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IN~"!IODUCCION. 

Dontro dr, las diveroan etapas que cu!'actcriznn la vida rlal 

ser hu~ano, debc~os considerar como traacandentalca la de la pu-

bflrtad y ln m1JOOpausia, pues cada una ,1,, ellas afee ta .¡.! ·1anera 

eeneral ol organ181!1o. 

Fs en la pubertad cua:Jdo lns gl.~ndula:;; oud6crinas ;irincipal

oente las g6nadao y corteza suprarr•mal of-:>ct(tan ¡::-actual::ionte un 

au~en to P.n su funci6n 1:1ecr1Jtora, dando co:?Jo rcsul tn''º la ':ladurn

ci6n ''º loa caracteres sP.xuales primarios y la aparici~n de loo 

caracteres sexuales aecundarios. 'nto oricina c~~bios funcionales 

y eRtructurales en la totalidad dnl organiono. J,a aparici6n de la 

~enarqu1e marca el inicio do la pubertad, 

Al analizar laa !"cpnrcucionPo de las oecrfJc1onos hor::io:wles -

durante la puh,...rtad, ~On!1itlP.ra"loo pcrtinnnte el 0ntudio d0 l:i i'lf'!

nu¡iausia. J.;n bata P. tapa la cnn tid.:id do hor1aonnf. sexual es circula!! 

tes en el torrente sauguineo dis~inuye, lo quo ocasiona nu::iv:irnen

te cal'lbioR estru.:turalea y funcionales en ln totalidnc '.lcl organi.Q. 

mo, 

Si consideramos al ser humann r.omo un todo y entondcmo~ que 

l3S ~eCl'f'CiOnE:'S hor:non"lf'S d,... lao 56nadas Y Ct1'.'tezn sU:,rarrcnal -

dvrnnte la pubortad y ln menopauoia cauaan ocdif1cnciones funcig 

nalee y rstructuralec en nl ~rganismo, se dc~~cc que dichas modi

flcac1onea ae man1!1entan tnmbi6n en el aparato ectomatosn~t1co. 

Eatae, por si llismae no non capacP.s de causar problemas bucales 

en ~ujcreo consider~daa clinicamenta sana.o, poro dnbcmos tomar en 

cuenta que el mddio a.~biente bucal no oetA a salvo de loo .:itaquee 
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<l e agentes externos de diversa 1ndole, que interactuando con los 

factores internos, alteran la respuesta del organismo, determina~ 

do la gravedad de la afecc16n. 
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Antecedentes íliet6ricoe. 

Desde tiempoe muy remotos, ha sido una inquietud del ser humA 

no i~plem~ntar métodos u técnicas que cada día aminoren la inci

dencia y prevalencia de ciertas enfermedades. 

La enfer~edad peribdontal ea la m!n comfin en momias P.mbalsam~ 

das por los egipcios hace 41000 años. t·'.Uchos de l Js conocimientos 

actuales sobre medicina egipcia provienen d 0 los pn~iros quirdrgi 

coa de 7 bers y 'dwin S!!lith. Loa papiros de :'bers ~::::.tienen refe

rencias a la enf~~medad ~inglval y recetas ~ara !~rtalecer los 

dientes. 

Los sumarios 3,0JO a. c. ya practicaban la hifll'!nr· l:ucal, uten 

cilioo encontrados en las excavaciones de Ur, en · esopotaoia dan 

muestra de ello. Se cree que loe asirios y babilonios aufrian de 

lesionP.s periodonjalea; una tablilla de arcilla ~e é~te perio~o 

contiene menciones de un trntami~nto ~ediante ~asaje ;~nGiVal coe 

binado con diversas infusiones de hiPrbas. 'l'aribi~n S" he.br1an us~ 

do colutorios medicinales y se suEieren seis croca~ :iferentes p~ 

ra el tratamiento de las enfermedades de la boca, ~~esu~iblemente 

periodontales. 

F.n el tratado chino m~s antiguo que se conoce sobre medicina, 

que data de una antiguedad de 2.500 a. C.¡ la enfer~edad bucal se 

rli•d"" 111n tres tipos: 

1.-Fong-Ya o estados inflamatorios. 

2.-Ya-Kon o enfermedades do los tejidos blandos de revestimiento. 

3,-Ghong-Ya o caries dental. 

Las inflamaciones gingiva.lee, loa abscesos poriodontales y la dl

ceras gingivales se describen con detallada exactitud. ~emodioe 
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harblceoa son mencionados para el tratamiento de P.stas afecciones. 

Los chinos se cuentan entre loe primeros pueblos aua utilizaron -

"el palo de maeticac16n" como. palillo y el cepillo den tal para 

limpieza do la dentadura y masajeo de loa tejidos e1ncivalas. 

La importancia de la higiene bucal fue reconocida por los he

breos. ~~uchas de las afecciones patol65icas de los clientes y sus 

ostructurar- se describen en los escritos talm0d1coa, uostras de 

la civ11izaci6n fenicia incluyen una férula de abb::'•) con aparien 

cia de haber sido construida con la finalidan ··je estubilizar ciien 

tea flojos por enfermedad periodontal. 

Entre los antiguoo eriesos. i1ip6crate11 de Gos 4ÓJ- 7·35 a, ::. -

fu~ el primero en instituir un anllisis sist~mico, ~ste inclu1a: 

te:nporatura, respiraci6n, excreciones, dolores. :'xplic6 la run 

ci6n y erupc16n de los diP.ntes y la etiología de la enfer:neaad p~ 

riodontal. Consideraba que la inflamaci6n Je las enc1ao ~odia ser 

atribuida a la acnmulaci6n de pi tui ta o calcio, con hemorragia 

gingival producida en un caso de enfermedad pereietry~te. 

Los etruscos, antes del año 735 a. C. eran ex¡i,.rtos en la 

conatrucc16n de pr6tesie dentales, pero no existen pruebas 1e que 

conoci~ran la enfe~medad periodontal o su tratamiento, 

Entre los romanos, Aula Cornelio Celso ~enciona enfermedades 

que afectan a los tejidos blandos de la boca y su tratamiento, 

Describo la movilidad de los dientes causada por debilitamiento -

de sus ra1cee y observa que en estos casos el tratamiento a se

guir es ", •• tocar lae enc!as levemente con hierro candente, y PO.§ 

teriormen te untarlas con miel ... " Loe romano e ten1an gran inter&s 

por la higiene bucal, Celeo conaideraba que las pigmentaciones -

de loe diente• debllll1 ser apartadas primero, y luego frotadas 
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con un dentr1!ico. F.l empleo del cepillo dental se menciona en 

los escritos de poetas romanos. Pablo de Aegina, en el siglo VII 

áistinguia entre 6pulis y párulis, dándole a cada una de ~atas a

fecciones caracter1aticas determinadas. Señal6 que las incrusta

ciones de tártaro debian ser eliminadas con instrumen toa y que los 

dientas deb1an limpiarse minuciosamente despu~s de la dltima comi 

da, 

Rhazes, Arabe de la edad media, recomendaba opio, aceite do 

rosas y miel para el trata~iento de la enfermedad periodontal. P~ 

ra fortalecer dientes flojos recomendaba enjuagatorios bucales a§. 

tringontes y polvos dentrificoa. Escritor prol1fico, tiene ci~te 

capítulos dedicados a·los diPntes, 6stos se titulan1 Loa dientes, 

~entera, ?icaduras de los dientes, Flojedad de las encías, ~upur~ 

ci6n Ce la:; enc1as, Piorr~a y encías sangrantes. y lialit6sis. 

Avicccna ( 980-1037 ) explic6 el desgaste de rlientes alarga

dos y afirm6 que "con la finalidad de que loa dientes flojos r:e !. 

firmen de nuevo, hay que evitar utilizarlos durante la mastica

ci6n~' 1::scribi6 extensamente eobre enfer1~edauea de las enc!ai; ta-

les como dlceras 1 supuraci6n, recf"s16n y fisuras. 

Albucasis ( 936-1013 ) uestac6 el cuidado y trate~iento ce 

las estructuras de soporte del diente, ~econoc16 la interrrelaci6n 

d"'l tArtaro y la enfcr"!edarl de lo.a Pnc1aa; rliaeñ6 un jue¡;o •:e in§. 

trumentoe para raspar los dientes, loa cu&lee son antecedente de 

!a in~tr~~cntaci6n Qú~erna, 

t:n el oiglo XV, Velasco de r:ontpellior ( 1382-141? ) af1rl'l6 

que para tratar la cnfe"medad de lao enc1as, era preciso eli:ninar 

el tlrtaro poco a poco, con inetrumentoe de hierro o dentr!ficoe. 

~n loe siglo~ XIV y XV, tambiln se hace referencia al vino blanco, 

•al calcinada y euetanciae aroaltlcaa como •'1Z111aree del trata--
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miento periodontal. 

BartolomA Eustaquio, ( i~:.:i;6 ) ex_¡¡lic6 la fhuit.:t.a de loa die~ 

tes en loa maitilarea, de la siguiente manera: "•.,existe cerca un 

ligamento muy poderoso. principalmente insertado en las enc1aa y 

en las raices de loe dientes. mediante el cual ~etas se conectan 

fuertemente a loe alveolos,••" 

Con el comienzo del siglo XVIII, la odontologia acusa loe pri 

meros signos de curiosidad científica. entre loa precursores de 

hta tenemos a Pierre Fauchard ( 1678-1761 ) que explica la enfe,t 

.onedad destructiva cr6nica como: 11 ,.,una clase de escorbuto que a-

taca 11 las enc1ae y a loe dientes ••• " Fauchard cre1a que los re-

medios internos no eran eficaces para ., ... ,.¡·ailllll.111no ut1 ..... ~ ....... -

medad periodontal. Hecomendaba el raspado minucioso de los dien

tes para eliminar loa dep6a1tos de cAlculo ·e ide6 instrumentos p~ 

ra ~sta finalidad, la ferul1zaci6n de los dientes flojos se incl~ 

1a en nus procedimientos terap~uticos, 

John Hunter, fiei.6logo y cirujano inglAs, public6 doo libros 

sobrr odontología. en los cuales explicaba las enfer!1ledades del 

proceso alveolar. Bl siglo YIX trajo consigo notables adelantos 

en el campo de la poriodoncia. Kunstmann. contribuye con aun med! 

das quir1rgicas para el tratamiento de la enfermedad periodontal, 

":obiecek, con la operaci6n por colgajo. John 1'., '<iBgs, fue el pr! 

mero de muchos norteamericanos que contribuya al desarrollo de la 

especialidad. su tratamiento cons1nt1a en el curetaje subgingival, 

Deecrib16 con detalle la enfermedad periodontal destructiva cr&n! 

ca que' por muchos aftos se conoc16 como enfermedad de ~1gr,s, 

Al co•lenuo del 81glo XX, anora un coneiderable gr~¡lO de cl1 



nicoa y cient!ticoe que se interesan en el campo de la periodoncia. 

Dentistas y i~1ornbros de actividades atines ae encuentran organiz,!! 

dos en sociedades consagradas al mayor conocimiento de la pcrio

doncia y al intcrca~bio de inr~r~acionee refPrentea. 

"1.1nda111en tac16n. 

La enfermedad periodontal es una de las causas ;.'rincipaleE:t de 

la p~rdida de dientes en los adultos; durante muchos años, los e.§ 

tudioa y t6cnicas se abocaron al trata~iento de ~stos dientes, 

cuando la enfermedad periodonta1 ~e ~ncontraba en su etapa mAs a

vanzada. Con las investigaciones reci1mtee, se ha pur.sto en •:laro, 

aue la pfrdida de di en tes en los a•ml toa, es el re <:Ul tado de la B.!! 

feroedad periodontal que no fu~ tratada durante la juvP.ntud, Al 

prov•nir o tratar dcter~inadas afecciones en sus primeros estadloA 1 

tH .. nntt1ul1111~0 111:1 a.i.lll¡.ij_.i. ;.;..,tt obtnniendo mejores resultados. 

Conaider8111os que en la actualidad la enfermedad se puede pre

venir y controlar en gran medida, debido al avance de las tgcn1-

cas y conocimientos, determinadas enfer~~dad~s se pu~den prevenir 

~ controlar, siempre y cuando tomemos en cuenta todos aquellos 

factores quo egan capaces de alterar la estabilidad del individuo. 

Pl@nteamiento del 

?roble!f!. 

Durante la pubertad o la ~enopauei: la totalidad del orgaa1.J! 



·~· . " 
' ...... : ' .. :· ' ... "· ~t 

mo es afectado protundamente, ¿ Do qui\ manera lae alterec1onP.s de 

listas etapas, conjuntamFJnte con ractorea externos, p¡·ovocan la a-

parici6n de a1gnos y a1ntomae, indicadores de enfffrmedad periodo_!l 

tal.? 

nbjPtivo~ generales. 

1.-Comprender la importancia d~ la secreci6n de las e6nadas y co! 

taza suprarrenal durante la pubertad y la menopausia. 

2.-Analizar las condiciones que deben reunir la enc1a y el apara
\ 

to de fijaci6n del diente par~ considerarlos clínicamente sanos. 

3.-Heconocer la importancia de los factores extrinsecoa como coa,!l 

yuvantes de la enfermedad eineival y periodontal. 

4.-Considerar los ~arob1os que se presP.ntan en la ene{~ ~ aparato 

tle fijaci6n cl<:l diente durante la pubertad y la meno,;iausin, 

~.-Diagnosticar y efectuar el tratalliftDto de dichas a~bcciones en 

sus primeros estadios , aei como en etapas avanzadas. 

1.1.-Definic16n de pubertad y su rPgul~ci6n end6crina. 

, , c..-.. ..,6 uJ..ta.:lóu t111u~.:1·.i.na ar. menop11.usJ.11 y u.i1inic.Lon. 

2.1.-Definic16n y clae1ficaci6n de enc1a y aparato de fijaci6n 

del diente. 

3, 1.-r.1aeificaci6n de factores locales y su relac.16n con ol peri.Q. 

don to, 

3.2.-cambioa del periodonto durante la ruh~rtad y la menopausia. 
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4. 1. -Clasi ficaci&n dela enfermedad gingival y periodontal. 

4.2.-?·'.ani!estacionoe clinicas ce 111 •,nc!a y el aparato de i'ijac16n 

del diente durante la pubertad y la ra~nopaua~.a. 

5.1.-'.:1agn6atico y tratamiPnto de: i"linc;i". ~ tis dP le ]>Uber tad 1 gin. 

g1 vi ds descama ti va -:r~nica, gingi voesto111at1tie meno p&u sic a, 

::ic6tes1s. 

Las nlteraciones bio16g1cas quP. en f".>rl!!a naturnl caracterizan 

en el ser humano las etapas de puhP.rtad o menopausia, al conjugar 

or con factores ~xtrlnsecoa, da" ~o~o ~eeultado ln apRrici~n de 

enfe~rae1ad ?eriodontal. 

~aterial y mbtodo, 

?ara seleccionar el mRterial de apoyo, elegiremos todo a~uel 

que sirva para def1n11' al ser humano en las etape que son objeto 

de nuestro estudio¡ y a su vez cumpla con nuestros objetivos, tQ 

mando en consideraci6n el que haga mayor ~n!aais en lo biol6gico 

y tieiol&gico, aunque no pretendemos docir que lo s1co16gico 

carece de importancia, pero sin embargo, no es parte medular dP 

"''""t.:ro teu, Habiendo coneultado material que trat?! !!!Obre adole§. 

concia dado que la pubertad ao cona1dP.ra parte do ~eta, noa incl1 

namoa por la util1zaci6n del t~rntino pubertad por ser mAs especl

rico y que tiene una cocotac16n menue social que el t~rmino ado-

lescencia. Similares criterios ee utilizaron para·definir menopa~ 

s1a. 



'ºn cuanto a frecuencia deenfermedados 1m ~staA etapas, BA 

buscaron trabajos ratad!aticoe que pudiAran apoyar nuestras afir

maciones l:iblioe;r!ficas¡ sin em1'argo 1 los trabajos cona11lt11rio9 en 

~s•i senÜdo, estaban incompletos respecto al trabajo de cnmpo, o 

bien no d~fin!an objetivos, criterios de estrati!icaci6n etc. (cQ 

mo un P.je~plo, podemos citar el trabajo d~ 'ducaci6n para la Sa

lud, efectuado por la Direco16n General de higiene Fscolar, 19.~o-

1981 ). 

Por lo ante~iom 1 se preteu~i6 que 61 ~ata parte del trabajo 

tamb18n entrar!a en el campo de la inveet1gac16n bibliogrAfica, A 

barcara cuando menes art1culoe de revistas extranjeras que ampli~ 

ran l~ 1nformaci6n y la actualizaran. 

?ara la sel6cci6n del ?ll!l terial ec busc6 aquello qv.e den do al.!! 

sivo al tema, lo explicara a partir de c\ift-rentes enforieea, pora 

que a partir de (¡f:to pudiltramor. elaborar una sola, qUP. nor !'>'· r•ci 

tiera ln intarpretaci6n del to~a. 

Con respecto a la parte relativa al hombre como r-Pr inte&ral, 

noe apoyamos en dos ele"entos: a).-La corri11nte t.e6ricP 1 PY.pl!ca

ua al r·eepecto; bj .- T:l principio inerente a todo ''.Adico, relati

vo e. la consid~·ra.ci6n del hombre como un oer intP.gr'll. 

Cr1Ldrio de organ1zaci6n. 

· ;,:na vez aeleccionado el rna terilll bi blioe;r!tico y 11 ... ,.,ro~;rA ri

co, el trabajo ee organ1z6 ~e la siguiente manera, tomando en r.uen 

ta loa eiguiontes ojur.; di¡ do11J11rrollo: 

a.•Yl osquema de trabajo presentado 11n el protocolo. 
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b,-Lae observaciones hechas por el asesor. 

c,-I.oe diversos criterios• xplicativoe acarea del tema, que perlJl! 

tieran un anlliaie con m6ltiple 1nterpretac16n. 

Concluy6ndoee en la necesidad de ordenarlos de acuerdo a loe si

guientes apartados: 

Capitulo I, 

Pubertad, 

1.1.-Def1n1c16n de pubertad, 1.2.-~egulaci6n end6cr1na. 1 ,3,-:=:je 

h1¡iot&lamo-h1p6tisie-g6nadas. 1. 4,-:;aracter!sticas horciona

les del ciclo menstrual, B1bliograf1a 

Capitulo II. 

Menopausia• 

2.1.-Definici6n de menopausia. 2,2,-Sist el'la hi;i6rieia-ov5.rico, -

2. ,,-Manifestaciones cllnicas. 2, 4, -~'.anifestaci::in!!s nPurove11 

getativas, Bibliograr1a. 

Capitulo III. 

:::neta y aparato de f1jac16n 

del diente. 

3.1.-Det1nici6n de enc!a. 3.1.2.-c1asificaci6n. /.2.-:.i!ra.~l!nto P! 

rlodontal, 3.2.1.-Grupos de fibras collgenas, 3.2.2.-Aporte 

sanguineo, lintltico e 1nervaci6n, 3,3.-CP.'.!iento. 3.~.l.-Cla

eificaci&n. 3,3,2.-runcionee, 3.4.-Pror.eso alveolar. 3.4.1.

Caracter!atlcaa macroec6p1cas. 3,4,2.-Funclon~Q ~~! ~roceeo 

alveolar. 3.5.-Interpretac16n radiogrlfice, 3,5.1.-!structu

raa radiopacae. 3.5.2.-F.structurae radiotraneparentea. Bibl12 

grat1a. 

Capitulo IV. 
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~tiolo§ta de la e9termed9d gingiTal 
.. ···.: 

4.l.-Factores locales y generales. 4.2.-Acci6n de los factores e! 

tr!nsocos sobre el periodonto. 4.3.-Cambioa del periodonto: 

a).-en la pubertad¡ b).-en la menopauaia. Bibliogratia. 

Capitulo V, 

:nfe~o~dad s!ngival y periodontal. 

5.1.-clasiticaci6n. 5,2.-Papel de la 1ntlamaci6n en la enfermedad 

gingival. 5.3 •• caracte1·!aticae clinicas de la gingivitis. 5. 

4.-V!ne de;.ropaeac16n de la intlamaci6n. 5,5,-Agrandamiento 

ginghal. 5.6.-t:anitestaciones cl!nicas de la encia durante 

la pubertad, 5.7.-Tejidoe bucales en la menopausia. Sibliogr! 

t!a. 

r.ap1 tulo V!. 

Generalidades de diagn6at1co, 

Pror.6stico y lan de tratamiento. 

6.1.-Hittgria cl{nica 6eneral.6.Z.-H1stor1a dental. 6.3.-Anlliaie 

de tejidos duros y blandos. 6.4.-Patr6n de destrucci~n 6sea, 

6.5.-~ron6et1co. 6.6,-?lan de tratamiento. Bibliogratta. 

Cap! tul o VII. 

:::1a1m6etico Y. tratp.miento, 

7.1.-'.11ng1vit1s de la pubertad, 7,2,-Gingivitio .:!;.c..:. ... •at.iva cr~n,! 

ca. 7.3.-Gingivoeetomatitis menopluiaca, B1bl1ogratia. 

7erultadoe¡ conclusiones, alternativaR, bibl106raf1a gPcerrl. 

s1ntee1e. 

El d~serrollo de cada uno de loe temas, noe llev6 a una reel9 

boraci&n del conoci11iento plasmado en las tuentea con.eultadae, -
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que se matedal1z6 en una e!nteeia de conoci111ien tos diversos. pe-

ro quo suponemos, concluy6 en forma coherente, que se concretan 

en una conclus16n general. Dicha conclusi6n presuponemos, darl 

respuesta a la pregunta que inicialment~ nos formulamos. Para po

der analizar el tema, partimos de loe eisuientes parAmetr~e: 

1,-Coneiderando al ser humano como un todo, s~ rledujo que cual-

quier alterac16n ~ue se presente en su organismo debida a la 

naturaleza cambiante caracteristica de ~ate, afectarla todas y 

cada una de las partes que conforman su or&anismo y por conse

cuencia, lo relativo a su aparato estomatognAtico. 

2;-"'1 ser humano es un ente en constante cambio, y :i:ir lo tanto, 

con características din~cae en su organismo¡ a parti de ~sto, 

se definieron y caracterizaron las etapas de pubertad y meno

pausia, por ser las que intereallban a nuestro tema y que a nue!! 

tro juicio, podr!an significar, el inicio r.e la adqu1s1c16n a 

la plenitud de sus facultades y transcurrido el tiempo, la de

clinaci6n de las mismas. 

3.-se estudiaron las enfermedades que podrian haber sido provoca

das, por la conjugaci6n de las alteraciones que se presentan en 

el ser humano en las etapas aeftaladas y por factores externos. 

r:valuac&An. 

La ewaluac16n de nuestro trabajo eatl ligada mis que nada a 

la cpmprobaci6n de nuestra hip6tesia basAndonos en que tan cerca

no1 estuwi111oa a 5ata en lo que respecta al desarrollo y conclueig 

nea del trabajo referentes al tema que ocup& nuestro estudio. 

Con1ider1a&61 prey1a. 
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?ara desarrollo del trabajo que a continuaci6n deeglozamoe, 

to!!laremos en cone1deraci6n lo siguiente: 

1.-La vida del aer humano se caracteriza por una dinAmica de cam

bios paulatina y constante. 

2.-El ser humano ea un todo y por lo tanto un ser integral, que 

no la simple euma de aus partes. 

:.-El desarrollo del ser humano al quedar insPrto en la din!mica 

~enc!onada, tinne erecto en todo ,l. 
4.-E]. desarrollo del ser humano al e er motivo de una dinl:nica -

constante de cambios, tamb15n debe ser comprendido bajo un en

foqu~ inte~ral y s6lo ae dividirl en etapas dicho desarrollo 

por la necesidad de estudiar algunas especificidades. 

5.-Los indicadores que nos sirven de reterenc1a para demarcar la 

d1v1s16n en etapas, on el proceso de desarrollo del ser humano 

a1 bien pueden ser observadas como acumulaciones de ca~bios -

~unntitativoa, son los de !ndole cualitativo derivados de aqu,t 

lloa, los que aqu! nos han de interesar por su trascendencia. 

6.-S1endo el aparato bucal 6rgano integrante del cuerpo humano, 

cualquier alteraci6n sufrida por algdn 6rgano de dich' cuerpo, 

le afectar! mAe o m~nos, oef,ftn a~a la importancia tle la atec-

ci6n de dicho 6rgano. 



Capitulo I 

Pubertad, 



CnPttuÍ~·I · 

?ube!'ta<J. 

1 ;-Definici6n de pubertad. 

",, , a la pubertad feo ni na se la puede de fir.ir 

como el periodo da la vida comprendido 

la e.parici6n de los primeros signos de 

entre 

es ti-

mulaci6n de las estructuran cexuales ;¡ la 

:,:roducci611 de 6vulo6 para ser fm:ur,..:a...:os, 

con ~.:-.duraci6n concomitan te do los caracteres 

sexual11s secundarios que hacen posible la fe-

cundaci6n ••• 11 

"•. ,,\dolesconcia es un concepto r.ienos d!lli~ t.!! 

do, extendido desde los primares cambios pub~ 

rales1 es decir 1 el fin de la infancia a la e

dad atulta1 considerando no solo loe c&111bioa -

eoc!ticoe sino tarubi~n eócol6g1cos y sociales • 

. . " 
Consideramos que ar.ibas definiciones ne co~ple:entan, ya que 

la •ujer al eYolucionar a la pubertad, no solo experimenta cambio& 

!iaicoe sino s1col6i:;icoe, La presencia de loe prieeros ~equerirl 

da allá una nueYa etapa do adaptaci&n para e1 y para con el •edio 

que la rodea. 

Por razones deacriptivae, el periodo que precede inmediatamea 

te a l.a ,aMl'tat, le denol1111a pre¡¡ube··~l ·y el ~ioe 1: sigutt '.!no o 

do• alloa deapub, poepuberal. Loe carabios notable• bacen su apar! 

oi&a ! a loe 10 alloa de edad 1 el Ullite para que l•ta ocurra •• 

t& aatr'eloe '' alo•. cuando 1a pubertad ocarre aatea el• l.a adat 
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aeflalada como inicio, se cona1dera prec6z·, si por el contrario O

curre de11P1118 de ia edad lfldte,'· 1&1·"d1ce' que .. 'ee ·,¡,ta friinto a·uu: 

menarquia retardada. 

La menarquia marca el inicio de la pubertad, el mecanismo qu~· 

rige el desarrollo y establecimiento definitivo de. las tunciones .. 

oAxualee femeninas extiende au acci611 a lo largo de Aste periodo, 

todo lo cual eet! supeditado a los cambios que ocurren en los ov~ 

rioe y en la h1p6tiais. 

Los cambios que configuran la pubertad determinan man1t'estaci2 

nes cl!nicaa que aunque tie1ol6g1cas y normales forman un eindrome 

bien definido que ofrece variantes cualitativas, cronol6gicaa, a.2, 

~lticaa, sexuales y s1col&g1cas • 

.i. comienzo de la pubertad eatl marcado por aceleraci6n de deBA 

rrollo aomltico y crecimiento de la talla en los que intervienen 

factores genotipicoe hereditarios junto con influencias extrinee

cas o ambientales. r.a conror!!lac16n so!!l!tica sufre prorundoa ca::i

bioa desde loa 10 u 11 afloa. La cara se redondea, el tejido adip2 

eo se acumula en ciertas regiones. La cintura p5lvicn se ensancha 

sobre la escapular, el contorno del cuerpo ae curva. Todos Astoa 

camblos se integran con ritmo variable y en tanto en algunas n1-

flaa se integran rlpidamente, en otraa ee efectdan lenta:nente. I,a 

apar1c16n de la pubertad significa una s1tuaci6n de atreea, y 11~ 

va consigo involucradas algunas consecuencias generales. 

~oditicac1onea cut&nea1. 

Er1 la piel podr.aos obeerYar acentuac16n de la p1gmentac16n 1 

aegla laa caracteriat1caa racial••• el Yello corporal ausenta rl• 

pidamente en determinadas zona• de la anatomia. Las gllndulas su-
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~'3r1parae crecen y acentdan su actividad. E:n el principal 1m~ulao 

,¡., ~atog cambios 1nterv1onen loe androcor1co1des y part1.cularaen

te la testosterona ovlrica. 

"'ani feetacionos se :<ual os. 

l3aj..i la acc15n dol .,ctracl1ol pr;:iduciclo en ca:itidad croc1c?nte 1 

las 'lotructuras sexuallie eY.perimentan un deaarrollo acelerado que 

conf1gur~ la caracter1at1ca m!s oobroaaliente de la pubertad. So

or.e al or~&ninno f?~qnino, los e3tr6genoa ejercen efectos ea los 

6rgano:~ 11e-.r.ualeo. 311 los genitales e::t31·nos el siGn:J ..Jl.s aparante 

es la pub!'J.'11111<'; 1 en los 6rganoe internos, la vagina se ensancha 

y sa alai·.;a, · aus c&lulas so cargan de gluc6¿;eno ¡ el p!! vaginal -

ee torna !leido, el rttüro y las trompas de !a.lopio toman la rorraa 

y P" pos1ci6n ::e los caracteres de el de uno. muji;r adulta. 

Poco antes dela nonarqu1a, el ondomctrio aumenta de ospeeor -

con aC'lntuadn :::iro11ferac16n .:le tipo eetrog&nico. 

Durante 1a menarquia, loe ciclos monor&a!cos y anovulatorioa 

do? lasprim<'rae menstruaciones aigaitican la !al ta de cuarpo ama1·!, 

llo y prog~aterona, a '•te sangrado se le considera hemorraeia -

cnn endometrio prol1ferat1vo. sin cambios de tipo occrotorio. 

1 .2.-nee1191§n end6cripa. 

!l. aecaaiemo ho:r111onal que rige el ciclo •enatrual de la mujer 

ae integra con todas las eotructuraa y hormonas del siatem.t h1po

t11Mo.ld.p6t1e1e-g6nadH. Loa eatr6genoa ee encuentraJl en el to

rrente eanguineo 1 en pequeftaa cantidades mucho antéa de la pube!:, 

W, oiaudo el lacU.Yidllo • acerca a la edad urcada coao el ini

olo de a.ta, •• deaencad1n11n uaa 1eri1 de aa...tllllO• que darl pe• 

• a a -•ta • 1u •oreoloaea llonoaal•• ••. l•• glladdaa ... 



d6crinae en general y part1c1llaraente g6nadae, 1 corteza eup1•arr~ 

nal. ,,.!!'ti..., !1ln1h1~~~ Y1~rten ,el llrodacto de eu ucreci&n hormonal 
• • •• • h• • •• • :".,.~. • • 

en el torrente saDgUineo o ea algtn &rgano bl111co. Por medio de 

lae hormonas lae gllndulas end&crinas ejercen sus f\lnc1onee1 para 

efectuarlas dentro del s1et .. ,, ee deterllll-.nte la interrelacl&n 

con el sistema nervioso central. Tanto 6ete como el eje de seer~ 

c:1.&n se entrelazan en una lill.i..!•d anat&llli~;, ;¡ ~nclonal. Las eetru,!¡, 

turas qU'~ llevan~ cabo io;·•ecUi.-oe de regulaol&D. hormonal. ee 

encuentren en el aiet ... blpot&laao-hlp6t!.o-gonadal • 

. Hipotllpo. 

For .. ,.rote del oerebro •edlo. ftlt 8ncueatra 4•119!.tado por la 

base del tercer ventriculo, posee eetructura tanto nerviosa como 

end&crina; por lo consiguiente a sus c&lulas se las claairica co-

mo neuroeeeretoras o neuronas glandulares. Se interrelaciona c~n 

la h1p6tieis mediante el tallo neural, la irrlgaci&n sangu!nea ea 

proporcionada por el sistema porta h1pot1e1ario¡ la circulaci&n 

r.angu!nea ae dirige desde la eminencia media y el tallo neural h,1 

cia la parte anterior de la h1p6fie1e. Se piensa que los factores 

de liberaci&n hormonal son producidos por cuorpos neuronales die

tribuidoa en diveráa• partea del hiJ)Otlluo y que loa axones ter

minan en la eminencia media o probablemente en el tallo neural -

donde loe factor.ea de l1berac16n hormonal penetran en loa capila• 

1•ee que irrigan el 16bulo ant.,rior. 

Hie6t1t11. 

Eeta glladula eetl coalllderada co•o la aaeatra del eietema ea 

dOcri».01 regula la1 runclonee.de otrae gl&ndulae mediante sus se-
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crr>ciones. Mide aproximadamente de 10 a 15 mm. se sitfta por deba

jo de lo base del enc6ralo, alojada en la silla turca y protegida 

por el tejido 6aeo que proporciona la dura madre. Consta de cua

tro parteo anat6micaa. 

1.-Para anterior o adenohlp6fisie. 

2.-Pare intermedia. 

3.-Para Posterior o nerviosa. 

4.-Pare tub~ralis. 

La pare anterior corresponde al cunrPo principal de la gllnd~ 

la. Las hormonna aecretadaa por Asta son: 

Del crecimiento o o eoml'ltotrotiaa. S'l'll ) 

Lact6gena. ( P!'olactina o mamotrofina. ) 

Tirotrofina. TSH 

Rormoaa Eethulante de loe tol!culoa. ( FSH ) 

· Luteinizante. ( LH 

Adrenocort1cotrof1na o cort1cotrof1na ( AC!R ) 

Eati~ulante ~e los mel&noc1toe. ( MSH 

De la totalidad de btH boraoaaa, a&lo eat11diare110a laa rea.51. 

c1onea cauaadaa por lae 11ue 0Atimulan las ¿;6nadas; hormona lutei

n1sante ( Lff ) 1 r.at111111lante de loe fol!culoa ( P'S1l ). 

Pera iet1r11411. 

ED algunas ospeci11e, la p11rs intermeC:i11 produce hormona nstl-

11ulante de 1011 •elanooitoa. En el hOllbr"' no se ubt con aeeurid1d 

e1 Aat1 hormona ea producida por la misma cllula que sintetiza la 

ACTH. Parece <?U• las cAlula1 que siatttlzaa latt bormou •• loct-

11ZllD en la . 111 ::'-1 ditlti•l '11 que pueden haber emigrado en 111 hombre, 

dtt 11 part1 1n'·er•ed11 a la parte diatal. 
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PMt poeterior. 

Existen dos hormonas producidas por cuerpos d• c'1ulaa nern2 

ans1 vaaopres1na y ox1toc1na, ~etas hormonas 3e sintetizan en el 

hi~otllamo y se almacenan en la neurohip&fieia para vertiree pos

teriormente en el torrente aanguineo. 

ovarios. \ 

Se sit~an cerca de la pared lateral de la p&lns mediante el 

meeovario y por medio de un ligaaento, el ligamento del ovario u

ne el extremo de cada uno de latos con el 6tero, eatoa 11g .. entoa 

mantienen ~l ovario suspendido dentro de la cavidad p5lnca impi

diendo que eutran desplazamientos. Loe o•arlo• eetln conatituidoa 

por: 

Corteza: Fn ella estln contenidas las cllulaa germinativas. Des-

ru~s de la ruptura del tol!culo, se transforman en cuer

po runarillo productor d~ pro~esterona, 

r"ol!culo1 Constituye la parte tuncional 11la importante del ovario, 

se halla contenido en la corteza • 

.. ,ó.ula: 71ca en va!'lOs eangu!neos, por ello r.lgunas veces recibe 

el nombre de zona vasculosa, 

F.l ovario tiene c-:i:-:: "•-~.lidad, la producc16n y la reprodllcci&a -

1e hormonaR ~u~ ee cncarean de desarrollar y mantener loe cnract~ 

rea sexual.ea oecundarios. 

lllydulae suprarrenalea. 

Eat~s glAndulas estln constituidas por corteza y m~dula. Fn -

la corteza se producen glucocorticoidee, 111neralocortico1dea 1 a¡ 
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gunoa tumores de la suprarrenal con capacea de virilizar a la mu

jer o provocar pseudo pubertad prec6z en el var6n. La auprarrenal 

ea estimulada por la hormona adrenocorticotr6fica de la hip6fisis, 

de alguna manera que cualquier patología que afecte al eje hipoti 

luo-hip6f1e1&-suprarrenal aU11•ntand" ~ ~ -~"'""""1 "" de hormonao -

sexuales, afecta indirectamente a loe ejes gonalales, ya que gatas 

hor~onas ejercen el mecanismo de retroalimentaci6n ovArica. 

T1roid11. 

Se encuentra fo~mada· por dos lóbulos de tejido glandular uni-

doa por un istmo. E"l istmo ~e halla por enci~a del segundo y ter

cer anillos traqueales. Los l6bulos en au parte ma1or se adaptan 

a la parte interior a loa lados de la trAquea inmediatamente por 

debajo de la laringe, pero aus partee superiores ae extienden en 

breve distanc~a hacia arriba en ambos lados. 

Y.a tiroides es la ~nica gllndu.1. .. endlkrina que ar: condiciones 

normales almacena el producto de su secrec16n hormonal y lo lib~-

~a cuando recibe estímulos apropiados. r.i almacenamiento se real! 

za nediante el coloide tiroideo, y la localizaci6n de &eta suataa 

cia P.S el fol!culo tiroideo. La eecreci6n de hormonas tiroideao 

ao encuentran bajo el control directo de la tirotrofina, que est!, 

nula no s61o la activid~¿ :int~tica sino tambi~n la secretora. r.1 

tl gl!ndula mediante sus secreciones \ tiroxina, triyodotironina), 

contribuyo al control del metaboliamo de la mayor!a de loo 6rganoa 

y sistemas ~ela econoa!a. 

Gllpdula p1neal o epifia11. 

Se eitda en la parte dorsal del cerebro medio, entre aus posa. 
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hl es runcionos, se cree que inhibe a la hip6tiais anterior para e 

vitar la secreci6n prematúra de hormona gonadotr6tica. LaR neuro

nas dP. ~ota ~l&ndula son conaiderada8 transductores neuroend5cri-

nos. 

fn la retina, las fibras nerviosas constituyen Al inicio de Q 

na cadena multisin~ptica, bata condice informaci6n jel medio am

biento respecto a la ~ntcnsidad de l~ luz; debido a l& luz amhie~ 

tal, la velocidad de la s!ntcsis de la m~lanotonina como de otras 

sustancias, ~uastran un ritmo secretorio circadiano. -e acuerdo a 

6sto1 eo ha pensado que la pineal act6a como reloj biol65ico. La 

glhncula pin~al r-roducc oustancias q~i~ican con ~ct~vi·laf. gonado

tr6tica, de 6eta~, a la que m!s so ha estudiado es a la melanoto

nina y ne ha observado que rosee tanto erectos end~crinoo como n~ 

urales, inhibe la secrec16n de hormona luteinizante(J.iH), prolact! 

na y experimentalmente se ha observado tamb1en que, Je hormona t2 

liculoP.stimulante (FSH), La Gl!ndula p1neal cst~ r~lacionnda con 

el bipotll.a.t10 mediante sustancias tales como ~P.lanotoninn, vnso

preaina y tenacitos. 

1.,.-r.J1 h1P9tlll!O•h1p6tij1e-g&nadae. 

Aparte de la hip&risis y el hipot!lamo 1 para la integrac16n 

de A~te eje intervienen la corteza cerebral, el sistema 11mb1co y 

la gllndula pineal1 as! como la 1nteracc16n de factores ambienta

les 1 1icol6glco1 que modifican en aayor o menor grado la tunci&n 

reproductora. 

T::xieten dos formas para la eecreci&n de boraonae liberadoras, 

6etae aou clolica 7 t&nica¡ las estructuras reeponeablea de la •! 

crec16n t&aica ae localizan on la ellinencia aedia 1 el nucleo arM 
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queado, 5stae ee encargan -dela eecrec16n de gonadotrofinaa en ni

veles basales como los que so observan en la faee folicular y ld

tea del ciclo menstrual normal. 

En lo que se ro!iere a la secrec16n c1cl1ca, las estructur4s 

responsables se eitdan en el !rea pre6ptica y se encargan de la 

descarga brusca que ocurre a la mitad del ciclo menstrual, ocasi2 

nnndo la ovulaci6n. 

El factor de 11berac16n de gonadotro!ina estimula tanto la s,it 

crec16n de hormona luteinizante como de hormona foliculoestimulan 

te. Los patrones de secreci6n c!clica y t6nica estA.~ sujetos a m~ 

conismos de retroalimentac16n ejercidos por los <: · tr~. <:>nos •. 'edia.!l 

te el sistema porta-hipofieiario, el factor liberador dH sonadotr2 

finas llega a la h1p6f1sis y las gonadotrofinas secretadas por la 

h1p6f1sis llegan al ovario por v!a sangu1nea. 

La hormona FHS tiene como func16n principal el desarrollo y 

creci:aiento del fol!culo, mientras que la presencia de la hormona 

LH es bleica n•~D la producci6n de hormonas por el folículo. La 

secreci6n brusca en la fase ovulatoria, lleva al ronpi~iento del 

!ol!culo, e~pulsi6n del 6vulo y secrcci6n .ie progesterona por el 

cuerpo llteo. Loe estr&genoe a niveles bajoe ~Jercen retroali•en

taci&n negatJ.va y ou elevac16n estimula y provoca descarga bruaca 

de gonadotrotinaa a mitad del ciclo. ~urante la !ase folicular 

temprana, cuando los niveles de eatr6genoe se encuentran bajoa, -

letoa ejercen 1ntluenc1a negat1Ta eobre el centro t&nico hipotall 

llico lo· que eYita ..:or liberaci&n de gonadotrotinae. Al !inalizar 

lata taae, ha1 11berac16n de oetr6genoe, principalllente eatradiol 

que actGa positivamente en el lrea ciclica y el aumento de senei

"1.ldad ldPofiaiarla trae collO consecuencia la deacllrga brueca de 
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gonadotrori.nas a ·ilitad ddel c1o1o que se ooaoce 011110 pico oYUlat~ 

rio de hormona LH y FSH. loa niveles mla o menos altos y sosteni

dos do progeaterona y estr6genos durante la fase ldtea ejercen iR 

fluencia n .. ~atiYa evitandt' .,tri!! d111!1C11r""' ·'.:i gonadotrotina. Las dA 

sis altas de progesterona, bloquean el pico de hormona LH, inhi-

biendo la ace16n del factor de liberae16n de gonadotrofina en la 

h1p6fiab. ( LlffiH ) 

La liberaci6n de gonadotrotinas tiene var1aci6n c!clica y pi

cos o deecarsaa.peqaeftas durante las 24 horas, a 6ato se 11 deno

mina ritmo circadiano; ~atas descar&as se elevan durante el suef.o. 

1.4.-Caracte~!;t!~~; ~.,~~?~;lea del ciclo mepatruf!. 

Durt11te el ciclo meastrual el nivel de estr6genos aumenta en 

el torrente sangu!nev, tal aumento se puede explicar de la sigUiea, 

te manera: E:::n la fase preovulatoria se observa un nivel creciente 

de gonadotrotina FSH y nivel bajo y estable de LH, concentraci6n 

creciente de eatr6genos y m!nima de progeaterona. 

ovulaci&n. 

~iGte una !n!nima concentrac16n r!C' ¡;onaclotrofine.o t. y B as! 

como de estr6genos. 

:ase poet-ovulatoria. 

Dism1nuc16n !'!pitla y ootab111zac16n en valo.-os bajos cie gona

dotrofinas A y B, di61Dinuc16n de estr&genoe a partir de la ovula

ci6n. Al t6rmino de &ata tase y del ciclo menstrual se produce -

di6minuci&n de hormonas. 

Los estr&genoa 1 la progeaterona actGan tunda~entalmsnte sobre 
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los 6rganos eexualee y en forma secundaria sobre el reato del or-

f)anismo. 

:;urante la pubertad se producen cambios en t:ic!a 111. economía 

del individuo, ~atoe cambios son consecuencia del au:nento do ~e

tr6genos y est!n condicionados en cierto moc!o por la progeatorona. 

-~entro de ~stos cambios observamos: manifestacione-:; :i;etab61icaa 1 

v~riaci:ines de la temperatura basal, alteracion~s :irculatorias, 

aocol6¡;1cas y cxacervaci6n sintomatol6g1ca -::e afecciones latonteB 

f!n ot.:-oa si11temas. 

: ianifestaciones metab611caa. 

Con 11:1 producc16n de estrOgenos se puede observa:- au:neto del 

;;a y C!..
3 

plaair.!t1coe 1 los cuAlos deeci,,,nden dunc te la fase pro

~estacional, ruientra que algunos d1aa antes de la menstruac16n, -

hay r"tenc16n tie ::a y H
2

o, l"'ve aumento en la ~11.l=r.:.lia y la fosf.!!, 

t.em1a en tanto que el colesterol di61111nuye ¡:.a;:-a .;;u:frir \iJl aumento 

i;ubaie;uiente. '.'.·urantc la fase pro¡:estacional el :::etabolismo basal 

aumenta, deRcondiendo durante la menstruac16n, 

Temperatura bae!l. 

Los eatr&genoe son cnpacoe de producir d1om1nuci6n de la teDI·· 

peratura baeal del organ1811o, •ientrae que la progesterona la au-

n~nta. Durante la faoe pre-ovulatoria la temperatura es menor de 

3ó.5°c; en el momento de la ovulac16n se produce ua deacenllO agu

do; despule de la ovulac16n se observa un aumento dio¡creto de la 

te•peratura corporal. 

~tpifttttclOfi• oirgylatoriae. 

retas 80D poco frecuentes ID el transcurso del. ciclo meaatrual. 
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por o no por ello deben pasar desapercibidas. Existe fragilidad ca 
pilar lo cual trae como consecuencia hemorragias producidas simuJ.. 

taneamente con la moaetruac16n. &stas hemorragias se originan en 

tejidos altamente vascularizadoe. Durante la fase eatrog&nica. 

los eritrocitos y la hemoglobina estln d18111nu1doe. 

·~anifestacioneo aicol6r;icae. 

:Jurante loo d!as pre:lenstrualee los cambios hor!llonalea pueden 

repercutir sobre el sistema nervioso central• sus man1~eatac1ones 

se e}:teriorizan coco irritabilidad. inquietud• inte::ipcrancia. 

Concluyendo. podemos decir que con la pubertad se ponen de m!! 

niliesto la ~adurac16n ov!rica. 11berac16n de 6vuloa maduros y -

producc16n de ni veles al tos ele "str6genos. l'na vAz instaurado ad~ 

cu::.d::v:iente el !uncior.ar11en to del circuito cue induce .:i ln !'or::i¿:

c16n y oantenimiento de los caract&rea aexusles secundarios y pr1 

:1arios, poder:ioe hablnr rte P.st11.bil1zaci6n end6crina la cu6.l d! co

-::o rcoultado cioi·to nivel arr:~nico tanto b1ol6e;ico co:i:o po1col6r;1 

ce. 
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II.-Menopueia. 

El cese de la funci6n reproductora ea un proceso gradual que 

se instaura en un lapso de 1 a 5 afios; comienza generalmente en 

el quinto decenio de la vida. rurante el climaterio los ciclos 

son generalmente anovulatorioe, el ovario humano envejecido deja 

de producir estr6gonos, por lo cull, descienden sus concentracio-

nea y como consecuencia SI! elevan las de hormona HFE. Loa 6rganos 

accnoorios y los caracteres se_xualea secundarios autren inyolu--

ci6n. 

2,1,-nefinici6n de menopausia, 

Se denomina climaterio al periodo de vid•. de la mujer, duran

te el cual las funciones ovlricas-ovulatoria, ostrog~nico y proe;eJ! 

tacional- declinan hasta =~~l.:'.!":~, or!:tnan:~ un desequilibrio hot 

monal cuyas manifestaciones pueden extenderse hasta 15 años. I.a 

menopausia o supreei6n definitiva de las menstruaciones es solo l~ 

expreei6n mAe llamativa. 

El climaterio constituye un fen6meno fisiol6gico caractPriza-

do por reacciones inestables que cierran un periodo dn funciona-

miento cíclico del siete•• h1;otilamo-hip6fisis-ov!rico 1 in1c1Pdo 

con caracteres parecidos en la adolescencia, la menopausia marca 

el tin de loe ciclos ~enstruales iniciados con la menarquia. S1 -

la adolescencia es un periodo critico, durante el cual el organig --mo reacciona al aumento progresivo de hormonas ovAricas1 en el 

climaterio se produce una reacci6n en sentido inverso, debido a 

la decl1nac16n y deaaparici6n de las mismas hormonas, gracias a -

las cullea durante varia• dlcadae •• mantienen la hemoetaeia eex-

ual. 
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cipalmente oobre el aparato genital, neurovegetativo y P.l ~etabo

lismo • se coue1deran fisiol6gicas debido a eu obligatoriedad 1 ya 

que se registran en un 90"1 de las r.mjeres, con nfls de un 20:' dn 

suficiente intensidad co'llo para exi~i!' -::erlictas te:-aptrnticaa, y un 

rn·· con reaccion('<0 HP.Veras, rntte ,,,1 cli-.ate!'i.r, ""1ntor.1~tico y el 

:·,5.s tu•::ultuoso 1 u~ir.t0 todn li.1 f!!l~a '1P. ·•a:-iantr,.i;: lo cual, ?.U:n&¡¡do 

l<: tenrcencia d".' >lSiGnarln al cli!!!ateri•'..' ci:al1Juier tr;ictorno prody_ 

cido ~urante loa aft~r, co:···!e~on~icntes, invalida la ~ayoria de 

las estad!sticar,. ~e co~¿licnn ~~6 las :ocas nor~ue el proceoo se 

de!larrolla al ~:iomo li(mpc en un organis-:io ::ue •·n\'9;'.cce, sur:iándo

se los tranto!'nos ~u' l~ ~~rr99)~ndPn r'n:-Ecte ~:-~del ~nvnje

c!micnto d~ los tejidos independientes o en reci~roca rlrpendencia. 

r,'J.e ::ianife:;tacioncs c<:!l 1:li"lnto!'i'.) ··u11·1f'n i:1id:.;r1e a cual-

quie;: edad des¡,u~s :J .. l:Jc:: 40 añnr. y t.o.,anclo ~·)~O :-eferoncin ~u P.! 

p.·esi~n SU!ltancial oue 03 b ·~onopau:oia, ~Rt.a co•ü,.,nza en un 50-·· 

cic las ~ujcros entre los 4~ y ~J a~'.)s; :s :e~~,sucia es ur~c5z si 

se produce antes de los l;O ar.o"' y tard1a si lo hac" 'ler,~u~s de -

los 50. No ~on excopcionalos las ~uj~r'lA ~UP. siguen ~enRtruando -

hasta '.!rla'leo avanzadas, nunque en muchcis car:o-; en dificil establ.!! 

cer si se trata de una verdadera :nenstruacHln, de he~orrag1as fU!! 

cionalea o do hemorragias d~_causa org!nica. "lltre los sivios y -

o1ntomas m&s eTidentes dn 5ste tenemos trastornos ~cnstrualee, 

neurovegetativos, eenitalee, metab&licoe, a loe que se agregan 

complicaciones directa o indirectamente correlacionadas. y una a

centuac16n de la propenci6n para 91 padecimi~nto de ciertas en 
fermedades. 
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?..2.-:-:ii stema h1p6t1eis-ovlrico~ 

Durante la menopausia hay dism1nuci6n paul11tina de la propor

c:16n de follculoe que riaduran, el ovario !n..-:il'lci'."lna a la :nite.d 

efe su ta,a!lo y algunas veces hasta a un tP.rcio; la r.;up•!l'ficie de 

lste prP.senta rugoeidadeo y ~ur.den lle~ar a ~~sr~arncP.r cori~leta

~ente los fol!culos, La pcim~ra altnraci~u ~u~ 3Ufc~n los ovarios 

es la supres16n de la ovulaci6n, los rol1culos cesisten la :iecr~

c16n de hormona HFS y aunque se •,antiene 1<1 r:ia<luraci6n, la ovul,!! 

cibn no se produce. La producci6n de entrl~enos cicminuye junto 

con los ceb!os anat6micos. S1mul tánea~ente el s!ste:na hi "":6fiso-.Q. 

vArico sutre altcrac16n al disminuir la :,:-'J::e'-'tr .. ·or.a y !'.Uori'llirsc 

sus variacion1is c!clicas, se libere. rte su freno L::. <'P.:icnr·Ga de gQ 

nadotrofina B y posteriormente se ve au!lentac!a la secrec16n de gg, 

lllldotrofina A. Debido a la can ti dad de ¡;onaC.o~ r:ifiniw nP.cretadaR, 

f:atas empiezan a excretarse en ls orina ba;1o la foro::a de bonado-

trofinas poetmenoplusicas; ~ pesar del aumento de [Onadotrotinae 

c1rculant.es1 los ovarion no respon.-:en a los est!::mlos. 

•rrastornos menstruales. 

:::1 principal trastorno menstrual durante la menopausia es le. 

uenorrea definitiva. Lo m!s comdn ns que la amenorr·ea de:r'initiva 

vaya precedida por un periodo de varios aBos de ciclos nnovu1ato

r1os1 alternados o no con ciclos menstruales normales, dependien

do del balance hormonal. ~n la mayor!a de los casoe, el inicio de 

ltet11 etapa ea la falla ovulatori... ..~"-" .. ""da de falta de desarr!! 

llo del cu~rpo araarillo. En los ciclo monor5s1cos con una acopta

ble producc16n de estr6gonoe, el endometr!o prolifera de acuerdo 

al .. ~iw•l ele 4eioe. ~'"·8U •d•rado•, lae b•MMgias .r•Yieteu el. 
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caracter de oligomenorrea; a medida que la sacrec16n de eetr6go

nos disminuyo, tamb15n lo hace la cantidad de sangre perdida, con 

intervalos p~oeresivamente alargados hasta que se ostablecA la a

menorrea definitiva. 

2.:;. "-~~ .. ·=!;acionee cl1nicaa. 

Al disminuir la secreci6n hormonal, los ovarios se atrofian y 

el organismo experimenta cambioa1 dichos cambios son el resultado 

de la 1nvoluci6n y aupreai6n definitiva de la actividad hormonal 

de loa ovarios. La deficiencia de eatr6genos deprime la ainteeis 

de proteinaa con disminuc16n concomitanto de las masas musculares. 

Inicialmente el metabolismo ~el calcio y del f6sroro no ~st! alt! 

rado 1 pero debido a la exaserada reabsol.'ci6n e 1nsuticir:nte :i~·o

ducc16n1 se puede observar oateopor6sis posmenop!uaica o climstl!

rica que ea frecuento y condiciona a dolores 6seos especialmente 

eL la regi6n lumbo sacra. 

Las ~anifestaciones sicol&gicae eon comunes y consisten en 1-

l"'.'1 tab111áad1 ineatabil1C:a:J 1 ansiedad y an¡_;ustia, llanto ln iotiV,! 

úo, depres16n, fobias que en algunos caeos adqJ1eren caracter!st~ 

cas de aiconeur6s1s. 

Las enfermedades p asociadas con el cli~aterio son varias y -

en mucho ae consiúera la vinculaci6n cíe ~atae con el Je seqUil1 brio 

hormonal. La cesae16n de las funciones ovlricaa trae consigo str~ 

es 1 lo oue ea do'l.orininante para la evoluci6n o exae; crvaci6n oe e!! 

termedadea de adaptac16n. 

~onforme la edad vl er. aurlento, suele presentara¡¡ h1r11rtens16n 

arterial, en la piel aparecen s!nto•aa de querat&a1a aeborr61ca1 

queratodermia cl1mat~r1ca y neuroderm1t1s del cuello y pubiana. 
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··n l~s :r.ucosas se obser\•a :xerostom:1a 1 glositis, :oc:1?rot"tal1111a y bl! 

f;iri tis. 

"'P.tt>rl.•J se.., lon bochornos. Fetos ee 'llanif'ieatan eo:::ic ur.:! sensnr.iiln 

del t~rax, ocasionalmente eeneralizado de auarici~n ~~bita y dur~ 

,,1 .. "10 1 e1?1'U<?rzos, '.li:reat1:~n etc. ~·ua.ndo alca::sa~. ~! '="~"- i:iten:.>1-

d~J s~ ~compa~an de 7aRodilataci6n evidente, ~n ::3!1:::~~ con los 

cl;irat1c 1 pero se cree que su causa e"> la def'ic!.•'ncia -le est:-0.:;e-

?odemoa t1e~ir que el periodo prememop~us1co s~ ca~aeteriza 

por la presencia de trastornos monatr11ale.a. r.a ;n.enop11usia conais-

te en la d~sapar1ci6n de laa menstruaciones hasta ~l !in del cli-

mater1o, 5ato es, la ileaaparic16n dr. loa s:1nto?ll!l.R :U!! lo caracto-

rizan, y cuya duraci6n calculada eatad1at1camante, ae extiende + 

12 aHoa. subsiguientomente ae habla de poetclimaterio o senn~tWI, 

La terminac16n del climaterio representa un proceFJO ~e adapt! 
ci5n al nuevo equilibrio hor~onal creado por la decl~naei6n de la 

ac~16n de la• horaonae oYlricas y wa cambio• clcUc:o.. para loe 
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cuAles el organismo re~enino se halla gen6tic11J11ente ajustado. 



Si bliograf1a. 

1.-nnrd, :'hilip. 

2.-C6rdova A. Karcelo y otros. 

~. -Ham, :.rthur \;. 

lf.-Pasqualin11 Q, :odolfo. 

5.-Pasqualini, ~. oc!olfo. 

F:!. siolo¡¡i& :·tidica, ,,e!. ;,a 

:•rensa "(icica ''e:dcana. :1ti

x1co1 1966. 11ª"<l· in.·lea, 

Bases l:i1o16f'.1cas :le la CO!J.dCu 

ducta T lI. :mpulsoro. 1:ultl! 

ral de Oriente, ~lixico, 1980. 

pp, 104-i :;5, 

•rratado ée :-;1stolo&1a. ::d. 

::uova intc;·¡:¡.:iericana. ':'1xl-

co, 1973 PP• 807-~08. 

~ndocrinolo~a.~d. C1<-nt1f! 

co ;:&tt:!.ca. :::a::-ccl::.?4a, 1975. 

~a ed. to10 :i,pp. 1C76-10 

"ndocr1nolog1a. ":d. GicntH.1, 

co MAdica. Barcelona, 1975. 

68 ed. tomo I pp. 7-9. 



Cap! tul o III. 

~·ncf.a y aparato d• fiJaci6n 

del diente. 



Encía y aparato de !1Jac~~n. del 9hnJe, 
-~-- -*~ '¡' 

Ea esencial para el cirujano dentiata, la aptitud para recjn~ 

cer las caracteristicae que debe reunir el periodonto para cone1-

derarlo clínicamente sano; baeándonoe en dichoe conocimientos po-

demos obeerTar inmediatamente los cambios leves y ~~evee aue son 

signos y s!ntomas de la enfermedad gingival y per1odontal. 

Loa tejidos que constituyen el periodonto son de pr1gen dire-

rente y cada uno de ellos cumple ,...,,, ~!!terminadas funciones, poro 

al actuar conjuntamente Aetas tejHos !orman una unidad anat/}mica 

y .t11ncional la cual brinda protecci/}n y sost~n a los dientes. 

::"l. periodonto est~ formado por la encía, El aparato dP fija-

ci6n del diente lo constituyen: el hueso alveolar, !~:~~Pnto ne-

riodontal y ce~ento, 

3.1.-!.nc!a, 

La encia es la parte de la mucosa bucal que cubre los proce-

sos alveolares de los maxilares rodeando loa cuellos de los di.en-

tes. ?ara cuestiones de an!lisis, nosotros to~amoa la siguiente 

clasi ficac16n • 

• -Har gin al • 

• -Insertada • 

• -lnttJrdentaria. 

3.1.2.-:1asificaci60. 

Enc1! marginal o libre, 

Esta encia rodea los dientes a modo de collar y se limita de 

la eno1a insertada por medio del surco gingival, Generalmente la 

encia marginal tiene una altura de 1 a 1,5 IUI, y puede separarse 
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de la superficie dentaria con la ayuda de un instrumento de punta 

roma, 

surco gingi val. 

~a una ~equefta hendidura alrededor del diente; se limita por 

la superficie dentaria y el epitelio dl'l márgen libre de la enc!a, 

ea una depreai6n en forma de 11V11 y la pro !un di dad promedio 'Jel -

surco es de aproximadanente 1.5 mm, 

~·ncia insertada. 

Se continfta con la enc!a marginal, es fir•:"' y se encuentra e.!l 

trechamente unida al cemento y hueso alveolar, "ara designar ~ate 

tipo ~e enc!a, tnbHin s~ utilizan lo"" tF!r!llinos rle enc!a cementa

r1a y alveolar. 

:nc!a interdentaria. 

Ocupa el nicho gingival, consta de dos papilas: vestibular, 

lingual y el col, 5ste dlt1mo es el punto ce un16n entre las P•P! 

las y se adapta al contorno interproximal, ·:ada papila interdent!! 

ria es piramidal, los bordes laterales y el extremo esLAil forma

dos por Ull& continuaci6n de la enc!a marginal de los dientes ady! 

centee. 

Cftacterl1t1211 alcro1c6pic1g. 

F.l tejido conectivo de la enc!a marginal estl densamente for

~ado por collgeao 1 ~ontiene un sistema importante de haces de f! 

brae g1ngivalee, ~etae fibras, tienen como funci~nea, ~antener la 

~ ...... t~t•:~,'. ..... da al diente, lo lf'l4t evita la .. paracillD 



de lata. CÍll!'.llllte .. l& mast1.cacl6n9 UlleA la eacia Ubre con el cemen

to d .• ia ra!z 1 r~ encta insertada adyacente. Las fibras gingiva-

lee se disponen en grupos y cada uno de ellos sigue diferentes 

tr41e~t'o;-.1as ~ co?So diversas funciones. 

~dherencia epitelial. 

La adherencia epitelial, estA foraada por epitelio eecllll'?so e 

i::strati.ticado; EG w.e a1 esmalte por medio de la llllina basal; a 

medida que el epitelio se adhiere a lo largo del d1ente9 se une 

a1 cenento af1br1lar sobre la corona 1 ftl. ce~ento radicular. 

Llgllf.do creYicale::- = z;!.nif.J!ll. 

Eate ltquldo se produce en peque~as c111t1dades en los surcos 

de la encla san.a. n surco g1ng1Yal esti cA1d.erto de epitelio es-

canoso estratificado delgado, ~ste ep1tel1o actla COllO aeabrana 

aemiperaeable a traYAs di) la cual. ae filtru llqutdoa t11111lares 

de la eacla 1 productos •etab6llcoa de las bacterias. PreYalece 

la opln16n de que el llquido bingi.Yal es un exudado inflamatorio. 

Se ha obrerYado que la cimtidad de l1qu1do g1ng1Tal auaenta en la 

1nfl.aaac16a, 11aeticacl6n ~r. alimentos duros, cepillado dentario 

inadecuado, oYDlaci&a 1 anticonceptiYos hor110nal.ea. 

Aportaci6a .... l!lf ... 1 nerY10f1. 

La aportae16a .angabea de la ancla. la proporciona.a las art.! 

riolas suprapP.r16etlcas, Yaaos del lJ.gaaento Jl"riodontal 1 arte-

riolu q11e eHrga11. del tald.qae lnterdeatario. 

La inenac18a glagiYal derlY& de fibru DerYlo .. s del ligllaeJl 
... 
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-to "Perioclontal 1 de loa nerñoa labial. bucal y paliltino. 

b).-Caracter1st1cas mgcroec6nicas de la 

enc1a. 

f2!2!:· 
General~ente el color de la enc1a ~arginal e insertada ee pu~ 

de obserTar rosa coral o pllido, "ste color varia d~penclicnrlo de 

la pia.entac16n d9 la piel• 1rr1gac10n sangu1nea 1 quera~~nizac16n, 

1 r.spesor epitelial. Fe mls claro en ·prsonar, ~e ;,iel blanca qua 

en 110renaa. 

··ameño. 

Este depende del Toldmen de los elementos celulares y la vas

cularizac16n. La variac16n en el tamai'lo "ls un si¿;no caractcr1et1-

co de la enre~medad g1ng1va.l. 

Coa torno. 

F.1 contorno de la enc!a depende de la al1neaci6n delos dientes 

en el ai-co. La enc1a marginal rodea los dientes a modo de collar 

111galendo las 8'1perf1c1ea Testlbular y lingual. presentando vari• 

clones cuanclo el cliente se encuentra en mal poeic16n o no existe 

di•t• adyaceate. 

Cjojll1tm11. 

La eacla •• tir•e 1 recilente a excepci6n del lllr&en libre. -

Se lla7a aaida al hueso aub7acente. Las fibras g1ng1Yaleetamb1•n 

contrib'aJ••. a la firmeza d~l mlrgen g1ng1Yal. 
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'l'extilra. · · 

La enc1a presenta superficie lo'.ulada con aGpecto lle c!ecara 

de naranja. La forma y extenciOn del punteado varia d" ·un.a oerso

na a otra adn en diferentes zonas de la misma boca. r1. punteado 

varia con la edad; durante la lactancia no existe, en aJ.!l1Jnoa ni

fios aparece aproximadamente a los 5 a~os d0 edad, aume~ta en la ! 

dad adulta y frecuentemente desRparece durantn la CTenP.ctud. >l -

punteado esuna caractcr1st1ca de la enc1a sana y cualqu,:1 P.r al ter,! 

c16n en ~ate, ee un signo comdn de enfermedad gingival; una vez 

que ee restablecen las condiciones ~pt1mas de salud, la enc1a 

vurlve !l recuperar i;u ns¡iecto normal, 

Qaerat1a111c16a. 

"'1. grado de queratinizac10n de la mucosa bucal var~a aesln la 

zona anatO?nica que se trate. ~:n el paladar existp mayor queratin!, 

zac16n que en la enc1a, lengua y carrillos, A.ata disminuye al au-

mentar la ~dad y con la rocno~a~a1a. 

Contorno papilar. 

Lae ~apilas dAben llP.nar los espacios interproxi!!lllles hasta 

el punto dP contacto. Con la edad, las papilas y otras partes d6 

!a encia se atrofian levemente, por lo tanto, en poraonas de edad 

avanzada el contorno normal puede ser redondeado y no en forma cte 

fil1 de cucbillo. 

Coatorv !ftllpalo 

La encla de la corona clinica de loe dientee de'b<t terlliaar •~ 

u. )IOr·t4'~t~i.-·.:W ~t_ldo·•teio~htal, lo• •lr1•ne• gingivalea 



deben tener forma festonada. 

Profundidad del surco gineival. 

LB profund.1dad del surco es de alrededor de 1 mm. en r.stadc de 

~;lud. sin embD.rgo una profundidad de 3 mm. ae puede considerar 

cl!nica~entc sano. 

Las papilas interdentarias son las pr.1meras indicadoras de e~ 

cfermedad 61neival y presentan los siguientes signos • 

• -P.nrojecimi.ento • 

• -Trndr.ncia a ~angrs..r r&cilm~nte 

.-s~naibilidad • 

• -Intlamaci6n lP.va. 

Si ignoramos ~stos ~!ntomas o pasan desapercibidos, la lesi6n P72 

luciona y la infla•ac16n se r.xtiende de la papila interd~ntaria a 

la f'Dc!a mar·ginal. Durante la 1nflal!lac16n au•enta la p,..r.,eabill-

dad de lo& VRS:>e capilnrP.e ¡.0rocucillndon"! exudado p<':'1Va~cular. Al 

avanzar la infl .. aci6n hacia loe t:jidoa t1Ub7acentea ~e~ periodo~ 

to hay p~rdida 6aea, y P.D la r:ayir!a C:c los cauos pfrctida cel 6!·

gnno dentar·io. 

>.2.-Liglllllento por~odontal. 

Al lie;al!lento .?"l'iodontal se le define como: 

" ••• r~tructura de teJ1do conectivo que 

r(lrl"" 111 "a!z -1 .. 1 ''!-..nte y la une al 

bueeo. ~s una cont1nuac16n del tejido 

con~ct!Yo d~ la encla, ac comunica con 

los esJ)acioe eedulare• a traYAa de lo• 

canales •aoculares del hueao ••• " 
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. 'rJ~· l~';ñpoaentee pr1naipalee del ligamento period'lntal 'lOn las 

fibras col&genae. ~atan fibrae eat.l.n distribuidas en grupoe y ca-

d~ grupo cumple determinadas !unciones. Los extr~mos dn las tibrns 

principales que se insartan en el cemento 1 el hueso, se denominan 

fibras de SharpP.y. 

Funciones, 

En general, el ligamento poriodontal tiene como funciones1 la 

!ijac16n 1el diente an e~ alveolo, proporcionar soporte para el 

tejido gingival cerca de la cresta del borde alveolar, proteger 

vnaoa sangulneos, linf!ticos y nerviosos en la base del alveolo y 

en el conducto central, proporcionar defensa y nutrici&n al teji• 

do por medio de conductos sangu!neoe y linfAticos y ~roveer a los 

e1er-.ontos dol liga:nP.nto periodontal r.on n"rvios, 

~l 11ga::ir.nto perio:lontal si:V'J como tejido fijaüor :¡ '<epara-

el•)'!' sirmltlln<Ja!!IP.nte. ·:o!llo 111.lA'J"nto sostiene el rlient" en el al-

veolo y cono tejido separado:- evita la fus16n de CR!1.ento y hueso. 

:·1 choqufl que rcsul ta do las l"Jr!:'7.as d11 n:ast1caci!m ':'s disr"?inuido 

~or el tejido separador. 

Las :Er:!linacionec r..prviosa1; \'.!<>l li15amt>nto )r!:Oiodont::::l :·r!::iben 

cet1mulos que so traducen en 1nfor~aci6n acerca de las fuerzas je 

~asticac16n, movi~ientos, textura de los alim~ntos ~te. 

El ligamento poriodontal os ,,¡s ancho •tn los e;.;t.ro:nos corvi

c.rtl y apical y m!s angosto on la :-eg16n :n°dia. 1:n ge11•~rru., '!~ '1lls 

ancho cuendo so ~ncuentra funcionando completamente y <Jst& clini-

camflnt11 mino. 

La co111posici6n del ligamento per1orlontal es fibrosa, el teji

do estl bi"n abastecido con aan¡;ri>, linfa '1 nei·vioo. 



·~4Z• -.... 
3.2.3.-Grupos de fibras colAgenas. 

Las fibras colAgenas do los grupos principales asumen un -~rso 
,, 

ondulado, :;:rrmi tiendo lii:.1·roc ~ovirnieutos de los :iientes. "uedcn 

llncontrara"! tres grupos i:;rinc!pales de fibras en el li¡;nr.iento pe-

rior!ontal: 

.-íl1ns1vales. 

,-'rr-anseZJtales • 

• -Alveolares. 

'.~s !'i'n·as alvi>oltJ.rr:!' se div!don en cinco o seis zru::os: d11 la 

crr:sta alveolar, horizontales, oblicuas, apicales " int.-:::-r11dicul5 

res. 

i"il:ras ii1Dij1Yales.-"'? insertan P.n el c·ruento ~ls C'l:·co.no a la 

corona, for:nan hacP.s ¡;ensos cerca del CP.mcnto y en la llraina pro-

pia e: ::.:~!.cnden en tor::ia de abanico. Otro gru;·o de fibras gingi-

vales S"' 11>:tiend1? 1esde la creRta _del hueso alveolar y en'3tra P.! 

ra hacer conex16n con las fibraG d~ la encla !ija y el periostio 

dol alYeolo, 

Fibras t:-ansc~taler..-Se enannchan en forma fo abanico 011 el l 

rea situada entre el ce~ento de dientes adyacentes. Al evitar la 

cresta del alYeolo, deben estar fijas al ce~ento m~s cercano 'J.l 

cuello del diente. Las !unciones de 'etas fibras son proporcionar 

soporte 1 la oncla 1nterproxi111&l y aoatqner a los di"ntes adyace!! 

tea juntoe. 

rtbras d~ la cre8ta alveolar.-EetAn fijas al CP.Nento cer•ical, 

de ahi se dirigen hacia abajo para iDsllrtarse en la cresta alveo-

1 •~. ~t"" fibras ofrecen soporte al diente y aYttdan a fijarla en 

,el alYeolo. 

nyy l!orlyptal!!.-Se aitdan por clebajo de la Creeta aluo-
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lar, ~eade ah1 se dietribuyen sobre el tercio euperior de la ra!z. 

A partir del CPmento ao ona1111chan para fljarse al hueso alvu1,::.:.r 

p·op1ar.1entt1 dicho, ~;u func16n p:-1mord1al "ª contrarl'oetar el rnov,l 

;::1onto latnral do los dier. t1o-n. 

fibra.:; oblicuaa.-ncu:Jlrn loro; ti:>!'cios M~Ci::> r' 1n "erio ·:ol nJ.Ve.Q. 

lo, aon lae ~6.13 nur.io.·osaa cie laa i'ibrar; ·:rincipnlPs •• :;u orienta-

ci6n es dia¡;o11al. Adern!s dr f1.jar y ous:,,·nder al dient" en el al• 

veolo, resioten las presiones do la masticac16n y a1 e,Jercor fuer 

z.:.s de tenai6n oobrr; el botdP. alveolar, ayu.:an a :·,ant· n•n nl hui>t,O 

F.:90 • 

. ' ibr·ar.; apicalen.-:;e enoanchan P.n for!'la <i" abanico cii::sdP. la 

punta de la ra!z ha3tn el huoso de la base <i•.· l!l cripta. ~atas f,t 

bran eotabiliz.an al dientl' evitando que se incline, 

F1bra8 intorradiculares.-~et&n fijas al hueso ouc separa las 

re.!rcs d~· los dientes :~ul t1rradicularee. :,oe haces fibrosos pasan 

dosde la bi!urcac16n de la rn!z hacia atajo, hasta ~3 cr~sta dol· 

tabi~ue alvl'olar, por <lnbajo do la cri:>sta pued~n dis~onerso on 

forma horizontal, otlicua y apical. ··staii fibras evitan que el -

diente oc incline y resista loe 11ovirnientos de rotac16n, 

~.2.4.-APOrte sanguíneo, linfltico 

e 1norvac1&n. 

Generalmente los ligamentos no tioDen vasos aanguineoa, 11nfA 

ticos deaarrollados ni 1nervaci6n abundante. F.1 U.guento perio-

don tal ea lR excepc16n. otA alta~ente vaacularizado y posee apot 

te lintltico e 1nerYac1&n abundantes. El apcrte oangu1neo lo pro

:1orcionan ramas di! lae arterias dental, intP.rdental e intllrradtc,1t 

lar. La• ut•ria• interdentales e11eraen • lo lar,ao de 11,1• 1Uoai 
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de loa alveolos y aportan nangre desde ol rondo hasta el nivel de 

111 cr-asta. T,a mayor 1nrt<J d•1l li¿;a::iento poriodontal ···s i:·ri,,~Jo 

por l!staa arteriolas; a las arteriolas tambi6n ue l~s :lenom1na r,g 

mas gin¡;ivales cuando omergen ::iel hu.,so alveolar on su t?"ayecto. 

La!'.: arte:-iolaa forman redes capilares para el li¡;a'llanto periodon-

tal, enc!o. librr; y rmda interpr.oximal. La sangre de ~staa !reas 

so drena por medio de las venas d~ntal, interdental e 1nterrad1c.i:; 

lar, 

La inervaci~n de los tejidos periodontales tiene su or!g?n en 

las ra:r111e ~axilar superior e interior del trigA~ino, 
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Ce:lll!'nto. 

11 •• ;:1 cem1mto es f'l tejido di.' cr!~cn 

mesenori~atoso ~ue cubre y forma la 

¡·arte extorna <Ir> ~a rd.z anat6r.iica 

del d111nte •• " 

3,3,1,-~,e~ificaci6n. 

l".xtst•m dos ti,~os de enmanto:· ~elular y acelular. AMboo se 

com;:n~n d( una =atr!z int'i'rfibriler calcificada y fjhrilles col! 

g11nas. -.·¡ ti;'O o:elular contiene ce:"".<>ntocitos en le~nas que oc C.Q 

munican ent~e si 11cd~ante 1.1n aistn=a .;.,. canal!culos annsto!llosadon. 

La ·:inA1·alize.ci6n :ir>l ct--:-"nto c-:"11'!nza ·:o:i. le dG lao fihrillus 

col ~r:•na:;, · ata.s f1 tn·illas aurn.-:ntnn su C;1¡.11sor 1:1-:iliante la ac!1ci6n 

d1> ouotancia r•inuflmental y la mineralizacilln p!'O¡:;.rei;i va. •'d las fi 

brafl col!¡:;enaa Jel lie;aw'!nto pnriodontal. ;·r1r.1oro ar: de rcoi tan -

cristales de hi~ro»ie.;,atita centro di: lao fibrni; y '!n l<i su¡-'!rfi

cie dP. listaa y desput.s t-n la eustancia funda.'!!untal. 

Bas!ndonog ~n l• au~~ncia o prcsP.ncia de ce~~ntocitoa, el co

mento puede ser cPlnlar o acelular. 

Cemento ac~lular. 

n ce;:iento acelular 61:' localiza in:nodiato a la dentin•, a to

do lo largo de la ra!z. En la ~itftd o los dos te~cios inferiores 

rie llsta, os •1na ca:ia tan delgada que puede pasar dcat1percibido, -

~et& constituido por t1br1lla6 collsenas y sustancia runda111ental 

amorra que •• r.1ine1·aliza por cristales de a;;atita. 

Cemento celular. 

Este tipo de cemento constad<> cuatro com~oncnten b!oicarrento; 



cemea-~eot: ... , ce!Hntoid•• ce11entoc1 tol!I, utr1&. 
.• ~ 1 

:::em!'ntoclaeia y reparti.c.16n del ce!llento. 

La c~~entoclas1a no se presenta como un proceso· normal, 9B la 

respuel!lta a eatimulos extremada.mente rudos y persistentes. Ante -

tRles ata~ues puode c:<ist:-uirse 110 solamente el hueso sino oue 

ta111bi6n la dentlna. Al cesar loa estímulos, loa ce~entoclaatos d,!l 

sapa.recen, reapaz•ecen los ce.'llentoblastos r.;anud!ndoso el dep6sito 

de :::atr1z. 1·1 limite de resorci6n estl marcado por una linea de 

~ntre los factores que ~stimulan la eroe16n del c~mento osthn; 

traumatismo excesivo causado por alteraciones de la oclue16n •. 

si6n excesiva Jurante ol tratar.ii.entO ortod6ntiCO y PDÍC"lllOdades 

quiates, infecciones, tur.101·es. ) 

!. porte uo.n r;u!neo. 

:-:1 cemento no poseP. aporte sanguíneo propio, dopendt! de los 

~.~.2.-funcionea. 

:·:1 co·~ento eo un componente del aparato de t1Jac16n que ademh.s 

·." cent: ibui1· e :nant'!Dfl lo .::;ano y vital, cU!ll.?l•! con las s11~u1cntes 

runcioneea 

.-?:·in:!::. r:-ct<'cci~n i:; la :: :·ntina • 

• -::ue:.i~ p!·eservar la longitud del diente depoeitando rnlls ce111ento 

en la punta ne la ra!z • 

• -Ayuda a ~antnner la anchura del lj_c .. ~nto periodontal.. 
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,·. -.Puede reparar P1t9t111ebr>sj•durae ea la i'áls. ( hori:o:ontalee ) 

.-"uedf' sEl.1a:- conductos acc,,.eorios pc>qÚei\oe. 

lar. 

Los haces di! fibras c~1A .. :1Jnae del ligal!!ento ;J'!ri-::-:!:-ntal pene-

l'loet~n al diente cuan':!o SI'! 1JXt1enden !!!As o :n~nos .n"::' .. !'!:!! ~ularee 

~~RJ(' la ~ur•rficie de~tar1a. ~l mov!~i~nto de loa ~ir!'ltes ~rovo-

cado por fueza.!: ¿,.. ortoclo :cia !JUf!dP ocasionar "1 ~-:';6:;! ':.o dP ce-

rante los mov1úentos de erupc16n y m.tisrac16n ·1el :ii'!nte. 

" ••• el proceso alveolar '!S un~ ~~ten-

ci~n asea de 10$ ~axilaree, que fo~-

;,an las pared'!s de las c.r.iptas '!U las 

~ue se alojan y sostienen las ~alces -

de los dientes ••• " 

El hueso alYeolar propiamentd dicho ea una del~ada llm1na de 

hueso que rodea lati raicee. En ella se insert~n las fibra.a del 11 

gamento y"riodoiatlll. n llues'o de soporte rodea la ~:>:-tical 6sea 

alYeolar 7 act6a coao .sostAn en su runci&n. El hueso de llOfOrte 

seco•~~·• 

.-Placa~ cortical•• _d• la eupert1~e vestibular 7 lingual • 

• •Huuo esponjoao. aituado entre las, plaoae corticale11 • 

... Hueeo .. ·.iweo1ar ·pro~•t• d1oho. · . . ., ·, ·~ . . .. 
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~.1!19• dura o cortical. 

El tospesor de la placa cortical varia segt!n la ¡:orci611 ... ~~- ar. 
co de que se trate. Las placas corticales de los bordes de la rue!. 

d!bula son 11ls gruesas que las de la maxila. Las cortical.es 1111~ 

les eon •la grueaaa aue las Teatibularea. 

Placas cr1b1foraee. 

Batas constituyen las paredes de los alTeoloa, ta!DbiEn se de

nomina hueso alveolar propiamente dicho. Debido a la gran canti-

~ad ae conductos de Volkman se denominan cl'ibiformes. 

r.xcepto en los bordes alveolares extremadamente cnlc,ados, la 

capa esponjosa estl presente en todo el borde. Esta capa tiento ll;f 

pecto es~onjoao debido a la presencia de nuaeroaoa espacio• medu

lares formados por la red de eaplcul.aa. 

La madula localizada entre laa eapfcul.aa fOl'llall trfJectoriaa 

y se encuentran dos siate11ae de lata en los 11axilarea, las del -

cuerpo y las de loe bordea alveolares. Loe mleculoa de la .. ati,¡a 

ci&n deter~inan la d1spoa1c1&n de las esp!culas del cuerpo. !.a 

d1apoe1c16n de las eapiculaa de loa bordea alveolares eatl rela

cionada con la acti'fidad funcional de los dientea. 

Aporte !Jtlll!ffilneo. 

"-1 aporte 8aDC\lflleo proviene de Yaa98 del lig .. eato perlodOll• 

tal y espacioa medulares, as1 como de pequellea ra.,. de Yaeoe pe

r1r•r1coa que penetran· e• lae ta•laa cort1c-1••• 
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3,4,i.-Garacter!oticaa macroec6picae. 

?l ·:1 contorno del hueso alveolar s" adapta a la auperficit: .:o 

:·::dc1nd,-iado, aunqUl"l tainbifm ¡JUodc terminar Ml l::J:-d"' a¿;-..i:lo, cuando 

"l hueso ns e:nadac!o 'lll¡;ado. ·,:¡ contorno :i•:-;:i:.ú: -..;:·1a u~c(in -

la forma dela ::-aiz, Los ca;nbios d•· la '!at:-uctur<1 ~:ca se r"alizan 

el n~eso se rernidela, la porc16n reaorbid~ suf:-"' ~:ia :1r,1s total 

:!e ·~ol5.¡;ono :; c1·iGtaJ.es sintetizados nueva:!u!D';e, 

;.1 •• 2.-."'uncionee del pl'OCdsO alveolar. 

los bo!'ci'.lo ¡:rop-:ircionan alveolae para laa ra!:'!E .::e los clJ.e&

tes, p1·ot"?¡;en los vasos sanguíneos y linflticos :;::.~ ::.;.evan los 

bordes par!l el ligamento periodontal, contri tu;r~:i a l :is l'az.;os e¡¡ 

t&ticos de la cara, se adapta a laa de~andas ~~:~!~~al.es d~ les -

dientes de ~anera dinküca, 

3.5.-~nter~r~taci6n radioar,fica. 

i'ara analizar e uterpretar los cambioo que af'ectan lor. t.eJ1-

dos, ea i~p~rtante reconocer la diferencia entre el as~ecto nor-

~al 1 alguna alterac16n respecto a latos. 

d1agn6st1co son las rad1ograt1as dentales, por ~e.:Uo r.e ellas. P2 

de~oa illlterpretar algunas de·lae anomallae que ae ~esantan tanto 

en tejidos da.ros como on tejidos blandos. 

Las 1mlgene• radlogrlt1cae de loa eiemebt~s deal:alea o parte 

de latos se dividen en radlopacas y radiotranapar•ntea o radiolft· 

Cidaa. 



.:s.5.1 ... 

•otructuraa radiopacas. 

Eo!llalte. 

i:entina. 

Placas 6oeas~ . 

U.mina dura. 

'l'abique del seno maxilar. 
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:,Orde inferior del maxilar interior. 

Borde interior del canal mandibular. 

~rde inferior de la cavidad nasal. 

Flacas corticales. 

·:.abique nneal. 

<.reatas Y ap6fio1a 6seas. 

Linea oblicua int~rna y ex)erna. 

Ap6!1s1e montoniana. 

/1p6tis.ia canina. 

Ap6tisis coronoidee. 

~A.:nulus. 

·ruberoeidad del maxilar. 

Arco sigomAtico. 

··apina nasal anterior. 

:ub~rculoa genianoa. 

''11ter1!l de r11tauraci§p. 

0ro. 

Amalgama. 

uxido de cinc-eugenol. 

~•mento de fosfato de cinc. 

uutapercba. 



'!'untas de plata. 

rl6nd•·s· f"'éot'ónae 'ie~·fn!O., 

t.lambrea. 

3.5.z.-E1tructur1s rad1otr1JH11!9l'ente1. 

Anat61d.caa, 

Seno maxilar.· 

~;avidad nasal. 

'l'eJ1dog blandos. 

?ulpa. 

··api.las dentarias. 

!{~dula 6eea. 

•netas. 

"e111brana per1o.t6ntica. 

nrtt1c101. 

::en toniano. 

¡nc1s1vo. 

Canalt.!s. 

Inc1si1'o, 

''and1 bulnr. 

Sut9r11. 

Alveolar int@rna, 

PalatiR~ ~nteraa. 

'.;.,presiones 6seas. 

Fosa lateral. 

i'oea eubmandibular. 

Jo'o .. •an ton1naa. 

::aterlalt1 de r11tmts10P• 

... •,· 
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Acr!llcoa. 

Silicatos. 

~orcelana. 

rabigue 1nterdentgio.-La proximidad da dos alveolo<J vecinos haco 

que se rorme entre ellos una cresta o tabique intorc~ntario; los 

to11b1.,U11R l'!e resistran en rorma depico, meseta o :i1sel :.,.jJendiendo 

de la relac16n entre los alveolos • 

.. s2acio period§nti.co.-r.elimita exterior;:iente la ra1z formando una 

linea radioldcida confundHndose a la altura drl :Jell:;¡ con la r! 

d1olucid6z de loe otros tejidos blandos. Fl espacio periodontal 

se observa mla ancho en el niao qu~ en ~l adulto. 

:.Amina dura o pared alveoltr··~ate teJ1do debe ?resentar lae.sig 

euientes caracter!sticas: inte~idad, superficie lisa y nitid&z 

de au l1mite interno. El limite ext~rno se contlnda con el trabe-

culado del hueso esponjoso. 

Hueso e1poajq10.-Se observa coeo una red de trab!culas n1t1dae. 

FOllf !f!l'••··SObre loe lpicee de los incisivos superiores apa

recen 111 fosae nasales; eatln representadas por ~~e lreas sim6-

tricae de l!mitea curvos separadas por una linea ~adiopaca que CQ 

rraaponde al Voomer. i..ateralNente las fosas nasales 1 el aeno se 

aepar .. por wa talllqua que corresponde s la fosa caninl'. 

S.\prt lattC!e!13tÉ••Aparece en la linea •edlt, d1Tldiendo la creJ 

ta 1nterdeatar1a. 

sw "'ºtr••ZoU racl1o16cUa aellicircular de t...ao varl111bla 7 

llllittda por maa liaea curva radiopaca que corresponde al pl•ó del 

sano, .. el illterior del lrea rad.1o16cida ae obsf'l'YU arborls.d,2. 

••• correeponcli~ataa a loa tr97acto1 de loa canalee vascular••• 

fíi\BnHl4-.;:.19 ·¡1 'ihlte 'iioaterior ele ta aP6n.t8 alTeotar-, Uill 
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tiic!a ~~ll~~·'Wn~~. r~~t~paC~. f~~~rYad~· é~. sentfdo BU)le;~:o~, . 5sta .. 
linea representa la uni6n de las corticales buc11l y palati1.;. .• 

T!ne11s oblicuae.-La linea oblicua externa E:e i''enti!ica por el r.!! 

borde alveolar y le puede ~uitar visibilidad ~adio~rárica ~ &ate. 

!.!nea oblicua interna o l!lilohioidPa.-l':e !'1.!¡'"istre p~r 1P.hajo d'o' la 

eYt~rne. ~-:n menos curvatura que la anteri"'", "nede roetar visi bi~ 

lidnrl a los lpices de los molares. 

!1gujero mentoniano.-::.·ata est!'uctura no sie?:1pre S") pll'!de ;r.eictr·i'.r, 

general.mente se localiza debajo de loa ~picec ~~ loe ~re~olares -

bajo formas i•preciaaa y limites di.tusas, se proyecta con mayor 

claridad nn laR radic~raf1ao oxtraoralee. 

legistro de los tejidos blondos.-.En las ::.•e.diocra1'!as ;;o:ivt'nciono-

les-. no ng posible ~stablecer una clasificaci&n h1stol6~1ca de 

los tejidos bl:indoo, sin el!lba'l'go, los 11mi tes d") ~stos provocan 

variaciones de tono• 
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Capitulo IV. 

Etiolog1a de l• 11t1r•td1d 

sin!d•!l l perio~onta1• 



' _,,. 
Capiblo IY. 

Etiolode. dt le enterme4ftd dnpvll 

1 ptrlodoatal. 

ta enfer .. dad perlodontal ea la respuesta m&rbida de los teJ! 

doe aatt tactoree irrltantt !ocalea¡ lata reapueata ea modificada 

por cond!ctonea generales operantes en el huAeped. La enfermedad 

perlodontal ea al resultado de la interacci&n de factores genera

les 1 lowalea que difieren en 1ntena1dad 1 aignit1cac1&n patol61!Q. 

ca en cada paciente. 

Loe factoras locales producen 1ntl .. ac16n, que ea al proceao 

patol6g1co principal en la enfermedad ¡1ng1Yal 1 perlodontal. Loa 

factora~ generales cond1c1onaa la reapueata del perioclonto a loa 

factores local•• de tal •ado que trecuanteaente el efecto da loa 

"'"1·1ua,ea locales ea agraYado por el estado general del paciente. 

J,a enter111edad ging1.val y pcr1odontal1 etiol&¡;icalllante t1an&n 

el a1 .. o origen con \Ula e7.cepc1&a, las laalonea producidas por •l 

tra1111a de la oclua16a no originan g1ng1Y1t1a1 pero contrlbu1en a 

la d!?etrucci&n de loe tejido& de soporte en la enfer:-1edad peri2 

don tal. 

4.1.-r1ctor11 loceles z 5ener1le1. 

Loa factores que 1nrluy1?n en la oalud del per1odonto oatln cl,1 

1111 M~~~··· · · -ª oiguiente :nanera: locales 1 generales. :.:: . --~ ........ .. 

~l Dr. r.11ck:nan refiere: 

"•••l• ~tiologia de la enfermedad gingival 

1 periodontal •• claaitica en factorea 12 

calea 1 general••• pero aue efecto• eatln 

relacionadoe eatre al, 3raa parte de la •! 



-56-

fermedadginglvd y p~;i~do~t~l es ocae1o-

nada por factores locales, por lo comdn 

:nlls de uno,,, 11 

Orban clasifica a los factores de la siguiente 9anera: 

a, -"'xtrinsec os. 

b.-Intr!ne:ecoa, 

~actores extr1nsecog, 

A.-Gacterianoe. 

Placa, 

Cllculo. 

tn1imas y productos de desco~pos1ci6n, 

.,,ter1a alba. 

'."estduos ele al1:nentoa, 

:=i,-"ecA.n1cos, 

C6.lculo. 

Impacci6n y retenc16n de alimentos, 

Contactos abiertos 1 flojos. 

Movilidad y .iientes aparados. 

Dientes en mal pos1c16n. 

:·1ecaniao de cdapide impelente, 

Mlrgenea desbordantes, pr6tea1a mal diseftadas, 

Conaietencia bl.anda o adheai 'fa de la dieta. 

Reapiraci&D buc.i, cierre incompleto de loa labios. 

Higiene bucal inadecuada, 

Hl1d.toa ledvoa.• 

Tratamiento dental inadecuado, 

Trauma accideDtal. 



•. _ • .,,¡,¡,¡,¡¡¡., 
·~.9! 

MArgen desbordante. 

D.-Prediapo11c10n anat6nd.ca. 

Mala al1neac10n dentaria. 

Inaerci6a alta de frenillos o mdsculoa. 

Zona de enc!a insertada fUncionalmente insuficiente. 

l"nc1a delgada, de textura tina o m!rgenee gingiv&les abultados 

o grueso11. 

ExoatOsia o rebordea 6seoa, placas Oseas mu1 delgadas. 

~elac16n corona-ra1z deafaTorable. 

E.-Funcionaleo. 

Func16n &naufi.ciente. 

Falta de oclue16n. 

•.:l\St1cac16n indolente. 

rarA.lisia cuscular. 

l!ipotonicid1td muscular. 

sobre func10p l nara[Unc10p. 

!!ipertonicidad ::macular. 

:~rux!smo. 

Trnba::iiento y rechina.~1ento. 

·rraUJ11a accidental. 

Cargas excesivas sobre dientes pilares. 

Factoreo 1ntr1paecog. 

Demostrnbles. 

1.-Diptuncione1 end6crina1. 

De la pubertad. 

:.el embarar.o. 

l'osmenoplusicas. 



.... 'i;• -~-,.: • Jf' 
Deficiencia nutric1onal. 

Diabetes, 

Hip~rquerat6sie palmoplantar. 

~leutropen!a c!cllca. 

'!ipo ro ara tasia. 

~nfer~edad debilitante. 

3,-7rastornoe alcoqomAticoa o emoclonalee. 

Dro14s y venenos metl11cos. 

r:ifenilhidantoina. 

r.rectoa he:natol6g1coa. 

Alergia, 

Metales pesados, 

11.-nieta y nutrici6n. 

5.-No dc111ostrabh1. 

?.esistenc1a y reparac16n insuficientes. 

!'eficiencias nutr1c1onales1 emocionales, :~otab6licas, hor:nona-

lea. 

Fatiga. 

Stress. 

ilichard claa1f1ca a 1011 factores de la 111.gulente ll&ll.era1 

~:>redi~pon·e-ntes •. 
Factoru ·1ocalee · 1: 

_¿'erpetuantea. 
:r:; . ; . . . , . . 
1 
~Odlfté:aab••.: · 

FactC'lrec ge.n __ •_r• ·. -~. ,.;,;d· •e· r"-::.· •. . 1••· · . lr.oo º ....... 7·.~tiD6ti'.c¡i,~r·' :~; 
' 

.. ' ..... -~ .... · ... 

rl autor menciona que los factores prtdleponentee falorecen la.a-
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par1c 16n de la entarHd~d perl~~~. Los per~'1autee U.Ud•• a 

prolongarla o hacP.n qu& la enfermedad evolu•ione a la cronicidad. 

Los factores modificantes alteran el curso de la afecci6n una vez 

establecida. 

El tiempo que dure un irritante 7 la frecuencia con que late 

oe presente en la cavidad oral. serl determinantei a menor tiempo, 

el periodonto ee observa menos afectado, por lo tanto el dallo es 

menor, el tratamiento resulta ••noe molesto para el individuo y 

de &ate modo so evita que la atecc16n evoluSion~. 

?ara nueat::-o estudio, analizaremos la siguiente clas1ticaci6n 

considerando·que en Asta ee agrupan los factores que nos interesan. 

~n~-orte 1xtrtneeco1. 

:·•ate::-ia alba. 

Flacá dentobactedana. 

:::Uculo. 

,-.estaurac1onee C:cfec ~uoeas. 

Hlbitoe. 

'1'raumatismo ::., oclusi6ri. 

: uerzas oclusaleR 1nsuf1cien tea. 

Fa~tor~s intr!nsecQs. 

Secreci6n hormonal. 

4.2.-Acci611 de loa taqtoret extrln1eco1 

aobre el neriodonto, 

l!tlteria alba. 

Aunque la materia alba no posee la miS111a estructura de la plA 

ca deatobaet•r1ana, se ha obeervado que loe 111.oroorgani .. oe que 

la conforman. producen rcacci&n en los tejidoe debido a las aue-
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tancias de a desecho que producen, contribuyendo con botas al pr2 

ceso de ~n!ermedad ging!val. 

·bca bacteriana• 

:.:.:irrelaci6n an !.:·e la can ti dad de placa bac t~.·1ana ;¡ la ln te11sidaa 

:le la r;ingivitis. ~e ha observado, que al inter•:um:;ir i:'l co;:illa.;, 

bucal, durante los primeros di~~ :~ ~vua ~el surco se coloniza por 
~ 

c:icos y bacilos .Sra'll! con tinuan<io con un au.:nen tJ ..:e i;¡¡_ct1:r·iac fi:~ 

,~ 0ntosas, vil;ri's~ espiroquetas y final:uente cocos . .ira!?!; ~:n WI -

t5rJl1.no tle 1 J a· 21 ::ias sin hieiene bucal, s! :> ·os11:"ia ,~ingi vi tiu 

leve. Al restablecer los procedimientos de hi¿;ien~ adecuadamente, 

la 11in$1 vi tis .' -:i:;i t':! en ¡;oc os dias. 

::1 1:otencial pat6geno de los 111icroorca.nismos de la placa es .!l. 

vidl!nte¡ 6ste se ~anifiesta al observa!' que las herl-::as produci-

das por %ordedura o 1nstrl.Cllental odontol&gi~o producen 6raves in-

!acciones. 

J,oa microorganiS!los de la plac~ bacteriana se "li tdan sobro -

los tejidos y no dentro de htoa. J.a irritac16n -:a lo!J teji~os 

cont1n6a hasta que la placa ee eliminada de Astoe. 

La placa bacteriana SI'! sit6a sobre la pellcuia adquil'ilia, de 

4ste modo loa .d.croorganismoa empiezan a colonizar lau superti--

eles de loa dientes. 

~ate maa ¡ran Yariedad de factores 101.:alea que son capacea 

de prodao1r •fereedaci li•li•al, pero oe ha obaerYado que WlO de 

loe •I• lmportaatee ea la higiene bucal 1naut1c1eate. La eeveri

dad di'! la 1atl ... ci&a al auapender la higiene bucal, estl rela~12 

Mda oon le r.._1a. de placa. 



t•· :-.. - -· - ~· 

La importancia delaplacabacter1aaa radica principalmente en 

la concentraci&n de bacterias y sus productos. !.a producci6n ¡,e 

ir itantea, contribuye a la respuesta inflamatoria da los tejidos, 

que representa el pri•er aign~ de enrermedad gingival. 

El desequilibrio entre loa 81croorgan1e110 bucales 1 el hu6ap1d 

da como resultado un aU11ento en la cantidad y virulencia de laa -

bacteriae o disminuci6n en la reaiateacia del hu6aped. 

Cllculg. 

~e ha demostrado que el cllculo es caplz de producir irrita• 

ci6n en las enc!aa, debido a au permeabilidad, puode almacenar ~ 

productos t6xicoo y a su roraa, estar cubierto de placa. 

-::l. c!lculo so adhiere !lr~e~ente a la superficie de los dien

tes, sobre pr6tea1s y otros aparatos bucalea. 

:o~ando el m6rcen gingival libre como referencia, el cllculo 

se clasifica tl"'sdP el punto de vista cl!nico en supragingival y 

C!lculo supn!d.ndval. 

>e sitfta coronario a la cresta gingival; la higiene bucal in

adecuada, :.ialpoa1ci&n drntal 1 superficies leparas ravorece.n al -

¿.~9~sito c!e lote. '?l cllculo suprai)ingival se localiza en la cor2 

aa cl!nica, en la croata del mlrsen gingi'fal. Puede estar presen-

ti! ~n un c!it>nte o en nn :;ru;;o ñe Ui!nt'ls, su color varia del blaa 

co ol amarillo y puede 'fariar debido a la presencia de otros pi! 

mantos como el labaco. Su consistencia es modl)radamente dura, ar-

cilloea, pudilndoee deaprender de la superficie dental mediante -

un inatrumento. 
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íleneral:nent:.e loe dep&aitoe euprHgingiv 1lea son ·!te abundantes 

en las superficies linguales de dientes inferiores y veatibul3rea 

de loe primeros mol·ll'es superiores. 

Cálculo S!!bffinid. val. 

Se loe tllza deb,jo de la cresta de la ench marginal. La npl2 

raci6n p<U"a la local1zaci6n de •ate se efect6a Por medio de una -

sonda c~.librñda. Este tipo de cllculo ea 11b duro que el euprag1Jl 

g1Yal& mu color nr!a de pardo 09CVO a aegruzco. La extencl6a -

del olí.cnalo pu .. • lildlcaP la profunclldad de la bolea. 

El contenido de socroorg3n1 .. oe filaaentoaoa Ora•+ 1 Ora11· ea 

•ayor en el c!lculo que en el reato de 1~ caTtdad buc~l. 

La un16a del cAlcuJ.o a la mupernc1e dentaria ee puede llBYar 

a calto de cualquiera •• be fonaa aiguieateas Por •edlo de la JI! 

Ucula adquirida o por h penetr:ici&a en el ce111ento 1 la denti

na. en lreaa da reaorc1&A ce:1ent-U"la '3 dont1nar1a JlO rep:ira.d::i que 

quedan expueetaa por resec16n gingival. Por trabazan de cristalea 

1aorglaicoa del clle11lo con los de la estructura dentaria. ~ ee

pacioe creado• por le eeparac16n ceocntaria. 

Importagcia dtl cllculo en la eptermedcd 

dad.J!l z UJ1.of91tll. 

La uni&n del cllculo n la auperficio dentaria ae lleva a cabo 

•~diente una pel!cule orglniea, 8ata uni&n predomina en el esmal

te. El cllculo. siempre eetl cubiftrto por placa no llincralizada• 

la que •• conaidera como •1 irritante prlnclllal& auado a la'81 

la porcl&n calclt1cada que contrlbu1e a perpetuar la reacci&n la

flaaatorla en la enola. El c'1culo no 1rr1\a dlrectalleate la ..,._ 



c!a, contribuyo a :::m tener la placa contra &ata adn~1,.1; de propor

cionar el si t1o ado;1"''''º para la 1mplantac16n y "?roli feraci6n ele 

rn1croorean1amos. -c1 pa!Jel del cAlculo on la i:infe:-:.wdad r;!n¡;i val -

"ª doter1ninante, pe!'.flet!la la 1nnamaci6n y l.ata n. ::::i voz, cttusa -

la protund1::.aci6n de la bolea p<lriodontai y la c!Nitr1:cci6n r:!e loa 

tejidos de soporte, 

.iostauraciones defec tuopaz. 

Las restauraciones mal adaptadas, ¡?r6tecis ~:al ajustsc!,"is y on 

general todos aquellos procedimientos efectuados inadecuadlllllente, 

son causa comdn de enfermedad gingival y pariociontal. Al 11.,va: a 

cabo restauraoionea defectuosas, &atas initan la g!ngiva, que se 

congestiona y sangi·11 r!cil:iente, el hueso cxl1erimenta osteocl~v1i3 

como resultado u 6st~ tipo de 1rritant.e. /.,l "1f(".ct.ua.r :ircpar!lcion'!s 

individuales se puede lesionar al per1oeonto, lo ~~emo que al ut! 

lizar indebidamente loa materiales 11ue nos auxillan a rotraor la 

enc!a. 
·-·· 

Al no dar anatom!a corracta a los ~spactoa ieter~roxi~llles, 

la rest1ueata del ¡)eriocionto no ee hacr: es,,erar¡ loe ei;:;acios al:1e.t 

toa propician el acuftamiento de alimentos, mientras que loe con

tacto• cerrado• al retener los alimentos propician ln 1utlamac16n, 

adem•s de dificultar la profillxia adecuada, 

La ocluai&n ea un factor importante quo He debo considerar al 

efectuar cualquier reetaurao16a, debl!l808 procurar que 'ª~ª quode 

en araoda, dentro de los limites de tolerancia f1siol&g1ca. CA 

da re•tauraol&n debe concordar con la anato•1a y la tisiolog.la de 

la dentadura aatwal. Loa mlrgenes de una r(.lataura01&n •• debfln Jl 

1111' coa la eatraotara dental ei.n Pl'••entar rebordea, e8C"alonfla w, 



. ,.- i'' .. 
-$t~ 

irregul.aridadee¡ el cambio de la reatauraci&D a la superficie d•!l 

taria apenas eerl perceptible. ED lae euperticiea pulidas, es mle 

dificil qde existan deptleitoe de bacterias. 

Los aparatos de ortodoncia •al adaptadoe pueden traer como con 

aecuencia alteraci&n da loa tejidos de soporte, generalm~nte loe 

·problemas bucales aeociad9e con loa aparatos de ortodoncia aon -

los e1gu1entees 

.-jetenci&n de placa • 

• -Irritaci&n da los tejidos • 

• -Lesi&n delos tojidos p~r1odontales a causa de fuerza excesiva. 

Rlb1too. 

Los hlbitoe lesivos eon importantes en cuanto al pa~el que d~ 

sempoftan en la generaci&n y e•oluci&n de la enfermedad g1ng1val. 

~atoa se clasifican dela siguiente ~anera: 

De neur&sia. 

Dentro de astoa se agrupan¡ mordisqueo de objetos tales como: 

l!picee, plumas, uftas, labios, carrillos, empuje lingual etc. i)fl!!. 

do como resultado excursiones extraruncionales de la ~and!bula. 

ccupacionales. 

Sostener clavos con la bOca, cortar hilos con los dientes, y 

la ejecuci&n de determinados 1nstrwnentoa musicales trae como re• 

eultado atrioi&n dentaria, eneancbuiiento de las superficies ocl! 

salea, del ligamento periodORtal y mayor denaidad del hueso elve2 

lar. 
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Dentro de Asta catee;or!a tenemos loe aiRUientess Hasticac16n 

de tabaco, twaar en pip~, eucci6n de dedoe 1 cepillado dental inc2 

rrecto etc. El uso 1nd.1acrillinado de colutorioe y productos para 

la salud bucal, tamld.6n da11a loa tejidos, diaminuyendo la res1.a

tencia de Aatoe a loe productos de desecho de las bacterias. 

Coao 1a mencion1111oe 1 la aucci&n de dedos al igual que el e•Pll 

je de loe dientes con la lengua, causa malpos1.ci&n dentaria y re

seci&n g1ng1val. El empuje -li.nsual ejerce preai&n lateral exceei.Y& 

que puede ser traumatizante para el periodonto. /1simismo produce 

eeparaci6n e inclinac16n de loa dientes anteriores, con oclusi&n 

abierta en el sector anterior posterior o zona de premolar••• 

tel empuje lin¡;ual emergen secuelas. La inclinaci&n alterada 

de loe dientes anteriores aupeI"iorea genera un cambio en la dire,¡ 

ci6n delas fuerzas t'uncionalec, a111'1entando la :>ri;-si6n lateral G2 

brc la corona. ~l antagoniemo entre las fuerzas ~ue llevan .el 

rlicnte hacia vestibular y la presi&n hacia adentro que ejercen -

los labioli pueden conducir a la movilidad dentaria, J,a inclina-

ci6n alterada de los dientes puede interferir en ln excurci6n de 

los alimentos y favorecer la MU:'.1Ulac16n de reatduoo de 6atos Pn 

el mlrgen gingival. LA pgrdida del contacto intcrproximal perlllite 

la retonci6n do alimontoa, 

Loa blbitos bucales anor~alcs al imponer tuerzao perniciosas 

sobre los dientes, son consideradoe como causantes de maloclusi6n. 

Diverooa autores opinan que &atoe blbitoa son en cierta medida la 

man1feataci6n do situaciones de inoeguridad y desajunte re~ultan

tes de problemas emocionales. Por lo tanto •• considera que el -



-66-

tratamiento pllI'a corregir &atoa hibito~ es complejo. 

T::"1u:na ele oclusi6n • 

. .U ostar suspendido el diente on el alveolo por medio tlel li-

c;a:oen\.,) ,ie;··i:>duntal, po<ll!'nos o'.:lsl')rvar quo 'll diente posPe cierto 

r.iovi:nionto• el cual ~ea~ cuando desaparece lu a;llicacl~n de la -

los ·:i!'nteEJ e~iaten movimientos !Iligratorios paulatinos en los cu!, 

les la '•rUjlCi6n y i;¡l rlea¡';aato njerc'ln una funci6n, • .'l !U'.!!'Z& que 

ejercen lor; labios y la lt;nt;ua sobre los dientes, ocasi :inan cara

bi1Ja con tiuuos 9n la- pos1c16n ti, ~c;toa. .fales ca:::bi:i::; influyen S.Q. 

bre el periodonto ocasionando que los tejidos de sopo~te se remo

d"l~n y ~d11~ten constantemente en reapueata a los eet1111ulos reci" 

bidos. "ntr'l lar, ·.icntl')s y el periodonto existe una relaci6n de 

intertlep'lndencia• la c•Jal c;¡e !llalli!iesta en la remo·~elaci6n de loe 

teji~os de soporte. 

La estructura &sea del espacio periodontal sufre ca~bios con

tinuos como cualquior otro hueso; ~atas variaciones estructurales 

dependen da los est1muloe funcionales a los que sAa so~etida, Cuan 

do laa tuerzas aplica~as al perlodonto son insutic1entea, late ee 

atrofia,. y s1 por el contrario aon excea1Tas. los tejidos ee le

sionan ocasionando trauma de la ocluai&n. El,trauaa de la oclu

r.i6n pueda oer a&udo o cr6nico. 

'l'f!ffM MPde• 

r.ete se presenta cuando ocurre un cubio brusco o rtolel\to en 

la. tueraa oolu--11 por ejemplo, una reetauraci&n o aparato prot•

eico .que interfiera en el ·patr6n oclueal torsla4olo 1 alt•rllldolo 
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en lo qu~ respecta a la direcc16n de !uerzae oclueales normales -

sobre loa dientes, el resultado de 6sta agreei6n es el dolor, sen 

aibilidad a la porcuc16n y aumento de la movilidad dentaria. Al .! 

liminar loa factores que P.stln propiciando y originando 5stae al

teraciones, las mol ostias di81111nuyen y remiten. Al no ser elillliJ1A 

........ .ü.\;hae fuerzas, las l!!sionea se agravan y evolucione..."! '\ necrA 

s~s, formando abscesos periodontales haetR alcanzar un estado cr~ 

nico. 

~rauma dt oclu@iOn cr6nico. 

Este tipo de trauma es mle !recuente que el agurlo¡ se produce 

por atr1ci6n dentaria, desplazamiento y extruci&n de los dientes, 

on combinnciOn con apretar.tiento y bruxismo y no como secuela del 

t~auma de oclus16n agudo. ~n el trauma deoclus16n cr6nico se puc

dP.n observar tres etapas. 

!.."es16n. 

La intensidad, localizaci6n y forma de les16n, depende de la 

frocur.ncia, intr.nsidad y l1recci6n de las tuerzas losivao. ~ prs 

s16n leve eatioula la reeorc16n del hueso alveolar y enaanche~ien 

to del eo:nlcio ·.'el li¡;umento poriot!ontal. I,a tens1·~n :Jr:iducidn a

larga las fibras cel 11guento pe.~iodontal produciendo apoa1ci6n 

do hueso. r.n lao !reas de mayor prea16n hay aumento cuan t1tat1vo 

de loa vasos sangu!neos y diam1nuci6n de su ta111afto¡ en Aroaa de 

mayoi· tensi6n 11etAn n¡:!"andadoa. 

~l existir preei6n excesiva, en el ligamento periodontal Ee 

dl tod~ una gama de ca~bloe¡ &atoa se inician con la comprea16n 

de las fibras, tromb6111a da los vaooa sangufneos, hemorra1µa, 

h1alin1zacl6n y neor6sie del ligamento, reaorci&n excesiva rtel -
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huesn alveolar y ~n algunos casoR rer.orc16n cl•i la GUstancia dent! 

ria. :.a tensH'>n intensa ocasiona •)nsanchamiento y r!esgarrarniento 

,;,~1 liga:nnnto periodontal, tr'.l'!lb6sis, i1emorrn~ia y resor::16n del 

hu•rno alv(lolar. ::uando ln pre¡¡ifm es tan illtensa que ea cap!z de 

rlt•aplazar la ra!z del r!irmte c:mtr:t nl hueso alVP.olar, se pro1UCf! 

nt:cr6iüs tlCJl l!g~cien to y .!el l:ueso. 

Aa! como en el orBaniemo existe l~ tendencia de reparaci6n 

constnnt.E', el :ieriod::mto no P.13 la excepci6n, :uruido ~ste es afec

tado, los tejidos lesionados f!stimulan la actividad reparadora. -

Los tlljidos dañado!! estbulan la activide.d rep1.1ra.::0ra y se efec

taa unproceso :le neofor:!lac16n de c~lulas, fibras, tejido conecti

vo, hueso y ce:ionto para restaurar las func:lonca ::!el periodonto 

lesionado. 

: e.110 :Ir.: lado de .:ida2taci6n del 

p~riodonto. 

Si el proceso de reparaci6r. no se efectfta si~ult~nea~ente con 

el dP. rlestrucci&n, el poriodonto se remodela tratando de formar y 

ne. estructura en la cual lae fuerzas Aplicadas deiJen de afectar -

los tejidos. El liga~r.nto con el fin de elimin11r el i•pacto lesi

vo, se ensanwha :Uentras que e~ hueso adyac(lnt.e ei•.fre resorcilln, 

los dientes 1aYolacrados se aflojan, como resultado a lete estlmy 

lo negativo, tenemos ensancha~iento del ligamento p~riodontal en 

tor111a de embudo en la creata 1 efectos angulares en el hueeo. 

~.,.-ca•bie• 411 atrtadpptp d»rant• 
1),-Pubertad. 

b ... -MePlop1aa11~ 



a) .-:>ubertad. 

Frecuentemente durante la pubertad y algunus veceo antes de ~ 

lla, el perio:;on to e:ni to una ;· es;mes ta e:m¡>;c~·11c1a a loa ir :·1 tan tes 

locales •. '>e croe que lista r:;spueata puede teHe;· su origen en tra.s 

tornos ilornonales y se ;iuede acravar ¡i.)r l'I :i;:/isicHin incorn;ileta 

de las cor0naa anat6lll.!cas, el apifia:niento, y !W ¿;.;;•nr>ral a todos .2 

quellos factores que contribuyen de un IUtJ<l? tlcte:·1ünado a las rna!, 

oclusiones y hlbitoa, dando co~o resultado alter1ciones en el pe

r1odonto1 do las cu6.lea habloremos 1>n ca ·:1 tulos :iost.;rio:::-ea. 

b} .-;1eno;:aucia. 

r,a o:ifermedad del :iieriodonto ª" produc'! Jurante la n1Mz, adg, 

lr,sc<?ncia y eda:! adulta te~1prana, ¡¡ero la frecuencia de ~sta ;¡ la 

dGatru~ci6n dP. los teji¿os con la conseruente ?~rdida de 1i~ntes, 

aumenta con la edad; aunado a &eta, ocurren cambios tisulares (ye. 

mencionados) 1 y algunos n!'ecte.n al r•eriot:ontc. 

Cambios por la edad 

en el periodonto. 

A medida que la edad del individuo vi en aumento, en la encia 

e• pUeden observar los siguientes cambios; rnces16n, d~s~1nuc16n 

de la queratin1zac1&n, d111111inuci&n del punteado o no, d1alll1nuc16n 

cuantitativa de cAlulao en el tejido con~ctivo, uumento dft sueta~ 

eil'!" 'ntercel.alar•• 1 desceneo del coneuao de oxigeno. En pacien

tes menoplaaicae, la encf.a eetl 11enoe queratlnitada qu'! en pacie!J. 

tea de edad similar con cicloe menstruales activos. 

Li ... tpto p1rlofopStJ.. 
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11.:n º"' 11g8Jlento"·per1odaatal, .. pnéde oher9ar ·10 e1pienw1 -

au~anto de !~braa elAsticas, disminuc16n de la vaacUlar1zac16n y 

la actividad mit6tica, fibroplaida, !ibrau collgenas y muco:.ol1z.!, 

c6ridos, aumento de cambios arterioeaclerOtidoa 7 diaminuci&n del 

espesor del ligaMento. 

:1u~so alveolar. 

~de~ls del descenso de la altura, loa caabioa que ocurren en 

el hueso alveolar, son similares a los que se dan en el reato del 

sisterna esriuelAtico. Incluy~n osteopor6e1•t reducc16n de la vasc.!!, 

l~r1zaci6n, d1s~1nuci6n de la capacidad metab611ca 1 de cicatriza 

ci6n, aumento de la reoorci6n 1 d181linuc16a de la neotormac16n o-

Sf.!t.:I.• 

• ~ ~ ~.;:-n.-1 ~ .. ti del hueEOn 1111 Teolar para soportar fuerzas oclusa

lf.!.s <l.lsiinuye despuAs de loa treinta aftoa de edad. 

'elaciones entre el diente 

y el apatato 42 V,1aci6n. 

~n los Qir.ntes, el camtio ole notable ea la pArdida de sustan 

cla ;: .. ntnriu a c:\Usa de la atr1ci6n, de Aste oodo aur11enta la su

p~rticie lll1t"t1 n- '..,_ "'"' J ae pierden las ranuras de eser-· se~ el 

¿;rar:o lle ntr1ci~n. '.a :msculatura, consil'!tencia de la dicta, dur_2 

za dentaria, !actores ocupacionalee 1 hAb1tos lesivos, aon algunos 

de loG factores que dete~l!linan el grado de atrici&n que pueden -

presentar loa <lientos, 

:·1 doscanGO do la altura 6ssü.1 ~-= "!~ '!'elaciona oblogatorh,110!!, 

t.n con la atr1ci6n ocluaal.. Cuando el eopGrte 6aeo dismlnuye, la 

carona c11nica tiendP a ser demasiado larga creando una palanca ~ 
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:r.ces:l.va con respecto al hu1rno •. tll acortaree lea 0::01·one.a clinicae 

por medio de ln atric16n, el 0r5aniono astl tratando de oqu111-

b:-ar loe 'i ··n:rie; ;¡ ol .... ttJ:·o:·tf• fJ;:-.~o. ·~1 > .. Gt~~tr: !~,...n.tar!., t...!,..~b!en 

oP. frt'::·~nta en proxi~al; l~ utrici6n in:r.:-:~!'"J:Xi:nn.J. 11.r;o:-i;o ln lon

¡;ituc! aat~r0postr'!!'lor del arco aJ.rerledor :?':! 0.5 =· ::i li:i. -;dar! do 

40 años. :.a atric:Hiu y el .1•:s¿;1rnt1J ;.ir;~;resi'iOS hac') ~""' '!!.c'1im1ya 

e"- Jl/e:·j~t 1m la zona rle lo:: r.iola:r;)s :1 l::i .~cli1::i::n ::1Jn h'Jr'1•: con 

borde !ln ol sector .'J.11 te1·ior, 

···n las ¿;l~nrlul11r: aalival•rn, S'l han ol:::·ry·:v!\fo fr'!n~:::·~r.o:: :n rf?

e!"esi6n, forinac1~n de 11ui<Jtor; de :·ot<cr.c16n y =:r,:•or,to:".ia concomi

tan te, d1s:•i1nuci6n .fol !lujo a:ili'lal y rl!' .é<'. ::1:-.·.:...:.:i: .::-; :;tiali

na. :,a eficiencia :::m:ticatoria dis~invye, ;irobablo·~ente c:ebido 

al no ree~~laz~ de ci!)ntea ausentes, ~~ont~s !l~jri5, ~~,:~~is Mal 

adaptaC:ao o poco coo.,erac16n del paciente r:arn el ttr.iri de ~staa. -

Al disminuir la P.ficienc1a maet1cAtor1a 1 ~l in<i1vidu'l ':i')n::e a A,d 

quirir hA.bit".ls ineüecttl!doe, cor.io :ior ~jv.~?Clo 1;na ,·1~ta auc· ,1,..~an

di:> ¡:ocs. maeticaci6n, con al teracionen ca :;r.nti Va!: <:.Jnco~J. t.an tC!s, 
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Capitulo v. 

Enter•edad g1nfd,Yt1 l periodont!l• 

5.1.-Claei~cac16n. 

La claa1t1caci6n de la enfermedad ~in~iYal 7 periodonial, nos 

prOPorc1ona la claYe para el reconocimiento de divereoe procesos 

patol&gicos que afectan al periodonto. Tres criterios son impor

tantes para el d1agn6atico 7 tratamiento de Astas enfermedades; 

.~caracter1at1cas cl!Dlcas • 

• -cambios patol&gicoa • 

• -Etiolog!a. 

Las enferaedades del periodonto se reunen en dos grupoer 
f 

Ginsi Yalea. 
l 

f'nfermedadea ¿ 
l Periodontales. 

De acuerdo a la evoluci6n y durac16n, la gingivitis se claai-

tica en: 

Aeuda.-?s dolorosa, se instala repentinamente y es Je corta dura-

c16n. 

~ubaguda.-~s ~enos grave que la e!ecc16n aguda. 

"'ecurrente.-reaparece deapuAs de haber sido eliminada ::ied1ante -

trata~.iento, o desa~arece y reaparece espontAnea~ente. 

Cr6n1ca.-~s de 1nstalac16n lenta, de larga durac16n e indolora. -

!':ate tipa de afecc16n ": :~ ::.t::: :::~dn, los pacientes rarae 

Yecea recuerdadn la inatalaci6n de Asta. 

~e acuerdo a su diatr1buc16n: 

Loca11aada.•Se llld.ta a la enc!a de un dieDte o de un grupo de -

di ante•. 

Oe•erallzada.•Jllarca toda la boca. 
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ilarginal.-Afecta el m5rgen g1ngival, pero puede incluir una ::iarh 

de la enc!a contieua. 

:->l'Apilar.-!.barca las papilas interd'lntarias y con fr1Jcuencia se e,2¡, 

tiende hacia la zona adyacente del ~Argon g1ngival. 

··1ruea.-Abarca la cnc!a mnrginal 1 'lnc!a inr:e:-tada y ?Elr:ila inter

dontaria. 

5,2.-•apel de la 1nflamac16n en 

la P.nfer~edad ~1nt'jival. 

La forma co:ndn de la enfermedad gin5ival e~ la inflamac16n -

· cr6nica; 6sta generalmente se extiende hacia lor; t·1jirl.1s de so;•O! 

te y genera la enfermedad periodontal. 

I.a elevada frecuencia de ¡~ingivitis s111¡-¡le y la ;:?ca l:nr:ortaJl 

cia de los s!ntomas hRce que pase desacercibida para el ~aciente, 

d~ndo lugar a que evolucione y requiera d" un trata:::ien to ~·1lis co;a 

;:ilicado. 

Bn casos aislados, el papel de la 1nflamaci6n en el siguiente: 

.-cuando es un proceso patol6cico se d~no:nina Gin01v1tis no compl! 

cada. 

,-ru~de estar aobreagregada a la enf~;medad gingival proliferat.1-

va o degenerati~a subyacente de or!~~n g~neral, l [in¿dvitia 

co• binada. ) 

.-~e pUP.de desencadenar la enfer~edad c11nica en paci~nte con ea

taaob ~enerales qu• nor si m1&11oa no producen ca~bios g1ng1Ya-

lee detectables desde el punto de vista cl!nico, 

t:tioloda. 

Los dientes 1 el periodonto, forlllall parte úe un sistema que 
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DO eetl aislado del resto del organiBllO y por lo mismo, autre las 

1nfluenc1as del m~d1.o interno 7 externo del que forma parte. La 

coexistencia del diente y ¿el periodonto, ae desarrolla en un m~ 

dio que se encuentra bailado constantemente por saliva cargada de 

bacterias, 1rritaci6n producida por el acuftal'll1ento de alimentos y 

la retenci6D de Aetas en la 3ayor!a de los casos, expuestos a h! 

~!ene bucal inadecuada. Le ahi, que las causas co~unes de enferm~ 

dad g1ng1Yal y periodontal sean permanentes o recurrentes. Como ~ 

nal1zamos en capitules anteriores, los factores que influyen en -

la salud del periodonto son extr!nsecoa e intr1nsecos y Astoa 11~ 

van a cabo una acci6n reciproca en perjuicio del diente y el pe

riodonto cuando por alguna causa la resistencia del huAsped se ea 

cuentra en desequilibrio. 

i.a etiolog:ia de la enfermedad gingival y pcriodontsl es vari.!! 

fa y no podemos 'lecir que un solo factor sea el responsable • .'or 

eje~plo, si la ~laca ~acte~iana fuera la ~nica caus~nte de laR p~ 

riodontopnt!ae, entonces podriamoa decir que todas las peraonaa 

que ?resentan ,1aca bacte~iana tienen periodont1tis, y como sabe

~os no es as!, se ha podido observar que hay casos en que eAiste 

::lac11 ~ero no r:-nfe:-wedad. 'or lo tanto, conddP.ramos que existe .!! 

na. aiaplia 13ama de tactorea etiol6gicoa tanto locales como sisUm!, 

coa que marcnn la pauta a seguir respecto a la ~anif~staci6n pat,g, 

16gica del periodonto a las diversas agree~~u~s d~ que es objeto. 

5.3.-caracterfat1c1e clinicaa de la 

e,j.nsivitie. 

Una dP las carncter!stica~ ~is notables de la gingivitis, ee 

el cambio tle color de la enc1a. ··ote comienza con rubor leve, pa-
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aando por una gama de diversos tonos de rojo, azul r?j1zo y azul 

obscuro. a medida que la les16n evoluciona a la cronicidad. Setos 

ca~bios se dan en las papilas interdPntariaa exten~1~n~ose hacia 

la enc1a insertada. 

rn la gin!;ivit1e cr6n1ca se lleva a cabo un ur?c~~? ~e destrus 

c16n y reparac16n al mismo tiempo. Los irritantes 2.oc;:i.lee pereis

tentes lesionan la enc!a, prolon{lan la infl:1~acHn y ~:-ovocan per, 

~eabilidad y exudado anormales. Al mismo tiempo se fe~eran cblulas 

nuevas, fibras conectivas y vaso8 aaneu!neos en '.:L ";fuerzo por 

reparar la les16n. i.a 1nteracci6n de la dcstrucci~:: y reparac16n 

afecta el color, tMafio, cons113tencia y textura !':'l"":~:-~1:1al d~ la 

enc!a. La pri::iera reapuef.lta a la 1rr1 tac16n ea el ~; :. -:.e::a; ee!'íal~ 

do por r:!ilataci&n capilar y aumento del !lujo F.an['.lineo. cuando -

la 1nflamac16n eYoluciona a la cronicidad, los va~JS aanguineos 

se ingurgitan y concestionan, el retorno vr.noso se :ificulta y el 

flujo sanguíneo se espesa, dando como resultado a tod~ 6sto, ano

xenia en los tejidos. La extravaaac16n de lo~ ~r!tr~~itcs en el 

tejido conect1Yo 1 la deecompoa1ci6n de loe pi5~,nt~e de la hemo

globina 1ntena1t1can el color de la enc!a orir,ina::.:: ~na tonali

dad negruzca. 

~croec:6picaaente. ee obaerYa que loa es9ac1Js ~:tercelularea 

del e,itelio del surco ee encuentran agrandados 1 :ontienen un -

precipitado granular. fragmentos celulares. leuco:i:os y r.r!nulos 

lieos61d.co• 7 pl .. 110citos de loe neutr&filos en deseo11poa1c16n. 

Coa el eneaacballiento de los espacios 1ntercellllarea, laa u

niones inter11ediaa desaparecen y loa dP.e11oeo11ae 11e :"f!ducen. i-'n 

la• c6lulas ep1tel1alee a1111en ta la c•.ntidad de gluc6c;~. lM mi

tocoadrlaé •• ..... cllaá 7 la cantidad de creatae d1Stliau7e, La rt,a 
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s1n t egr aci6n del contenido citoplasmltico y del nucleo precede a 

la muerte celular. En el tejido conectivo puede haber neutr6filoa, 

linfocitos, monocitoa, mastocitos y predominio de plaamocitos y -

gr~nuloa do lisosoma. A la ruptura ~nicial de tibras colAgenas, 

sigue la generaci6n de tocos en los cull.es el co~lgeno se encuen

tra totalmente destruido. 

Al principio, la l!mina basal es resistente a la eros16n 1 !Jera 

al intenA11'1r~-~e l!' inflAm111ci6n, se produce ruptura de 111 conti

nuidad, por lo cual e:nigran cAl~las epiteliales hacia el tejido -

conectivo, la actividad proteol1tica aumenta, las prote1nas hidr.2, 

11ticas eatln elevadds. 8e comprob6 la presencia de lisozimaa y! 
cido sillico, di81111nuc16n de rnucopal1zac6r1dos y RHA. El plaemin~ 

geno se encuentra en mayores cantidades durante la intla.maci6n l,t 

ve y en menol'es cantidades cuando la 1nflamac16n ea !!!Odcrada o :!.!! 

tensa. 

!·:l desplazamiento de la relaci6n de epitelio y tejid~ conect1 

vo, contribuye al cambio do color que se observa cl1n1ca~ente. ~l 

o:)i telio prolifera y loa brotes epiteliales se profundizan dentro 

del tejido conectivo. ~:l voldmen creciente de tejido conectivo 

;·resiona el opitelio que le cubre produciendo atrofia, l.os vnsoe 

aanguineoa ingurgitados se sitdan a una o dos cAlulas e,iteliales 

do distancia de la superficie. !.as extenciones de tejido conecti

'IO in!lsr:iado cercanas a la su por Uc1e1 separadas por los brotes ~ 

piteliales crean Areas limitadas de colornci6n rojo intenso, 

5,4.-Vba de propagacHln <le la inflamaciOg. 

tl avance de la inflamaciOn hacia los tejidos de soporte, ~ar. 
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ca la t!'an3ici6n de gingi vi tia a perioc!on ti tis. T;en¡:.u~s de varios 

añoR de 1nvcstieaci6n, se llegO a la conr.lUGiOn de que la inflam~ 

ciOn pasa a loo tejidos de soporte dnl ¿ientc por ~adio de las 

v1a3 de inflamaci6n gln&iVal. 

La ir~·itac16n l~cal )!'oC:uce inflamar.i6n d<'l -::ltr,:;»1, t:inr;ival y 

l.a papila in tcr:.!en taria, La infla1:1aci6n per.etra e:i 'i.as fi brau ¿;j.n. 

¡;ivalea y lns tles>ruye prooa&~ndose hacia 1;:;11 teji(~o·:. de• SO!JOl't"l. 

'/1a inte:·nro.t.i!:!al, 

· n inter;Jroxi:nal, la inl'lamaciOn i;;e extiende ;:or el tejido C.Q. 

nectivo lax:> a travtis de las fibras trani;.;;1tales y al ··:ucso :ior 

los conductos O~eos vasculares. 81 lu~ar en que 111 1nflamac10n P.! 

netra en el hueso, ~~~0nd0 de la localizaciOn ~e ~ichos conductos. 

''na vez que alcanza loa espacios rneclulares, la 1nfl:mac10n puede 

rAtornar desde el hueso al Ueamento perior\ontal y ;;e ahi al tab1 

que .tnterden tario. 

Vias vestibular y 11n0ua1. 

::n ~::;tas v1as 1 la inflamac16n se e:r.tientle ¡)·:J~ la au:perN.cie 

periOstica externa del hueso y penetra en 105 espacios :aedulares 

a trav~s de los conductoo vasculares de la corteza !!:~tP:-ior. 

:<Htablec1 ...... i,iu to .?e !as 

v!as transept!let. 

~" •l trayecto de la enc!a al hueso, la intla111ac16n destruye 

las tibras traneeptalee. Sin embargo, existe una ~e~dene1a con

tinua de reparac10n de 5stas t.tbras por parte de la :~esta del t! 

bique 1nterdentar1o a medida que la destrucc16n &sea aTanza. CoNo 
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resultado, a 6ete proceso continuo de reparac16n 1 existen fibras 

traneeptales en casos de pgrdida 6sea periodontal extrema. 

;.~pectgs clinicos de la inflamaci6n. 
N 

La in!lamac16n del ligamento periodontal 1 es uno de loa ract~ 

res et1ol6gicoe de la movilidad dental patol6gica, junto con la 

pbrdida de hueso alveolar y trauma de la oclus16n. 

?.l exudado inflamatorio reduce el soporte dentario, bato se 

demuestra cuando al eliminar los factores que est!n causando la -

in!lamac16n, el tejido de soporte se regenera. 

La lnflamaci6n del lie;al!len to periodontal suele ser cr6nica y 

aaintom!tica. Pero cuando se a¡;re15a a 6sta la forma aguda, suele 

ser dolorosa. 

,;¡ afluir el exudado, el diente se eleva en el alveolo, !'l 

contacto entre dientes antagonistas hac~ ':'."" se tornen aonsiblee 

a la percuci6n. r·stn degeneraci6n <lel tejido 1 pued•• evolucionar 

hacia un absceso ~~riorlontal a~udo, a menos que se e11~1nen los 

factores irritantes. 

5,5.-,\Grandami,..nto t1inginl. 

""l ag!'::mda~~iPnto Gine;ival es una caracter1oticn :::o•r.On di! la 

enfer~edad 8ing1val y aeBftn su ct1oloB1a y patolog:ia se clasifica 

en: 

I.-Asrandarniflnto inflamatorio.-;·uede ser el resultado de inflama

c16n cr6nica. 

A.-Gr6nico, 

r~~alizndo o r.cneralizado. 

Circunscrito. 



B.-llgudo. 

Absceso eingival. 

Absceao.periodontal. 
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II.-Agrandamientoa hincrplAsicos no 1nflaoator1os. 

A.-Agranda:niento gineival 1diopAtico 1 herec!ita:·in o f.!niliar. 

8.-!!iperplasia ein¡;ival asociada con ol t:-ata:iento :!e .'ilantin, 

IIl.-Agranda~icnto combinado. 

IV.-Agranda.~icnto condicionado. 

A.-n:ormonal. 

''n el embarazo. 

·-n la pu!lortad. 

B.-Louc&:nico. 

c.-Asociado a la deficiencia de vitamina C 

D.-A¡;randa~iento inoa?ec1f1co. 

V.-A5rnndamiento noo~lásico. 

"II.-Agrandamiento d?. desarrollo. 

A6randllllliento condicionado. 

Ocurre cuando el estado general del paciente e>:ai;era o defor

ma la respuesta de la encia a los irritantes locales ~reduciendo 

una modificaci6n corres:-ond1ente a las caract~risticas clinicas -

de la gingivitis cr6nica. 5e precisa del irritante local para ge

nerar &ate tipo de agrandamiento. 

5.6.-t~aniteatacionea cltnica!'.: r!n la enc1p 

durante 11 pubertad• 

Durante la pubertad, es comttn encontrar agrand&llliento en la 

eAcia,· •.oto aucll!de tanto en mujeres corao ea varoa••· Fa 91 r--. 
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e 1nterdentar1o y ee caracteriza por presentar papilas interprox!_ 

maleo a.bultadaa. Ooneralmente solo se agranda la encía vestibular 

y la<: superficies lineuales perman<:>cen relativamente sanas, Ade

mas del aumento de tarnafio, el agrandamiento t1ingival de la pube,;: 

tad presenta las características de la ."1.n":ivitie inflamatoria -

crf.>nica. Deepu~s de la pubertad, el aeranda1~1ento remite ~rnpontá· 

nea~ente, pero no desaparece hasta oue no se haya eliminado el i

rritante local que la est& causando• 

La encia en la pubertad. 

Se ha observado que durante el ciclo menstrual existen cambios 

bucalea que por si mismos son poco sienificativos, pero que al 1~ 

ter actuar \loli r ... .; t.;.;.·.::~ '!. ".'':'", "": ~11tos intensifican la respuesta 

del pr,riodon to. 

'n l11vestic;acicnos :-ealizad:ts ~o!' ol '"-r, '.l!:-ket, s!' ob:cN·vf.>, 

que en un deter!llinado gru;io de :nujeree analizadas durante el ci· 

clo menotrual y tlespu~s de ~stt>• se re13istraron caMbios evidentes 

en 27 de ellas, 20 dt> las cuales r.:ostraban oignos ele inflamac16n 

ovL!ente, 

Durante el ciclo menstrual. au~enta la frecuencia de la ~in~! 

vitia; los cambios bucales co~unes que pueden acompañar a la nen~ 

truac16n son1 

.-Hiperemia, üúlor, hemorragia e in!lamaci6n a niv"l rlll onda ;11ar 

ginal y papilaa interdentariae. 

•"Herpes labial o lei;ionoi; &!tosas de la boca • 

• -Hiperemia de los tejidos r.entalee o de la pulpa • 

• ~llemorragia prolongada on caso de 1ntorvenci6n quirdr¡;i•a sobre 
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los dientes • 

• -Inflamación de las glli.nrlulas aali vales • 

• -~lcerae recurrentes ~e la ~ucosa acompnffadae alccnaa veces de ! 

oAgenea eanguineas de aGranulocit6aie • 

• -lonquc~a transitoria. 

::uran to la. :icnstruac16n se ¡J\lecl'ln ¡>roducir al::;1as · '!:• t;:i:as, í.l¿;u

nas mujeres presentan en ~adn p'lt·iodo menstrunl, ;ie:iodon ti tia lg, 

ca:!.izada, La periostitis y la ;:JUlpi tis :iependen de l:ic-t>re:':l1a pe-

r16~1ca y ji:!.atac16n capilar, ~e han observado 9n~UP.~as he~orra-

gias en los canales radiculares, en los dientes bajo trata~iento 

'!ndod6n tic o, S'! ha :iencionarlo in !'larnnc16n de las ¿;lAnd·~:!.a . .: salí V,! 

le3 durante la oenstruaci6n o despu~s de •-sta; · ACine :>¡:111a que 

dicha in!la.'!lac16n probablc!'.'.ente se deba a. le de!ici'lncia de cuer

po amarillo. Los cambios r1 t."lir.os de la 1'raeil1dad .:apila:- conco

::iitan te con el ciclo menstrual y la mayor tendnncia a la he!llorra

éiia :~in¡;;ival in::ir.diatamento ant<Js y dc>opu~s de la ~~nst?'uac16n, -

,uPden ejercer influencia sobre la enc!a, 

5, 7.-'l'riJidoe bucales en la menopaueia. 

r.a mayor parte <!e los signos y s1ntomas bucales durante la m,! 

nopauaia y despuAa de Asta, se relac.1.ona con la 0tlrcida de la in

te6ridad estructural y runcional de los teji~oe de la 'boca 1 que -

se ¿res~nta en los cambios hor~onalea concolll1tantes con la edad. 

Otro factor importante en la generac16n de loe cambios 

bucales eon las alteraciones de la nutrici~n, resultado de hlbi

tos alimenticios insuficientes. !,011 tejidos de la 'boca se tornan 

atr6ticoe, las capas eacamoeas epiteliales disl11111uyen, ~1 paladar 

y laa enc!as pierdell au ca~ protectora queratlniaada 1 la subH-
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cosa pierde eu elaet1c1dild. La mucosa tiene un a.specto rojo eat1-

nado y es friable. Generalmente hay desca.~aci6n de las enc!as. Con 

frecur--ncia, la lengua presenta atrofia de las papilas. 

Las mujeres menoplusicas se quejan a menudo de ardor, seque

dad y p5rdida del gusto. Los tejidos soportan menos las pr6tesis 

dentales y on las zonas do a~oyo puede encontrarse tejido nccros~ 

do, La retenci6n de las p!'6tes1s dentales se torna problenAtica 

debido a la sequedad de la boca • 

.,or la persistencia de &atoe s!ntomas, y tar.1bib por la esca

sa resrueeta a los tratamientos habituales, la paciente menop!us! 

ca ~uede de~arrollar cancerotobia. Fn el momento de la menopausia, 

algun~s mujeres sufren alteraci6n de las seneaciones 6\latativae, 

Re r¡uejan óe sabor salado o met!lico. 
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Cap! tulo VI. 

,D1agnllst1co, pronllst1co 

y plpn de tratap1onto. ( ~eneralidades ) 

r.nencialmento, el tratamiento consta do oodidae de control de 

J.0c factores ctioJ.6¡;icos c¡uo ae supone con reo,1onsatles ce la en 

fPr~edad y re;aracilln del dafio producido, Al analizar los nir.noe 

y r..!ntonaG de ln enfer'.;ednd, se deducen sus causas, y a ;artir de. 

ello, procuraooe aplicar el tratamiento adecuado. 

"'l tratan,iento apropiado se realiza cuando se c:J:-:-elacionan 

loe signos y s1ntomas do la enferr.iodaci con los cono::i:.i•mtoe de -

histolog1a1 hietopatoloGin y fieioloe1a de los teji~cs afectados. 

J::r. flete codo, l!le forma un juicio cl1nico y <.P. eliBen ¡os p::-ocodi

miPntos adecuados ~ara tratar la enfermedad. 

''ara dotcr::.inar con c¡ue entidlld r,atolll&ica nor, "!sta~os entre!! 

tando y sus caracteristicas clinicas, se hace necesario un anAli

eiR integral del individuo, torr.Anclo cm cuenta r¡u" cac!a ::e!'sona o

frece una variante determinada. 

:·1 di11gn6etico ha de incluir una valorac16n general del pacien 

te, as! como un anllisis de la cavidad bucal, ~l análisis debe ser 

efectuado de una manera aietemltica y ordenada, los hallazgos han 

de ordenarse de ~anera oue proporcionen datos coherentes del pro

blema bucal del paciente. todo lo cual deberl registrarse en una 

historia cllnica. que dobe comprender: F.atad1st1ca blsica, molee

t1a principal, bletoria mldica, historia dental. 

A cont1nuac16n. etec\ua111os el anllisil!I jo una ee~ie d• elemen 

toe que nos pueden serYir como guia para el diagn6at1co de la en

fermedad gingival 1 periodontal. Desde el momento en qu~ el pa

ciente en\ra en nuestro consultorio, debemos hacer aaa apr.cia•• 
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c16n general de Aste¡ ello inclu1e oonaideracionea sobre el esta 

do s1col6Gico, temperamento. actitud. edad f1s1ol6gica, facies. 2 

besidad o dclgadAz. enfermedades debilitantes, marcha, postura. -

rP.sp1raci6n 1 temperatura, etc. Toda la 1ntormac16n obtenlda se an 

nota en una ficha, de fleta manera, .tns observaciones se hacen con 

~ayor objetiv:idad. Sobre la base de observaciones medidas. los ha 

llaz~os del ex,men1 el diagn6stico, el pron6stico y el plan de -

tratamiento se determinan con m&Jor·exactltad. 

6.1.-ñiatoria cl1nica gener!l• 

~entro de la historia cl1n1ca1 deben quedar registrados loe 

datos correspondientes a la eatad1et1ca b&eica, que inclu1e el 

no~bre del paciente, direcc16n, nGmero telet6n1co, edad, sexo, e~ 

tado civil y ocupaci6n. 

:a historia s1at6nU.ca del paciente es importante, con ella -

no3 proveemos de 1nfor~ac16n acerca de los oiguientos datos: 

.-S16noa y s!ntomaa de lns man1!eetac1onee bucales de enfermedades 

c;enerales • 

• -La detecc16n dP. eotados :list6micos que pueden estar afectando -

la 1•es¡>uesta de los tejidos periodontalea a factorea locales • 

• -Detecc16n de estados eist6m1coa que demanden cllid'"~'G .__,,ccia

les o ~od1!1cacionea en los procedimientoe tere.p~uticoa. 

La historia eoneral debe incluir: 

.-.51 el paciente red. bajo trntaoiento m6c.!ico • 

• -Antecedentes de fiebre reumltica, enfermedad cardiaca relllllltica 

o cong6n1ta. J:1portllns16n1 angina ele pecho, infarto de :n1ocar. 

dio, Ahformedad hepAtica1 diabetes, desmayos, lipotimia • 

• -Tendencie a hemorragia, por eJe•plo, oangrad6 prolongado de he-



-87-

ridaa pequeflae, equimoaia oopont~neae, tendencia excosiva a h•at,2 

mae y sangrado mestrual • 

• -Elltermedadea inteccioeae • 

• -Riesgo de enfermedades protesionelee • 

• -Historia de alergia • 

• -Intoraacl&n acerca del comienzo de la pubertad y la menopausia, 

trastornos menstruales, histerectom!a, embarazo, abortoe. Exa

men de cabeza y cuello. Los registros y la descripci6n de 5stoe 

estudio• extrabucalee, serAn en torea de d1agn6et1co preeuncional 

y no de certeza~ 

R1atorl1 dtptel,. 

Loe diente• 1 teJ1doe bucales tormaa parte 1ntegr-.1 del orga

nieeo h1111aD01 1 ea preoleo toatr en coneideraci&n sus relaciones 

con el orga1ud.110 del iadlYlduo llAllO 1 eaferao. Son frecuentes loe 

cubios de loe ·tejido• de la cañdtd bucal, en b• enter•edadee 

generalee1 leto ee debe a IN fnti11& relaci&n coa el medio .. bien

te 1 • GJOddla a 1.--. .... w ... , qdid.cu • bacterl ..... 

Con trecuencl1 loe c .. b1oe que presenta conetitu1en la primer~ -

Malte8'ac1h d• r..e...o. 119tol81icoe nbcl!nlcoa de otro• det~ 

•••· Un ej .. plo de leto eonr detic1flllc1a nutricional, traetornoe 

ad6criaoe 1 gae\roia\HU.Dal .. , 1 c1er\u UMiH 'I diaoraoiae -

ungu{neae. La historia dental debe 1nclufr1 

.-Ylllltae al deatleta • 

• -Cepillado dentario, frecuencia, mAtodo, tiPo de cepillo 1 den-

t.rUioo, colJ\odo.. -..3• a.11 -.i. eeu..J.aoUa taterd•tal, 

lrrlgacl&n coa •l'l•, ueo de hilo ~ental. 

··fn'-l•&o or...a.u.eo, dvad&a 7 t..U apro:id.llada de ooac1 .. 
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ai6n. 

,-Dolor de los dientes o en las enciae; modo en que ea provocado, 

naturaleza y durac16n • 

• -Enciae eangrantes; si es eepontlneo, al cepillar o al comer, e1 

eetl relacionado con el ciclo m"netrual u otros !actores • 

• -~·~al gueto, d.reae de 1mpacc16n de alimentoe, 

.-~lov111dad dentaria • 

• -•r!bitos; !"echinahlit-nto de dientes, apreta'lliento, morder las uñas, 

~naeticar tabaco, chuparse loe dedos, mordisquear objetos. 

Como menciona~oe anteriormente, otro de loe mAtodoe auxilia

ros de diagn6stico son las radiograf1as, la serie rad1ogrlf1ca d~ 

be constar de un rn!n120 de 14 radiografías. Estas son Uüa ~yuda 

valiosa en el diagn6stico de la enfermedad periodontal. ~~ un com 

1Jlem•.mto di:-1 ex!'llen cl!nico, no un sustituto de &ate. ~or ::iedio 

i:!'l las radiot;rafias ;:ibte:iP.mos ln i;i¡:uiente 1nformac16n: 

,-Altura Osea interdenta:ia • 

• -Patronea trabeculares • 

• -'onas rndiolOcidas ~ue indican destrucci6n 6s"ª• que ne ~uede -

comprobar mediante sondeo • 

• -?~rdida 6sea en las rurcaciones • 

• -Ancho del espacio rlel ligamento periodontal. 

,-\elaci6n ~nt~e co~ona y rafz • 

• -Forma y longitud de la ra1z, 

• -:·aries, ca U da•' een"rnl de las rPstnuraciones y de,,6si to11 gran

de a de cUculo • 

• -Loca11zac16n del eurco !'!:axilar resnecto a la cri:1sta alveolar • 

• -Dientes eupernumerarioa y retenidos. 

La sieul!!nte secuencia ccl exlraen bucal se emplea para anali· 
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~r el e.itado per1odonta1 d•l pactente. 

Hal1t6s1s,-En la ma7bria de loe caaoe es el factor que ocasion& -

la visita del paciente al consultorio dental. :!J. origen de Aeta 

puede ser: 

Local. 

"::Xtrabucal o remoto, 

6.3.-Anlliaia de tejidos 

duros y blandoa. 

Al realizar el eximen de loe tejidos duros y blandos, debemos 

tener presentes las caracter!sticas de batos cuando se encuentran 

cl1n1caaente sanos y a partir de ~Gto, apreciar la ~agnitud de la 

les16n. Para lleYar a cabo dicho eximen, se obeer~a el estado de 

la lengua, mucosa bucal, piso de la boca, paladar, frenillos y 

garganta. :.>rban hace referencia de los hallazgos clinicoe y los 

clasifica de acuerdo a su: 

.-Extenc16n de las lesionee.-Localizadas o generalizadas • 

• -Distr1buc16n,-Marginal, papilar o en encia insertada • 

• -~atado de la 1nfl .. ac16a.-aguda o cr6nica. 

~-Caracterlsticas cllaicaa.-Hiperplaaia, necr&sia, for•ac16n de 

aeudoaembrllJl.aa, profundidad de las bolsas, exudado purulento, ~ 

xudado alr1eo1 beaorra¡ia, 1nserc16n anoraal de loa .e .. uloa o 

frP.nilloa, ancho de la encia inaertada, relac16n de laa bolsas 

ooa la uai&a .acoglngi•rel. Eate reconoo1111ento H aecoaar1o, l'A 

ra de\ootar 11181,taler alterac16n, 

E!laep de lot d&M\11, 

En el ex .. •D de loe tejidos duros debemoa ••aluar l•• leaio--



mal, movilidad dentaria, aenid.1411dad • la percuc16n, migrac16n -

patol&giaa de-l181(.......,_-

:-..:XAmep 4'1 p!riodonto. 

Eet• f'.Dlli=t .... _;;uede 1n1-:1ar ell la aona d• loe aolarea aup1, 

r1oree o lnftrioree, pero •• recoaendable que •• siga el 6rden 

del arco por el cual ee ba dado principio. 

Ridene buctl. 

En el estado genertl de la g higiene bucal ee debe registrar 

la presencia de : placa, cllculo. ~ara la detecci&n de cll.culo 

ginginl ee eirulaa cada euperftd.e dHtaria baeta la illHrci6a -

g1ng1val. Las radiogratf¡aa revelan dep6sitos grandes de cllculo • 

en zonas 1nterproximales y algunas veces en las superficies veet1 

bular y lingual. 

Enc!a. 

Aates de realizar observaciones, es preciso secar la encla; 

el reflejo de la luz sobre la encia humedecida puede elll!lascarar 

dPtallea.· Ademls del PXlmen visual y la exploraci6n con inetrume! 

toa, debemos efectuar palpac16n para descubrir alteraciones de 

la res1lencia nor!!!al., o para localizar zonaa de rormac16n de pua. 

Para examinar la encla, hay que considerar las aiguientea caract.1 

rleticaa: color, taaafto, contorno, consistencia, textura sup~rt1-

cial1 poa1c161, facilidad de sangrado 1 dolor. La poeici6n de la 

enc!a merece especial atenoi&a. !'ara apreciar correctamente la r~ 

aeci6n, se ••tiende la diferencia entre poe1c16a aparente 7 poe1-

ci6n real d• la 1neerci&n gingiTtl Bll cada euperficd.e d~ntaria. 
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Bql111 p1rtodoatale1. 

El exl.meD de laii boleas periodontalea debe incluir lo eiguie! 

te: presencia 1 d1stribuci6n en cada superficie del diente¡ tipo 

de bolea, protundidad, nivel de la ineerci6n en la raiz. El m6to

do para dehc-tar y valorar lae boleas periodon tales, es la explo

raci6a cuidadosa con una sonda calibrada. La sonda no debe forzar, 

se dentro de los tejidos subyacentes. 

Supurac.16n, 

Para la determ1nac16n de la pres~ncia de pus en uaa bolsa pe

riodontal, se aplica la yema del dedo sobre el eecto~ lateral de 

la encla marginal ejerciendo preei6n hacia la corona del diente 

con un moYillliento circular. No en todas las boleas periodontalee 

h~ pus, pero con frecuencia la prfta16n digital la descubre donde 

no se sospecha su presencia. 

i'alpesa,b dt la !JlCOM )Utel, 

La p&lpacl&n de la ncoaa bucal en aoaas lateral 1 apical de 

la rals es 4t11 pal'a localizar el orlg8n del dolor irradiado. Aai 

1l1110, ... deteotaa l!feocionte en la. proftaadldad de loa teJldoa -

~riodoattlea 7 etapas incipientes de abscesos per1odoatalea, 

1111 lá tafU'ildtd. pel'lodoatal, el ta"e•e l!Hl'._..... •ll'• 
calllloe .... a1 .. ta a la cortiotl al•eolar, la ·areata, al tuallo 

1 la torwa 4e lol •8"oloa Hdalat1a la al tura 1 el co1torao del 

h8180·, lÁ plrdldt 6 ... puedt HE horilontal, YerUcal O anpJ.ar. 

La deetraoclda .... •••U.Wlll' 1 llapal ,..._. ..._: ,... ...... 



por la eatnctura densa de la 'rats y la d.éetrucic16n 61!1ea en las 
. ' 

· 1!1Uperfio1.ee .radiculai'e8 11es1el J distal puede. encontrarse parcia¡. 

mente ocul.ta por una llmina 1dloh101dea densa. 

ia 1 .. &onas meaial 1 ·diatal -de la 'cresta del· hueeo del tahi-
-~ , . 

qu .. tona 11na ~na rauo1toic1a.:·ea,:·tor~ .:2 ~::~:··n<"l.pice de a 
' '• ., . . .•• ·-··1. :•'.. J.!-.,·-·~:,: ': 

ea a•lla apgt. hada; la rata. EJ. pJ,"OoelO· cleatru~t- ee ellt1ende -

por la éreata del tabique y reduce su aitur,. Desde la cresta ha

cia "'1 tald.41'ie ••·•U•ct• pro7ecoto••• daotlWor•es• Frogreal• . ... -. . . .- ' 

vamente la extenc16n de la.intlallac16n 7 la reeorci&n &sea redU• 

oen la .tt111'a del tabique iaterdentarto. 

Culllldo la intl ... ci&n ea el 8Dico factor destructor de la en

feraedad. periodontal, la pardida 6aea del tall:lqae ea borbontals 

cuando la 1nfl&l!&c16n ae combina con el trauma de la oclusi&n, la 

deatrucci6n ea angular. 

En la per1odont6a1a, inicialmente la ?6rdida de hueso alveo-

lar se localiza en un solo diente, 1 se generaliza a ~edida que 

la enter11edad aTanza. Al principio la plrdida 6sea se ~roduce en 

loa incisivos superiores e inferiores 1 zonas de pr1moros molares 

generalaente en forma bilateral. F:J. tabique 1nterdontar1o prosen-

ta patrones destructiT08 Terticalea, angulares O a.rcitoroea. Cuaa 

do ae generaliza la p6rdida 6sea, &ata e& menos ~ronunciada en 

la zona de pre~otares inforiorea. Las trab6culaa del hueao alveo

lar •• o~a•r•an aenoa definidas y se nota aUl!lento de tacaño de loa 

espacios medula.rea. 

Cuando la gravedad y naturaleza de la enterwedad no eatl de

terminada 8nic&!lente por factores locales, debeaoa recurrir a loa 

eximen•• de laboretario. 



6.5.-Pron61t1co. 

Se considera al pron6atico como la pred1cc16n do la durac16n, 

evoluc16n y conclusi6n do una enter~edad y su posible respuesta 

al tratamento, 

"!"l pro.:!~stico dorende de la capacic!ad quo posea el cirujano 

dentista para reconocer, eliminar y re¡;ular los factores que pro-

ducen las enter~edadea; y ~el paciente en cuanto a la determina--

ci6n para oantener la sal.Ud del periodonto y eus dientes. 

Pron6at1co en pacientes con entermedld Q.Hhal. 

Este se basa en el papel de la infla:nac16n duran te el proceso 

total de la ea!ermedad. :a la 1nflamac16n es el dnico ca~bio patg 

16gi•o, el pron6stieo ea favorable. Si estl eobreagregada a caa 

bios tisulares de origen sist6!Uco, la ealud gi~val puede ser 

reatauraja teaporalmente por el tratamiento local sola.mente, pero 

un pron6et1co a largo plazo ae basa en el control o correeci6n de 

loa factores eiat6micoa que intervienen. 

~ proa&atico ee puede Ter afectado por los ai¡uientea tacto-

!'ee: 

.-?:xtenci&n d• la bolea, local1sac1&n, protundidad 7 coap1e31dad • 

• -P6rd1da &eea. 

~-MoYilJ.clad dentaria 7 su cauea • 

• -EUologla. 

,•J>ataet.e. .. · l• •fer11eda41 uteact&a 1 aaturaleaa de la ateul6a, 

.-Mortololla deatarlaJ corOIUl1 ral•• relac16n entre ooroaa 1 rals. 

~-r.e.i6a de "°'cac1one8 • 

• -coaplejidad 7 exteac16a de cualq111er ~6teei• aaociada • 

• -&ottt.Í• .. r'~ ·4·¡···PRll*h •• loa procedlaiatoa d. ~c.· 



dental caaero¡, 

6.6.-PllJl de trata!p1eptq. 

_ ... li. plan de tratutento •• el ~e..htado"¡9·'i~·w1azsoe·c1•1 Jl 

xlaen,_ el d1agn&etico, la etiologla prelllllti•• de la enfermedad 1 

· el riron&etieo. ta finalidad tte late, ea interceptar el proceeo de 

deetrucci6n 1 establecer condiciones bucales que conduzcan a la 

ealud periodoatal·de1·1ntlt"1lhlo. 

El tratlllliento se compone de una eerie de proced1mieato1. ID1, 

cial•eate, orientaremos nueetroe eetuerso• a la el1111aaci5a de la 

innamaci&n y la iaeti tuci6a de un progr1111a dt higiene bucal • El 

control d• placa bacteriana •• parte integral del tratamieato ~ 

riodontal, Es necesario medir el nivel de higiene bucal que ret11 

sa el paciente en cada vieita. 

!;]. :'·r. Orban, considera que deapuls de un tiempo de instaura

do el tratamiento, se hace necesaria una reYalorac16n de late con 

la finalidad de obeer•ar los progresoe obteaidoe. Se ha de regia-

trar la 1nflamac16n ;•esidual y sus causas presuntivas, as! como 

loa cambios de profundidad de la bolaa y moYilidad dentaria. Se -

cebe revalorar el plan de tratamiento y hacer loe ca.nbios perti

neatee, en caso de que latos sean neceearioe. 

Eatl indicado efectuar las restauraciones 7 extracciones una 

vea que se ba establecido el tratamiento periodontal; sin embargo, 

en caso de UrGencia se etectuarln restauraciones provicionales, -

que ser&n conclu!dae uaa Ye& terlliDado el trataalento periodobttl. 

Se considera que loe siguientes aepectoa deben eetar coopren

dJ.doa deatro del ex&.eaa dia¡n6atioo, proD61\100 y plan de trat .. 

Uento. 



F.xlmen. 

a.-rntrevista, 

1;-~stad!stica ~~dica. 

2.-l·'.olestia principal • 

• -Historia ~~dica. 

-95-

b.-~xlmen de cabeza y cuello. 

c.-rxlmen intrabucal. 

". - '':v.:lmen radiogrltico. 

e.-n1agn6st1co. 

t.-Pron6st1co, 

!). -!"lan de t::-atamt.ento. 



W,bllonna. 

Edward, v. Zegarelli. 

Irving, Olickllan. 

w. Lester, Burket. 

J. ~'.artin, Duun. 

Di~&etiqg en patolggla grt1 

S.l•~t F.ditnres. M"'1oo. 1979. 

PP• lt-361 

Periodontglogia cl!ptoa. 

Ed. E Interamer1oaaa. 41 ed. 

Hl:ld.oo, 1974, pp, 468-.506; 508-

519. 

~•d1cina buc11 d11191&1$1co Y tr1t1-

9'11la. Ed. later .. ericaDt. 61 ed, M'e

xico, 1973. PP• 2-20; 23-29. 

Faryctlogl1. wl11s11. ttcDicy 

de ester111ztc1&n Y cirugía bucal 

en la nrlctica d!!tf1, ~d. F.1 Ma-

nual Moderno, Hlxlco. 1980, pp. 

135-160. 



Capltalo VII. 

D1agn6at1co y trata:niento de: 

Oing1Yit1s de la nuhert.ed. 

Gingivitis descal!lativa cr6nica. 

01ng1Yoeetoaat1t1a ~•no~lueic5, 



Cap! tulo V!l. 

D1agn~et1so l tratalllif!to 

~e idgS?itie de la pub4zrtad. 

se ha.observado que durante la pubertad 1 alsuna• Y•C•• antes 

d~ ella ocurre una res?ueeta exagerada del periodonto a loe irri

tantes locales, dicha respuesta se Ye afectada por la expoeici6n 

incompleta de las coronas anat6micas4 Sete factor fomenta la re

tenc16n de alimentos cuando la encia carece de la protecc16n del 

abultamiento dentario cerYical que deev!a loa alimentos. AlguJloa 

autores opinan que la lee16n se reeuelYe por ei misma •l cull!IJ.n.r 

la adoleacencia. ~sto ,uede suceder, sin embargo, la enter~edad 

destructiva cr&nica tiene su com1nzo durante la pubertad. 

~aracter!sticas cl!nicas. 

Las -;¡apilar. inter¡:iroxi!!lales Re encu1mtran abultadas, ¡;eneral

~ente se intlana la encia vestibular, las aurerf1c1es linguales 

per11anecen relat1Yal'lente sanas debido a la acc16n 1~ec&nica de la 

lengua y las eY.curciones, oua i~~iden ln acumulnci~n de irritan

tes locales en la auperf1cie lingual. 

~l aumento de ta~afto, en el agranda~iento G1ng1val de la pu

bertad, presenta todas las caracter!eticas propias de la onferme

darl r,1nc1val :r6nica. 

La eli:llinaci6n de todos lO'J irritan tes locabs1 en comb1nac16n 

con un e on trol de laca bac tniana es "ª''ncial pal' a el rr.atablec~ 

miento 1 mantenlmiento de la salud periodontal. inic1al~ente cebs 

moa ~lil'linar la 1nrlamac16n !'Or ra11dio d11 raapac!o y curl!tnJeº Se 

ha:: en necesarias lae 'fieitae "Br16dieas al conaul torio dental, P& 

ra eliminac16n, ~Aatftanza y control de placa bac•eriana y para -
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pr eveni r una posible reeidiva, 

7.z.-n1ng1v1t1a deece!'lativa 

cr6n1ca. 

J\unr¡u" alguno!I autor!" e o .,1nan que la -1n¿;ivi tia :lt>ecamo.ti va -

cr6ni::a ea una entidad llS~·ec:trica, la :-!:ayor1a •.'e l'ls inv,.st!c;ado

:-::s opinan que se 'trata <l'J un :iroc.,.so gin¿:i val in~" ec! f'ico cauq~ 

do por varios !actores. 

:'e Carthy :·=-o pone la sigui en te cla-,Hicaci~n •'e la gingivitis 

d•iscamativa cr6n1ca baslncosc en las aigu.!.enter, c::ind·!P.:·acionee ~ 

tiol6r,icae: 

Dermat611a. 

a.- enfigoide de la memb:ana mucosa. 

b.-·@ntigo vulgcr. 

c.-Liquen plano. 

lntluencian hormon!les. 

a.-~ieterecto!ll!a y ovar~c~ctom!a. 

b.-Menopauoia. 

Rtapuesta 1nor~al a la irr1tac16n1 mod1!1cac16n 1e la 61ngivit1a 

marginal cr&nica. 

Idippltica• 

Intecciogee cr8nic11. 

a.-Tabercul6e1a. 

b.-Mon111!e1~ cr6nJ.ca. 

e.• 1!1etoplasa6ele. 

La g1ngi~t1• cr&llica posmenoplusica se plenaa que e• una ma 
lllfHtac16a giali.••1 d• la d1-1nuci6a de eetr&gellO•• rOl' lo ~9D1 

ral, 1• entermedád .. ~an1t1eeta como ardor 1 sequedad de lae •! 



ciaa. mla 1ntenaa cuando loe tejldoe atectadoa 88 ponen en conta~ 

to con alimentoe 1c1doa o picaatea, o cuando &8 han tocado al e~ 

pillar 1011 dieat••· Aunq•• lae ledones ;·ueden estar distribuida• 

en forma de parches 1 11111.tadas a la encla labial.1 pueden exten~ 

dP.rse de forma aaplia 1 ho•og,nea, afectando toda la cucosa al•e2 

lar y Uagaal. Lae aoua o lealoaea deecuadae tienen torisa irre

gular, eritematosa 1 de aspecto descamado. ~n algunoe casos P.&tln 

liger•e11te erodonadaa 1!11.entraa que en otros la capa e;:itelial ha 

sido copleta?1ente dP.s~rulda, obeerYlndo•e t•jido conect1Yo ede:a

toac. : n otros casoe el epitelio atr&Uco estl todaY!a intacto P.! 

ro r,e ~eagarra con tac111éad del tejido aub1acente; a VP.Ces las z2 

naa dea11dadu eatln cubiertas por un colgulo Ubinoao gris o acu 

C"illo. 

Dl ali;unoe caeoe ~e encuentra una forma vesicular o allpuloaa 

de la ,~ng1Yit1a cesca,.tive ~n la r•ue las ::.r111erae lesiones de

t~ctablea clinicaaente son aN~ollas llenas de eani.;re, deepu6s de 

rewentaree, d&D lucar a lesiones co~o las d•scritac ant~riornente. 

:.a pator,enic rle l!ste les16n l:a Rido atribuida a una alte!"aci6n -

d>?l áetabol1SlllO de la custancia f;;nda::iental y ril) la :l-:;r.rb. ana ba

r,al. {unnue es ~le frecuente que la g1ng1Y1t1a de11ca11atiYa ct"6ni

ca afcct11 a -:.uje1·ea '.:ieno¡;áu,.icaa, beta ta~bi~n sul!lc !1r('Bt:>Dtarse 

P.ft hobrea. J.as zoaae afectadas de la eacia, con de color rojo br1 

llanta, lisan 1 lustro .... 3e intercalan algunas zon .. de tej1do

relat1wa.,ente aano, ea raro que sectores deedentados ee afecten. 

:~1croec6pic•••te1 se dbtinguen dos tipos principales de bill 

g1Y1t1e deacamatiwa cr~nicaa 11queno1de 1 bulo ... 

~ la toraa liquenoid•, laa caracter1aticae mle importantes 

eoa: atrofia dd epitelio 1 falta de queratinisaci&n. No baJ pa-
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pilas de tejido conectivo; por ello el limite del epitelio y tej! 

do conectivo aparece cooo una linea mls o menos recta. .E'l epite

lio eet~ ecle~atizad"• y J.oe espacios intercelulares ensanchados. 

Las c~lulaa basales presentan destrucc16n 11tica. 

Forma bulo.et• 

:::n la !or~a oulosa hay soparaci6n entro el epiteli~ y el tej! 

do conectivo. ;,n el mismo corte. es posible observar c:i::binacio

nes de las dos tormaa. •'robableMen to las al toraciones s'ªº causa

das por la despolimer1zaci6n de la sustancia ce~entante 1 la ~ea

brana basa1• La for~ac16n Je queratina es deficiente, el infiltra 

do en el tejido conectivo es influatorio cr6nico, se o·ose:-van -

plasmocitos, linfocitos, leucocito• eos1n6filos 1 ~acr&fagoa. Loa 

•nastoci tos son abundan·tea cerca de la un16n d!'!l epi tello y la ll

m1na propia. Se piensa que la reacc16a inflamato!'ia en la 5ing1v! 

tia deacaoativa r.r6n1ca es secundaria al trast~rno degenerativo 

de la sustancia fundallental del tejido conectivo. Sin e~:argo 9 

cl1n1c1111ente la infl,...ci&n t1ffnde a do~nar el cuad:'o. 

La et1olog1a de la gingivitis desca111ati'fa cr6nica es ~esconoc! 

da. La creencia de que guarda relaci6n con lae alteraciones de -

aecrec1&n de gonadotrofinae ae 11a.. en el becbo de que ·~•ce -

fundaaental~ .. te e• .. jeree menopl.ullicaa. Ea probable qae la IUl72 

da de loe caaoe de SS.llP•itia deacamativa cr&nica prea~nte leei,2 

DH looall•du ele l!q11ea plano erosivo o penfigolde hn1gno de 

lae maco .. s. La 11a7orla de lo• pacientes con Aeta enre~~ecaa se 

quejaa e de dOlOl', Hq1leclad de la lloca, ardor 1 eenslbUidad a 

loa cambios de teeperatlll'a. Algunos p~eaentan f1auras doio~oaao, 

eroa16D o vedollu. Ed.ete llal.eatar geberal '1 tal ta de a pe U to. 



. ;_ 1()J::- . ·'· 
Rl d1agn6atico se 1'.ealiza mediante hallaa&O• .c11n1coa, histo-

ria clínica del paciente y fr6tis de tejido patol6gico. 

El tratamiento es pal1at1Yo 7 temporal, consiste en la admi

nistraci6n de eatr6genos para c:il::::r el dolor.' Por lo com6n, los 

alntomas remiten dentro de los prl•eroa dlaa, momento en que se 

debe suspender el tratamiento. Si es necesal"io, se puede continuar 

con cantidades pequeftas de estr6genoa. 

El corticoid~ t6pico se aplica sobre erosiones superficiales 

1 rieQl'as, tres ••ces al dla, despu~s de la• comidas para aliviar 

el dolor. La 1ntllll!laci6n marginal se trata con raspado y curetaje. 

La finalidad de la aplicac16n de estr&gonoa, a largo plazo ea: 

estinnalar la biperplaaia epitelial para que la •uco .. pueda sopor. 

tar la prea16n de las pr&teals en caeo de que existan. 

Antes de buscar las caneas reaotas de los alntomae de la 1en-

g11a, hay que rleecartar la 1rritac16n proYeniente de dientan !rr.! 

gulares, bordeB inclsales filosos, mirgeneo de roctauraciones ~""" 

peros o dep6a1tos de cllculo. 

:;Jtiste una interrogantP sobre s1 la r,1ngiv1tis descn~tiva cr~ 

nica es: 

a.-Una entidad patol6~ica aislada. 

b.-Una •ariante de alteracionea der .. tol6gicas Yesiculares y bulo 

sas como liquen plano, eritema multiforme o penfigoide benilno 

de ••braaa muco••· 

c.-una respuesta e1ngiYal ineepecltica a una eerie de caueaa. Fl 

origen puede ser general, pero loa irritentes locales y la 1-

rritac16n que producen, explican sus caracter1sticas cl!nicas 

'1 a1croec&p1cu. 
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7. 3.-CTing1 voesto:nat1 t1s ~enoplusiea. 

( ginGivitis atr6fica senil ) 

:'.:sta lcsi6n aparece rJurEinte la r.ienopaucla o en el periodo -

pos:nenoplíusico. Algunas veces o~ presentan si¿;noo y a1n tomaG le

ves con los p!'i:-:c::-os traetornos de la menopausia. :;sta 110 ea un 

cotado que forzosa-::ente vaya aparejado a ella, ;,a:; al tP.racionea -

bucales no son caracter1aticas de la menopauoia. 

~aracter1nt1cas cl1nicas. 

La encia y el resto de la mucosa bucal son secas y brillantes, 

P.l color vnr!a entre la palitl~z o el enrojeci:r.1-·nto a:io~:~al J na!!, 

gra flcilmcnte, se 9ueden observar fisuras en el surco ~ucovest1-

bular y cambios co::iparablee en la ~ucoea vaginal. ,.1 paciente se 

~ueja de sensuc16n de ar•or y sP.quedad en toda la cavidad bucal, 

junto con seneiblidad extrema a cambios t~rmicos, sensaciones de 

¡;ueto anormal co:no "salado", "picante" o "a¡;rlo''. 

Pesde el punto de vista m1croec6pico, la encia presenta 111tro

fia do laR capas celulares ger~inal y estrellada cel epitelio y 

en ciertos casos zonus de ulcerac16n. 

En pacientes con gin81Voestomat1tis menoplusica, el epitelio 

atr6tico ofrece ~uy poca protecci&n, en consecu~ncia, la ~ucosa 

bucal ee lastima tlcilaente, incluso cuando hay abrasi&n muy le

Ye d~ la superficie. 

'~~ ~1"n~s 1 alntomae de 6ata atecci&n, son con;iarabloe en 

cierto grado a los de la gingivitis descaraativa cr6nica •. 'rovnl.t 

ce la opini6n de que las dos lesiones so originan en la atrofia 1 
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r.ionor queratin1zacilln del epitelio bucal, unidao 11 la clism1nuc16n 

rlo ~str6Genos o un desequilibrio en su metabolismo. 

'l'ratn~innto. 

Se baan e~ el emplea de hormonas, establecimiento de higiene 

bucal adecuada y el1m1nac16n de irritantes locales e 1nflamac16n 

~ediante raspado y curetaje •. 
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Con base en el anll.1s1a·lt99ta aqul deaarr.olldo. pretendere

mos que la siguiente etapa, concluyente general del trabajo, se 

concrete la reelaborac16n del conoc1111iento o'btenido y 11ater1al1ce 

con las alternativas, la apottaci&n que aunque 11117 limitada, pre 

tende haceree. Lae 11m1tac1onee anteriormente aancionadas, no son 

un obstleulo para aspirar a que sirvan de punto de partida pra u

na 1nveatigaci6n posterior en Aste lliemo sentido• 7 para marcnr -

la necerd.dad de intenlliflcar una inveetigaci6n estad1st1ca que -

nos per~ita la :RJ11Pliac16n de nuestros conocillientoa. 
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Una vez desglosado el anll161a que ocup6 nuestro estudio, 11~ 

gamos a las siguientes conclusiones. 

1.-r.urante la pubertad y la menopausia se desencadenan procesos 

que dan origen a toda una serie de cambios aicol6gicos y biol~ 

gicos en el individuo. 

2.-Al incrementarse la cantidad de h~roonas en el torrente sangui 

n~o, los tejidos bucales experimentan una renpueata ante tal 

estimulo, mis~a que puede ser modificada o alterada por la a~ 

ci6n de los factores extr!nsocoa. 

3,-La acc16n de los factores extr!noeeos sobre los tejidos de so

porte del diente es lesiva; la respuesta patol6g:1ca del ~erio

donto se manifiesta ante cualquier estimulo ya sea gate qu!mico, 

fisico o b1ol6gico. 

4.-T,os factores extr!nsecoe e intrtneecos se encuentran estrecha

mente relacionados; dicha interdependencia es deter~inante pa

ra que la enfermedad gingival remita o evolucione. 

5.-Cualquier alteraci6n que ocurra en el organismo ?rovocando el 

desequilibrio aetab&lico del.individuo, tiene repere11cionee en 

el aparato eetoaatognltico. Por lo tanto, debemos considerar 

al ser hUl!lano co•o un todo. 

6.-Del conoc1&1eato qae posea el cirujano dentista acerca de las 

caracter!eticaa que debe reunir el periodonto para considerar

lo cl!nicameate sano, depe.nde su capacidad para reconoce.a en 

sus pri•eroe estadios, cualquier alterac16n que eat& presente 

ea el aparato "'1tO!llatognlt1co como Dl&nif eut.c16n patol6gica de 

atecc1onee en ol resto del organ1!11Qo. · 

1 
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7,-La valorac16n adecuada de las carncteriaticaa cl1nicae del per 

r1odonto. aerA el par!metro a seguir para inetituir un diagn6~ 

tico, pron6st1co y plan de trata~iento conveniente a las espec! 

f1cidades propias de cada paciente. 

X.-Alternat1VA8• 

En un sistema capitalista como el que caracteriza a nuestro 

pata, en el momento actual no ee flcil proponer a1ternatiYas de 

eoluct6n a los grandes problemas que presenta la medicina enfoca

da a lo social. Lo anterior se deduce de u.na dificil coe:id.etencia 

de objetivos entre una 11 aedicina social " y una 11 medicina merca

t1l." La polarizada coatrad1cci6n de objetivos, ae refieja en la 

formaci6n misma del cirujano dentista y alcanza las estructuras -

de las instituciones dedicada~ ~ l~ o.:lud. 

r1 cirujano dentista se encuentra en la dificil endrucijada -

de clmplir un deber hacia la sociedad1 entendida Asta como todas 

las capee que la roraaa1 anteponiendo a ello su propio 1ater6a1 O 

bien, la bdsqueda de lograr por la carrera satiztaccionee econ6m! 

cas o de stltus. 

En cuanto a las instituciones de aal.ud 1 se enrrenta a trabas 

burocrlticas e intereses econ611icos y pol1ticoa1 que obstruyen la 

marcha de aquellas hacia sus objetivos. 

~1 bien la aalud os un derecho de todos, su ejercicio no a6lo 

depende del individuo, sino de la capacidad de las instituciones 

para hacerlo vigente y de la roraaci&n de los protesionistlas 1 

trabajadores que han de 11&terializar la posibilidad de &ate der.1 

cho. Lo anterior sin embargo. no debe hacernos caer en la pos1ci6n 

do que " no tiene caso intentar algo en u.n sistema como en el que 
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noo rige." Asentado lo que consideramos limitan te, pretendemos e.§ 

hozar las al terna ti vas que a nuestro juicio nos perm1 ten los esp~ 

cios de acci6n vigentes: 

a.-Confor:naci6n de equlpou d 1nterdiaciplinarios de pas~ntes en -

cumplimiento de servicio social o prtictica profesional ( Mf.di

coa, clrujanoo dentistae, sic6loeoa, soc16logoo etc. ) que pu,.g_ 

dan analizar conjunta~ente con la poblac16n, los componentes -

de su problemltica m~dico-aocial y encontrar las soluciones. -

La 1nterrelac16n de ca.da equipo de salud en lo que respecta a 

inter5e por el trabajo co:nuni tario, debe fundamentarse en la -= 

posibilidad real do caJa profesionista oarticipanto, do loear 

conocimientos que le permitan una formaci6n mls integral y am

plia para aplicarla en su futura vida p~ofeeional. 

b,-i,estructurar loa proyectos de !orraaci6n de pro!esiona1es de la 

salud, para hacerlos concientes de que convertirse en uno de 

ellos. y como en &ste caso en cirujano dentista. es adquirir -

un compromiso oon la sociedad. Si ~ato ?areco de~aslado ut6pi

co en el tipo de sistema en el cual nos deearrolll'llllos, se debe 

hacer pensar a los futuros cirujanos dentistas, que aOn para ~ 

na " medi.cina mftrcantil " exitoea, se requiere de una pobla--

ci&n activa sana, caplz econ6micamente, de tener acceso a ser

T1c1oe de ealad eoci.:Lee o privadoe, bien remuneradoe. ~a evi

dente que en las condiciones actuales, nueetra medicina sirva 

eficazmente !!&lo a una minorla privilegiada, cuyo nucleo ee r,1. 

duce taa inexorablemente como el tiemPo, y que aunado ello al

creciente nt.ero de cirujanos dentistas egreoadoa, deja oadal -

veg mle de Aotoa, tuera del ejercicio real de la medicina. 

c.-La faailia ee un nivel institucional que por su ~structura 1 
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fllllCionee perllite -~excelente n1Yel de.acercalld.ento y educa-

ci6n del individuo; es hacia Aeta donde pueden sor cncal!linadas 

acciones programadas de educaci6n para la salud que emprendan 

las inst1tuciones creadas para ello. En muchos casos, pr1nc! 

palmente en el medit urbAno, la escuela es un medio de acerca

miento a la instituci6n f&llilia, es por lato, que hacia la ac

c16n por medio de Asta se deben redoblar los estucrzos. Por su 

carlcter de educadora, la escuela con las lillitacionea que pu~ 

de tener. representa uno de los espaci-oa de acc16n m&s amplios 

para campallae pro-salud socilll.. Sin eabargo, ae debe interesar 

en dichas promociones, a otros protes1on1stas que sobre anlli

s1a óe vubllldad real• elaboran conjaata.eate coa la pobla

ci6n loa programas de prevenc16n oue Aeta reqU!era segftn sean 

sus esnecificidades. 

d.-Apartir del punto anterior, se pueden conformar Wlidades de e

jercicio privado, pero que trabajando en conjunc16n con insti

tuciones oficiales y co~unidades locales, atiendan necesidades 

d~ salud de quienes no quedadn bajo la protecc16n de la segur! 

dad eocia1. Dichas unidades de salud pueden apoyar su auto su

ficiencia econ6mica en el voldmen de at~ndidos y en el dominio 

excluaJ.vo de eu &rea de acci6n 
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