~amento pe­

riodontal, la formación do qui~tes hemorrá~icos. 

En r.r.ichos casos, las losiohea so rep.n11n y no se produce la pérdid:i_ 

del diente. Sin embarto, ooos dientes traurn.>tizadoa pueden quei3r dolori­

dos o flojee. La reparn.ci6n tiene por ooneecuencia la anquiloois del die.!! 

te con el hueso, que fija el diente in ei tu. Gu.:mdo la. dentadura pe"!1:11t11C.!!. 

te erupciona, los dientes deoiduos qued1n incluidos. 

Deter.nin~dao enfermedadeo do la infancia presentan alteraciones eRp_! 

oific!\s en la csvi'1'ld bucal. Entre ellas se encuantrsn las enfermedades -

contagiosas. 

VARICELA.- En la mucosa bucal aparecen erupciones papil~res y ves1CE_ 

las sucesivas, al i¡rual que en el rostro y el resto de la su~erficiP out! 

nea del organismo. Las veeiculas de la mucosa buc~l ee rolll"en y se convi_!!.r 

ten en ner¡ueños e~ teree ulcerados rodeados -is eritema, que se Asemejan a 

lee lesiones de la ~stoma.titia h~roética aguda, En la viruela se observan 

lesiones bucales cor.r,oarables, pero , más extensas. 

f.A...'lAUPION ( RU1lEOLA ).- Las manchas de Koplik son patognomónicas del 

earamnión y se lae encuentra en 97 por 100 de los pacientes, Se las obsez. 

va dos dias o tres antes de que ap1rezca la erupción. El lugar más frecu_!!.n 

te en la cruoosa bucal es frente a loe primeros molares o An la zona inte.r, 

na del labio inferior; se presentan como r.:.:inchitas blancoazuladas de t!llll!. 

Ho puntiforme, roieadae do una aureola roja brillante. Se las ve mejor a_ 

la luz del die. Al principio solo hay unaB pocRs, pero ~As tarde aumentan 

en csnti1ad y ee unen. !demás de estas lesiones esrec1ficns, también hay_ 

eritema y edema de la enola ¡ del reato de ~a mucosa bucal, en zonaa de -

coloración rojo azularlas en el paladar blando, 

FIEBRF. ~~.\RLA TIJlA.- En la fiebre ea carla tin:i. se produce la oolorac.!. 

6n rojo intensa difUsa rle la mucosa bucal. Las alteraciones oaraoterioti­

oas incluyP.nl 1).-" lengua aframbueea1a ", coloración roja intensa, bri• 

llante con ~apilas prominentes. " lengua en forma de fresa ", una euo~rf.!, 

cie eaburral, sobre una coloración roja brillante subyacente, con Papilas 

orominentee. 

nJFTB?.IA .- La rlifteria se "ar:icteriza por l.a fcrr.13.ción de una eeudo­

membrana en la bu,,ofaringe, que aparece como una extensión gris, friable, 

a morlo rie oortinll, en la zona de lna papilas do las faucta anteriores. 
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"E:ritema difuno de la membrana. bucal, con form.~ción de veeiculas, también ea 

común on ea~a enferme<hd, 

FliF~m·''lJA o CAR:JTA ')A corm:llJ'i"A..- En h enfe-rtle<bd oi.rdia!Sa. congá:iii ta_ 

ae rueda nranentar la enfermeia.d r,in~ival y otroo aíntcmas bucales. En -

casos .le de tatr:i.lop,ia. do ~':i.llot, que ~o caracteriza por estenosis ¡:ul.o()­

nar, arrrandJ.rniento del lado vAntricu1ar derecho, un defecto en el ~abiquo 

intPrventrirul~.r o ml no~ición -le h aorta hacia la 'lerecha, los ca.obic~_ 

bue,.,. 1 flf" adii.uieren color2.ción rojo púrpu!"a de 102 l:ibion y rin,r:-i ·1i tia !:'.3.r­

f"in1l intenna, L:i ler.f'."'..t3. ea S::\'Curral, finur:id3. y o.!e:r;atosa, '!' 1:::.j" roje!! -

e:x:tretk'\ <le h ¡>:11"il11s filiformes, La cantidad de capilares subeni teli'!.lee 

auoenta, y alcanza su v'l.lor norr,.o.l despu€icr de la cirttr,ía cnrii.,.c• •• 

Rn loa casos ,\o tetralog1a <le Eisenrneni;er hqy ineuficienoia F..Jlmonar 

y mu:mullo diaetólico¡ los labios, carrillos mrunbrnnas mucosas ~uc~les e! 

tan cianóticos, nero mucho rr.enos que en la tetralo"ia de Fallot. La ~ine:.i 

vi tia m.ugiMl general iza.ia intensa es un hallllzgo ccmún.En casos en ,.ue_ 

hay tras!'oeición de l.'\ aorta y la. vena cava su~erior, ae observa U!la col~ 

ración cianótica y giDRivitie rnArginal menores. En la coartación ie la~ 

ao~ta ha.y estrechamiento de loo vanos alll donde ee a.lcanza.da:t;ior ~l con­

ducto a-rterioso, Estos caeos p::-ePent'n infliur.aoión rrc'lrcada da la encia de 

la parte anterior de la boca, 

lhemia Eritroblastica ( Anemia de Cooley ),- Eata. ee una. altoraci6n_ 

bere~itaria que se caracteriza. por presentar anemia hemolitica, esplen~..!!. 

r,alia, eritrocitos necleados en la sanr,re perifirica. y lesiones e~~uélet,i 

cae generalizada.e, Loe cnffibioa en el esqueleto son minimoa o no existen -

durante los primeros añoa de vida, La oateoporoeie cara.cteristioa de la -

enfermedad se produce temprano. en la niñee y va seguida de esclerosis. La.e 

alteraciones 6eeas máe cara.cter1etica.e se registran en loe metacarnianos_ 

y f6mures. La ne\ll!IJ\tizaci6n de los senos paranasa.lee eet! retrasada. 

Los cambios bucales incluyen palHe:z: y cianosis de la. membrar.a =cosa 

y malocluei6n marcada, debido al crecimiento exagerado del reborde alveolar 

del maxilar OUPerior, Hay una aeparaoi6n asociada de los dientes y, por lo 

tanto, espacios interproximales grandes, El exámen radiográfico revela la_ 

rarefacción generalizada de loe maxilares y la alteraoi6n del patr6n trab,! 

cular, que presenta. ~qui la forma de un enrejado irregular, con obliterac.!, 

6n de la. cortical alveolar en alguna.e 7.onas, 

Leucemia a11:ttda y euba.guda.- Estas enfermedadee en niños presentan º8!!. 

bias gingivalee. 

llasequilibrioa de lipidos,- Jlanifeetaoionea gingivalea de entermedadea 
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coQO la de Rand Schuller-Chrietian, Gaucher, Nielll.'>ru>-Piok y Xantor:w.toeis_ 

diseminada incluyen aeraniamiento con coloración aoarilla y n6dulos ~asos, 

Deficiencias nutricicn.~lee,- Loe camhios corresnondiontee ~ las dsfi­

cionniae de loa ccm~onantee del comnlejo By la vitacina C aveces son ne-­

cunderioe e nP.rt~rbaciones gastrointeAtinalee, ( Le.o ~ltoraoiones bucales 

por deficiencia de ~itaminas ea describen ). 

Diabetes.- En la rlif.ez, la diabetes no controlai!l. puede ir aoo~~ai:ada 

de destrucción pronuncia1a del hueso alveolar, Aunque la infla~.ación gin•.!. 

val es un hallazgo frecuente en eetoo caaos, la magnitud de la pérdida de_ 

hueso elveol~r ea mayor que la Feneralmonte observada en niños con lesi<>-­

neo p,ingivalea coQparablea, 

Yon¡rolieoo, ( Sindrome de Down ).- El mongolismo ee una enfermedad o 

conpénita causada por una alteración oromoeómioa ( trieocia 21 ) y ee ca­

racteriza por defi~iencia cantal y retraso en el oreoimiento, La freouen.­

oia do la enfermedad periodontal es alta, y aunque hay placa, c&lauloa y_ 

holeas periodontales, la magnitud de le deatrucoión periodontal supera a 

la que Be exnlicaria únicamente por factores locales. 

Faralieio cerebr:!.l,- Hipoplasia, atricción, m.~loeluei6n y dief'unci6n 

teQporocandibular eatan aumentados en le oaralisia cereb?'!11. 

Puesto que la higiene bucal constituyo un proble~.a, la frecuencia de 

lesiones periodontalee y caries es alta. 
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11.- INSTRUY.roiTACinN. 

a).- Instru.~ental Parodontal. 

b).- Cl'aaificaoión do loa inetrumentoe p11dorodontalea. 

Se deve de tener en cuenta quo exiaten algunos prlnolpioa generales de 

instrumentaci6n, mismos que deben oef'.Uirse, a fin de que la instl'Ulllentaoi6n 

pa~dontal resulte eficaz. 

Primera.::ente devemoo aeep;urar la comodidad, tanto del paciente, como -

del operador y su asistente, ad9m!B de loa eisuientee requioitoa1 

1.- Tener el J:l!ximo de visibilidad, aoceaibilid~d e ilumi11&ci6n, con -

el bojeto de detectar cualquier anomalia existente, facilitar la minuciosi­

dad de la intru:nentaci6n de mod.o que to.fo m desarrollo eea de la manera -

-111!11 efe e ti va, 

2.- Obtener la separaci6n necesaria que noa proporcionará lo visibili­

dad, accesibilidad e ilumin11ci6n neceearias, para lo oual utilizamos loe d!, 

dos, el espejo o acbos. 

3.- Sostener el inot~ento con se¡¡uridAd, estabilisando la mano para_ 

tl'!.bajar, oon lo que se evitará lastimar al paciente si haoo movimientos -­

bruscos, Factoree im;>ortantes que nos proporcionan estabilidl!.d son la toma -

del instrum~nto y el apoyo de los dedoa, 

4,- ~segurar que los inst'!'llmentoo eotén at'ilados para que oean eficaces 

ya que do no est~r bién afilados pueden causar tMll!la innecesario al paciente. 

5.- Proceder oon mucho cuidado y delioadeBa1 ya que con ello, además de 

demostrar oonsideraci6n al paoionte1 se trabaja con m.!a efioaoia, 

6.- M'antener eiem~re el crunoo limnio con gasa 1 rodillos de algod6n, 

aislando de esta forma el oamno de trabajo, eliminando sangre y residuos, -

teniendo además un aspirador a la mano, 

7.- Observar a todo momento al paciente y estar al pendiente de sus re­

acciones, ya que la e:rpresi6n faoial nos puede indicar si siente dolor, si -

hay pálidez, nos advierto sobre debilidad y de aeta manera nos evitar-. 

causar un trauma accidental. 

8.- Tratar la boca en 11Uoeei6n ordenada, planeando cada seei6n del tra­

tamiento, empezando en la zona molar euperior derecha, terminar el maxilar -
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y ee¡i:uir con la mandíbula. 

En todos loo caeos debemos tener preparados loe int?11J11entoa conforme_ 

loe vayamos a utilizar, con el fin de no au!rir demora.a innecesarias. 

Ih'TllUlrolTAL PAROOO!IT.lL.-

Existen inetruMantoe enoec1fioos para tratamientos parodontales como -

son la eliminaoi6n de cAlouloe, alieado de BUOP.rficiee radiculares, cureta­

je de encía y remoeión de tejido enfermo. 

CLASIFIC.\CIO!I rJE ~ TIITRU!PlT"OS PAR00011TAL"S.-

Los intl1lJllentoe parodontales, según la finalidad que cumplen, se olas.!, 

fican como sigu.e1 

1,- Sondas parodontalee y pinzas m.~roadorae de bolsae, que se utilizan 

cara localizar y marcar las bolsas, medir eu profundidad y determinar su ~ 

forma, 

2,- E:rploradoree 1 para localizar depósitos sobre dientes antes de ras­

par y controlar la lisura. de la raiz despu6s del tratamiento, Los e:rplorad,2. 

res tienen fol'1l'.a de hoz y de hoja on S con curvatura en ángulo recto en el_ 

extremo, 

3,- Rasra~ores superficiales, que eon penados y ee utilizar¡ para la r.!, 

mosión de c!louloe eupraginffivales con angulaoi6n de 90 grados a la sunerf.!. 

oie dentaria, 

4.- Raspadores Prof'Un~os, son más finos que los anteriores y se uean -

para remover cálculoe subgingivales, prooorciona aoceeibilidad a boleas nr,!?_ 

fundas y la angulaci6n de la hoja reeoecto al cuello porr.ite aooeso a todas 

las zonas de la boca, El intrumento se introduce en un ángulo inferior a qo 
grados, activándolo a lo largo de la superficie del diente, 

5.- Azadae, que sirven para eliminar cálculos oub~in¡rivalos y aliear -

euperfiniea radiculares o sea que eliminan restos de cálculos ¡ cemento a-­

blandado. Tienen extremo doble, 

6.- CUretae, que eon para remover la euperficie interna de la pared de 

la bolea y ad.herencia epitelial, eliminando fibras parodontalee de paredJa_ 

de defeotos oseos correapondiontee a boleas infra6seas, desprendiendo tamb!_ 

én reatos de cálculos ¡ alieamiento de superficies radiculares, Tenermoe las 

Clll'etae Univereal y Graoey. 

7.- Inet:nllllentoe Ultrae6nicos para el raepaje y limpieza de euperfioi-
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es dentarias y curetaje de la pared gingival de laa bolsas parodont&l•e. 

8,- Intrumentoe narodontillee Quirúrgicos, entre eatoe tenemos1 

a).- Azada Quirúrgica, pal'll desprender lae naredee de lao boleas des­

pu6e de la inc1116n de la ging1veotom1a y para alisar las superficies rad.!, 

oularee, 

b),- Bietur! Parodontal, que es un instrumento de extremo doble, p&ra 

ging1ve6tom!a y otr&e oirur,1as parodontalee, 

o).- Interdent, de extremo dobla para eliminar tejido interdent&rio -

en la gingiveotomia, para colgajos parodontales e incidir la p&red interna 

de bolsas 1nfra6ee~s. 

d),- Instru.montoe Quie:r6.rgicoe de Xirkland, ae utilizan para t6onioa_ 

de gingivectcmia. 

e).- Elevador Peri6tico; que tiene diversas finalidades en la ciru¡ria 

parodcntal. 

t).- Tijorao, lao CW1lee se usan en cil'l!gia parodont!ll. para elimillAr 

lenguetae de tejido en la gi118ivootomia1 ·recortar márgenes de colgajos, &'i" 

grandsr incioiones on absesoe parcdontalee y elimirmr inserciones muscula­

res en oi:rugia muoogingival, 

e),- Aspiradores, que son indispensables en los tratamientos parodon­

talea quirúrgicos, E:tiatt111 varios tipos de aspiradoras '1 c!nulae aapi:t'a4N 

rea. 

9.- Inotn1111entoe pArs limpieza 1 pulido, que son la tasa de goma, el_. 

portapulidor, ol cepillo de cerda 1 tira de pap9l, miemoo que se emplean -

para la limpieza y pulido de superficies dentarias en el consultorio. 

Las intrumentoe para la oirugia parodontal, se componen de tres partea 
que Bona 

1.- Hoja 

2.- Cuello 

3.- Kango 

!l c'11iguiente dibujo nos 11Uestra las tres partea de que se componen d.!, 

oboe inst1'llltentos, 
3'oja Cuello l!ango 

~ ~~~~~~~+~~~~~~ 
~ ) 
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'l'E.l!A XJ.l 

12 •• 'l'RA.TAllIE:N'l'O. 

!l tratamiento de laa enfermedades parodontalea varía, aei;dn la enfe,t 
ma~ad y el e:rado de su evoluoi6n. Aai tenemos laa aiguientes t6on!caa1 

l.- Raspaj1 y Curetaje 
2.- L11grado 
3 .- Gingi veo 1:0111ia 
4.- Clingivoplaot!a 
5.- Injer1oa 
6.- Frenectomia o ll'ranotomta. 

El nepaje '1 cure-taja son loa procedimientos que ae emplean oon máa -
frecuenoie pera la eliminec16n de bolsea parodontalea '1 le intlameoi6n 8'1.!l 
gival. De le misma manare el raapeje quita le pleoe dentaria, cálculos y~ 
pigmentaciones. !et11 ea deve hacer con mucho cuidad para evi ta.r repetir la 
opereo16n '1 tra'l.IWltizar lo menos pooible al paciente. 

Bl raepeje ea el alisado y pulido de la ra1a del diente, eliminando -
la euetanoia dentaria neor6t1ca. Bl curetaje es en l~ ll'Uperticie interna..­

de la nared gingival de la bolea parodontal, desnrendiendo, de eata manera 

el tejido blando enfermo. 
Se debe indicar al paoiente para Que haga visitas peri6dicae al oonlll!,l 

torio, a fin de evitar y aontrolar la placa, 
Para el raepaje '1 curétaje •e utiliza anestesia t6pioa, solo en oaaoa 

de sensibilidad e%eeeiva, ee usará aneatoeia local. 

LEO RAIJO.-

Todas lea t6on1oaa para el tratamiento de la an.t'ermedad parodontal ~ 
ran alrededor del legrado, qua se usa ~ara la elilllinaci6n de las bolsas p~ 
rodontales '1 pa.ra obtener una readherenoi& epitelial mb coronal. El legt'!, 
do Be h&oe cuando el epitelio del interatioio, la &dherenoia epitelial '1 -

el tejido conjuntivo se enouent~an dañados. 
Durante el le~do se dove aliminar todo el tejido enfermo granuloma.­

toso, &oto qua se realiza raspando por dentro de la encía h.!.sta 1eJarla le 
m&a oompletam&nte delgada. Del lado del cemento radicular oe elimina el e~ 

rro y se procede a-la al1m1nao16n del cemento radicular no funoional, eli­
minando t&mbi!n loa reate• de las fibras de Sharpe¡, 
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OINOIVECTCl'/T A.-

La gingiveotom!a es la exoiai6n is la rared blanda de la bolea, oonai.!. 

te en la eliminaci6n de la enoia enferma, ae1 como el raepaje 1 alisado de~ 

la superficie radicular. 

La gineiveotomia so usa para la elimin.~oi6n de bolsas supra6seas pro~ 

das, con paredes fibrosae o edematosas, cualquiera que sea eu profUndidad,~ 
en agrandamientoe gingivales, lesiones de fllrcai6n, abneaos parodontales, -

capuchones periooronarics y en determibados cráteres gingivsles interdenta­

rics y ciertao bolsas 1nfra6seae. 

Para la realización de la gingivectom1a se utiliEa anestesia local 7 -

una veo terminada la operaci6n as procura conseguir una buena hemostasia q 
tes de colocar el a~6aito, limpiando con una ooluoi6n salina o agua, presi.2, 

nando después oon gasa¡ en caso de que la hemorragia no oese, es empacan .t­

las &reas interproxii:alee con tapones empapados en una soluoi6n de adrenal! 

na no maybr de 1/1000, para evitar efeotoo siat~r:licoe desfavorables. 

Se procede después a colocar el an6sito para la comodidad del paciente 

en la etapa postoperatoria. Este an6sito e~ cambiará dos o tres dias despu­

és. Algunas veoos no ~e haos necesario colocar un nuevo ap6sito, aepón el -

caso, pero ot~as veces hay qua cambiarlo hasta tren veces. Se deve liln'>iar_ 

muy bién toda la zona antes de colocar el nuevo ap6eito y una ves retirado_ 

definitivamente, se indicar! al paciPnte para que siga una buena higiene bJ!. 
cal con un cepillo blando las primerae dos serranas, pero no interrumpir el_ 

ce~illado, lo cual baria fracasar la técnica de la gingiveotom1a. 

Exieten dos técnica.e para la realizaoi6n de gingivectomia que eon1 

a).- Té e ni ca e lásioe. 

b).- Técnica de Bicel interno. 

PASOS P.\.RA cmmITICTO!'lA TECNICA CLASICA. 

1.- Aneetoeia ( looal SiellJl!'a 

2.- Jlaroar puntos sangrantes. 

3·- Inoioi6n 
4,- Retirar el tejido incidido, 

5.- Oingivoplaatia ( se puede hacer oon tijeras, o con el miamo,bia~ 

r1 o con piedras o fresas de diamante ). 

6.- Retirar el tejido sobrante do 1110 caras pro.úlnalee 

7.- Lavar perfectamente con suel'l) fieiolo¡rico no gluoosado 

8.- Colocaci6n de ap6eito quirdrgioo. 
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1.- Anestesia ( local 

2 .- Incición 

3,- Retirar el tejido incidido, 

4,- Oingivoolastia 

5.- Retirar ~l tejido sobrante do caras proxim&los 

6.- Lavar con AUero fisiológico 

7,- Sutura ( puntos aiolados en caras pro:d.males ) 

8.- Se coloca aoóotio de Telfa, 

9·- Se coloca apósito quirúrgico, 
TECNICA CLA.."lICA. 

El tipo de tioja del bietur! es 15 u 11, la incici6n ée haoe de izquie,t 

de a derecha, el bistur1 deve llevar una inolinaoi6n ( alle'Ulnci6n ) de 45 -
gr!\dos, se introduce hacta llegar a hueso 1 se procede a la inoioión de -­

preferencia discontinua para dejar la anatomía de la eno1a libre, deve ha-­

oerse una relaéi6n oon puntos cangrantes 1 la 1noioi6n se hac6 a 1 11111. máa_ 
hacia arical deeoués ne separa la eno1a con movimientos hac!a arriba, Se r.!. 

tira el tejido cortado, 1 se hace la gingivoplast1a que consiste en featon.!. 

ar la eno1a con fresas o piedras de diamante, 

El tejido sobrante se quita oon CI6 el ap6sito se recomienda hacer oon 

Wondr Pack, Ae deven de retirar los exoesoe de apósito en inoisal 1 se in-­

traduce en las caras proximales. El paciente deve cepillarse con oip1llo "":''· 

blando, 
TECliIC! DE RICRL Il!TP.RNO • 

El tipo de boja de bisturí es 11 ó 12, Se introduce el bisturí entre -

el dianta 1 la enc1a1 la angulaoión ea naralela al diente en este caso no -

se marca la encia con puntos ·1·angrantee, deve meUree con un J>arodont6metro 

la inoición se baca de derecha a izquierda desrn1és se haae la gin¡dvonlaetia 

que se hace siemnre con tijeras, al tejido oobl'!lnte es quita con cr6 se la.­

va 1 se sutura de nalatino hao!a vestibular para controlar la papila el ap6 

eit6 de telfa oe coloca para evitar que loe puntos de la sutura ee neguen -

al ap6sito de Wondr Pack, Loe puntos da sutura se quitan a los ocho diaa, 

OlNOIVOPI.l.STI!~-

La gillffivcplaetia ea la rell!Odelac16n de la eno!a que ha perdido eu fo!. 

ma externa fieiolópica y tiene como finalidad la creación de la forca gi~ 

val fisiol6gica, 

~e puede realizar ein gingivectomia cuando el margen gingival es redo.Jl 

'.!es.do '1 la bolea parodontal tiene una prof'undidad m1nima. 
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Muohae veoea una buena higiene buoal puede ayudar a corregir' o reduoir 

parte do la deformidad oa.uoada por el edema y el in!iltl"ldO oelular de la -

inflanaci6n, pero se tiene que llegar a la oiragia, ya que las deformidsdee 

edematosas o fibrosas no ceden al tratamiento de higiene. 

INJF.RTOS-

El injerto ea un tejido vi tal de una 2ona dadora 7 se implanta, para -

que forme una unión orgilnioa con el tejido huésped. 

Tenemos obmo ejemplo de trseplante o injerto de un tercer molar, que -

serie. el tejido vital, al alveolo el primer• molllr de la misma persona. 

Los injertos óseos ee pueden ~lae1ficar de la eiguiente maneras 

1.- Aut6genos, éetoe son de la misma. persona. 

2.- Is6ffenos, de Ul\11. peraona. gemela. 

3.- Hom6genos, de un individuo de la mimna espeoie 0 

4.- Heter6genos, de otra especie. 

Loo injertos que noe proporcionan loo mejores resultados son loe aut6-

genos, ya que no provocan raaooiones inmunes, que producen el reoha10 dsl -

injerto. 

Los injertos Be componen de hueso eeponjoso o hueso cortical o de una_ 

oombinao16n do ambos, ooneider1111dose los de hueso osponjoso oomo loe mejores 

habiendo una oioatrizac16n más efectiva y en los de hueoo cortical es· más -
favorable ua&r virutas finas. 

Desde el punto de vista estructural, los injertos pueien ser libres o 

pedinculadoe. Un injerto libre eetia uno da médula y el pedioulo un colgajo 

desplazado lateralmente. 

El éxito de los injertoe óseos parodontales, varia de acuerdo al 116-... 

ro de paredes 611eas del defecto o sea superf'ioie ósea vascularisada 7 en 1'!. 
laci6n inversa a la euperfioie de la raiz oont:ra la que se 1.mplante el in;l,!r 

to. 

El mejor resultado se obtiene en un de!eoto infra6seo eatreobo de trae 

paredes, le sigue el de dos paredes 1 por 61 timo el de una pared. Desde el_ 

punto de Tirta ol1nioo existen U1B.1ores posibilidades de éxito en laa bolsas 

infra6eeaa de trea paredes, y menores en las furoacionee abier~a de lado a 

lado de molares superiores. 

PREIIT.CTOKU. O FRRNOTO~'li.-

Aunque las denominaoiones freneotomia 7 frenotomia, son pareoid&e, ti.!. 

nen alguna di!Arenoia entre si. 
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Frenectom1a ea la eliminaoi6n comoleta del frenillo, incluyendo la i.!!, 

eeroi6n del hueso subyacente, 
Frenotomla es la eliminaoi6n parcial del frenillo, 

B1 frenillo u un pliegue de membraru. mucosa, que encierra fibras mu!_ 

oularee que unen al labio y la mejilla con la muoosa alveolar o oon la en­

o1a y el periostio aubytonete, 
Cuando el frenillo ue inoerta ~ oeroa del mArgen gingival oauea pr..!! 

blemas, 1a que euele h~oor traooi6n del 1116.rgen sano 1 favorece la aCUl!Ula• 
oi6n de irritan tes, puede separar la pared de una bolsa agravando BU esta.­

do1 puede entorpecer la o1oatr1zao16n después del tratamiento, impide la -
eetreoha adaptao16n de la enola y conduce a f ormaoi6n de boleas y difioul· 

ta el cepillado adeoundo d~ lr,a dientee, 

Loa problemas de frenillo aparecen con m!s frecuencia entre inoieivoe 

oentralea superiores e inferiorea 1 en ireas de oaninoe y premolarea 1 IJ:U3' 

rara vez ezr la zona. lin¡¡ual mandibular, 

cuando el veetibulo tiene eufioiente protundidad1 la 1ntervenci6n se_ 

he.ce a6lo en el frenillo, pero avece• ea neoiaario profundizar veetibulo • 

para que quede aepaoio para la repoaioi6n del frenillo, 

Para esta t6cnioa ae utiliza aneeteeia local y se toina el frenillo oon 

una pinza hemootltioa que ee introduce a la ProfUndidad del vest!bulo1 ino! 

di4ndose a lo largo de la superficie superior del hemostato, luego ee hace 

UJlll. 1noioi6n parecida a lo largo de la superficie inferior del hemoetato, -
elimi~ndc la porci6n triangular incidida con el bemoetato, con lo que que­

da expuesta la ineeroi6n del hueso eub¡aoente en forma do pincel, aqui se -
bar! una inoici6n horizontal, separando lea fibras y disecando en forma ro­

ma hacia el hueso, 

Se limnia hién el campo y ea tanona. con gasa para cesar la hemorragia_ 

y luep.o aa coloca el an6eito, el que ee removerd a las dos semanas para co­

locar uno nugvo1 este l!llevo en6aito se deja una. semana y Re cambia por nue­

vo1 quitándolo a la eip.uiento ueu.ana en forma definitiva. 

La muooea quedará eena y reconstituida aprcxim~dnmente en un 'mee, con 

el frenillo insertado en PU nuev~ poeiot6n. 

Lae inrorcionan l'tltaa do frenillo lin¡:¡uñ.l daban int1>rvA11irse a inte%'V!, 

loe seman&les, Para r.o afectar lee estructuras del nioo de la boca, hasta -

alcanzar el nive'J 1tdecu01do, cubriend.o un au6ei to en lon intel'V'\loe entre O.!!, 

da trata.miento, 
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TEMA. 1111 

13 .- TRA.W.A OCLU!'JU, 

El trauma de la ooluai6n es la lesi6n del tejido parodontal causada por 

fuer!laB oolusalee, ee la leei6n del tejido, no la f'uerza oolusal, 

La ocluoi6n capee de Producir esta leei6n, se conoce como ooluei6n tra­

umUioa, 

Se ha comprobado IDU;J' bién1 que 'l traumatismo oclusal es un factor que_ 

inflcye en la enfermedad parodontal. 

J!uohae veoda lao fUerzao oolusales 8%oeaivae pueden ateotar tambi6n la_ 

fu.no16n de loa mdsoulos masticadores, oauaando dañoo a la artiaulao16n telllp.!!, 
romandibular, espasmos dolorosos, as1 como la atrico16n de los dientes. 

Bl trauma da la colusión puede ser agudo o or6nioo. 

Wtlltl .a.auno D!I LA OCLUSitlli-

In trauma agudo de la ooluei6n euel~ ser la oonoeounoia de un e&mbio -
brueoo en la tuerza ooluaal, miomo que puado ser causado por una reBtaUl'aoi-

6n o aparato protéeioo que interfiere en la oolus16n o altel'!!. la d1reooi6n -

de lau ftlert1ae oolueales sobre loe dientes, dando oomo resultado dolor, sen­

sibilidad a la perousi6n1 aumento de la movilidad dentaria, 11 corregir la -

ancmaUa e:i:istente, la leoi6n oura, pero lle lo contrario aeta empeQI'&.. 7 11,! 

ga a la necrosis 1 fol"l!lllo16n de abeesos parodontalea.o sigue en astado or6nJ. 

ºº• 
TRAUMA. CRONICO DE U OCLUSIO!I-

Bl trauma or6nioo de 111 ooluai6n ea más 001116.n que el a¡¡wio 1 de una i.,. 

portancia o11nioa ma:ror.Se origina por oambioa graduales en la oolus16n, Pr.2, 

duoidoa por atr1oo16n de los dientes, desplazamiento 1 e:.tt:rlllli6n dentarioa,_ 

combinados oon hábitos parafunoionalea, oomo aon el b?U%iamo 7 apretamiento. 

El trauma da la oclusión euele produoirsa en tren ~tapas, 1 aon1 

l.- Lesión. 

2 .- Reparnoi6n. 
3.- Cambio de la morfología del parodonto. 
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La leai6n del tejido tiene su origP.n en las tu.arnas oolueales eJ:O.!!, 

aiV1Ls. La intensidad, looaliaaoi6n y torm& de la 1esi6n del tejido, de­

penden de la intaneidad, treouenoia y 11reoo16n de lae fu~rzas lesivas, 

como 1on1 

a).- La presi6n levemente exoeeiva, 
b),- La tan116n levemente exoeaiva. 

Estas f\lerza• leaiva• en eJ:ceeo rpoduoen diversos cambios del lifl!!. 

mento parodont&l 7 ensanchamiento del mismo, aai oomo también reeoroi6n 

del hueso alveol~r. 

Las !reas del parodonto m!1 euoeptiblea a la lee16n por tllerzaa oc.!,u 

aalas eJ:oesivaa, ion lae da la bi1'uroaoi6n 7 la tr1turoaoi6n. 

cuando se anouentra lesionado el parodonto hay un deaceneo proViei.!!. 

na1 da la aotivié!Ad m:it6tioa 7 del ritmo de prol1terao16n y diteranoiao,! 

6n de tibroblastoa, tormaoi6n de hueso y col!gena, la qua weln a eu -

normalidad en cuanto desaparece l& tllerza. 

BEPAI!ACit'N.-

l!n un parodonto normal ha7 reparaoi6n constante 7 en el tr&Wll& de la 

ooluai6n loa tejido• que ant&n 11aionados aatimnlan el aumento de asta -

aotiTidad de reparao16n. 

Se el1111in11n 101 tejidos daRa4oa1 tormándcse nuevas tibraa y c6lu1a11_ 

de tejido conectivo, hueoo 7 cemento 71 de aeta manera, ae restaura la l,! 
a16n del parodonto. 

La tuena H tre.umltioa ouando el daño qua produce sea mayor a la ~ 
paoid&d da reParao16n da 101 tejidos. 

CAllllIO DB L1 llOllJ'OLOOI.l DEL PAROOOWTO.-

La aoUvidad repllradora deve de ir pareja a la destruoción que aeta_ 

oaueando la oclusión, de lo contrario, el parodonto ea remcdelará tratan­
do de orear una rel&o16n estructural en laa qua laa fuoraas dejan de laa,!.o 

nar loe tejidos. 

El trauma da la oolua16n es revereibla o se& que loe dientes Be mue­

ven o ae intruyen en el maxilar, pero bio no supone que ae pueda oorre,rir 

11iempre o que sea temporal y de poca importancia ol1nioa. 

Para que ha7a ruparaoi6n de loa tejidos, ea necesario que dieminuyan 

las tuerza• leaivaa. 
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14.- PREn!ICION DE Ll E!IF!RJIBDA.D PilOOOIT.U.. 

Para mantenerren oondioionas normalsa loa dientas 1 loa tejidos da ªº!. 
ten, ea neoeas.rio la 11.mpieua 7 la estimulac16n de la anota. latos taot~rea 
eat!n oonsideradoe por sus eatuerzoa preventivos 1 terapiutiooa 1 no como -

aimnlee ejeroioioo para mantener la boca limpia. 

Laa oomidaa firmes, fibrosas favorecen a la anota puea lo bri!ldan una_ 

eficaz acoi6n limpiadora 7 eet1mulan meoánioa1:1enta au aupartioie. 

Loe elementoa neoeearioe son• 

l.- Capillo de dientes para la limpieza de lee superficies dentales 7_ 

el masaje gingival. Se recomienda para la higiene dentaria el cepillo de 2_ 

o 3 oordae por 6 penaohoa tipo suave, da n;ylon o cerda natural. 11 capillo_ 

mul tipen'lcho ae blando 1 permite el masaje 1 limpieza sin laaUmar laa enoi 

aa, oe uaado prinoipalmente despu6s de !actuar un tratamiento quirdrgioo, -

como raspado 7 cu.retaje. 
El cepillo el6otr1oo duro de dos tilas de cerdas ee efioiente, tanto -

para la elimin&oi6n de placa oomo para la ma;ror llliljoria en la salud gingi~l. 

2,- EBUmnladorea interdentales, para higiene interproximal 1 eatimul!. 
oi6n interdental, Estos pueden aer da goma, pllatioos o madera, 

Punta de goma,- Bata tiene menoe poaibilidadea de aumentar loa espacio• 

donde estos no existen. La punta da goma puede uaaraa cuando hay e11pao1oe i,!!. 

terdentalas, 
Hilo dental,- Xl paoiente ea los aplica ool'I una toma da un largo conve­

niente entre loa dedos da ambas manos 7 aatirando sobre ambos pulgares de ·~ 

do que quedan entra ellos da 7 a 10 Olllo Con un ~ento suave de aserrar -
ea desliza el hilo atrav's del punto de oontaoto, 

Chorro de agua.- Be agua a preei6n usado oomo aD.ltiliar, 

TECNICAS 'DB CEPILLADO-

Teonica da Chartera.- Se sostiene ol oepillo en poa1oi6n horiaontal~­

oon las oerdas en la cara veatibular de loe dientes 1 la eno!a, apun~o -

hacia la corona, oon una angulaci6n de 45 grados, apo1Bftdo una a1 tad aobre_ 
el diente hacia ahjo Ugaramtinte, Da eaia manera ne efeotd& un oiolo Tibl!. 

torio da modo que la oabeaa del oepillo ae mueva en sentido oiroulatorio P.!. 

ro qua las cerdas permanezcan nin deali1arae, haata con 10 Tibrao1onea en -

oada zona, 
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T6onioa do Sbtillman.- Rn 6ata las oerdaa ee oolooan en ángulo de 45_ 

grados oon la punta de las oerdae oobre lae enoiaa en direoci6n apioal, se 
roaliaa un oiolo vibratorio sin dealisamiento oobre la superfioie, está se 

eteotd& táoilmante por vestibular, lineual o palatino. 

Téonioa de Banido.- Se oolooa el cepillo sobre la oncia oon las oar. 

dae diri~idae hao1a apical, luego ae ojltl'ee oiorta preai6n haoia inoiBll.l u 

oolusal hasta haber recorrido toda la zona, esto a¡uda a aflojar todos loa 
resto! alimenticios. 

- 106 -



CONCLUSIONES. 

L&e i>arodontopatias se encuentran entre las afecciones mla oomunee 

del g6nero humano 70. que en la mayor1a de las regiones aloansa UJl& fr.! 

ouenoia elevada. 

Es muy importante oonooer el origon do la enfermedad parodontal -

asi oomo las oauaau o faotor•a que la propioiar6n • 

.t.unque todas le.a medidas menoionadaa .anterio:mente pueden oontrib.J!. 

ir a la prevenci6n de las parodontoratiaa no son igualmente aplicables_ 

a todos loa paises 1 a todos loa individuos. 

Bl buin nito de CUAlquier tratamiento en Parodonoia, depende pri.11 

oipalmente1 del diagn611tioo inioial 1 del oonooiideato de la etiología_ 

1 evoluoi6n de la entermod.ad, con objeto de lograr eliminarla. 

Una baena tlionioa de higiene bucal pUede a)'Udal' a la prttenoi6n -

de laa enfermedades parodontales. Bl dnioo procedimiento que eet& al -

alo&Jloe de todos lo• ii)dividuoa e• el 118joramiento de la higiene bucal. 

Por ooneiguienta la labor •i•t.U.tioa anca.minada a mejorar la hiftle:.~ 

ne bucal ee la medid& aá11 eteotiva desde el punto de vinta sanitario. 

!81 pues 0&4a persona tiene en BtlB mano• la clave del entado de 1111 

parodontc 1 tanto 101 a11rvicic1 de la higiene, dental colllO l .. profeai,! 

nale11 de Odontologia dnen de indicar al paciente la conaienoia de eea_ 

responsabilidad. 

Si deade el principio Hf"Uimoe el tra+.aad.ento adecuado para cada e.! 
fezmedad, difioilmente llegaremoa a fraoa11ar en la pri.cUoa aotiTa da la 

Parodonoia. 

El objetivo quo se persigue •• correoc16n, y en caso neceaario la -

reatsru.raoi6n de la normalidad tunoional 1 111orfol6gica de la cavidad ~ 
cal '1 de los elementos aaooiadoa. 
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