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INTRODUCCION 

r~a r:nLeLmedé!tl J.n!J."i.udontc:d •-'C unu 1.h~ l.oo;:. pi1Ut·~im11.rntuc 

qtH:! .:1tacan al género humano, ti1.•ne suB principalc::l efl:l'c.:l11!.1 
r.'n tu udad r.:1du.Lta y tambi6n n(L•ct.:.1 •.m cjerl.11 qrntl1J liJ 
publr1ciUn ln(untiJ. En cuanto al ucxo • lH 1~nl1;0rmedad 
pt:!ri1JdontaJ ::w prr:!or-:nt.:1 r~on mayc,r Lrt~cuencJci en Ja mUJt!'r y L.'le 
pr1~~-..1.·n ta mál:l f r~cuen temen te en personas con menor gr.:H.lu dt.'

im>t rucc ión cu! tural. 

La enfermedad periodontal 1~n lH primero causa d1:! pérdida 
d1~nti.lria en loo udultoo deopu6$ del t1:rct-:r: dnceniu dt! vid<.1 y 
afecta al órgano cte.~ soporte de los dientr.m. debido 
cuencin!mcnte •'l la p.c:cuencia de placa dontobactl:riana oubI:'e 
los tr:jidon de 1.:mst&n. siendo éot.:1 una cntcrmedad que inicia 
con un procu·~11 inflamatorio el cual !lf.! extiertdt• hacl¡1 Ln!l 
Lr.>jj d1Jn int1.!rnoo produciendo re~orci6n 6r;c.-a. 

Estudiw.1 p;.111 .. ontológlcos domu•.:-utri.ln que r~n •.'~id!; {.'p<.1ca:.J 
t"'l holt'.bt.·e pud(•1;ia ya de enft;!-r.me:dudes p1~riodontale~i como ln 
denme~t.ran cr.áneou qut-_. dutc1n de vsa éprn;n. 5,_. rn1bt! tnmbi1:•11 
qur,• los ! .. mmc•rius ( 3000 uñoz a.c.) practicaban la hJgiene 
bw.:.tJ 1..~1.1n pc.tlJ.Llnt; d1 ... oru que fw.•ru11 '-'nt:ontr;:1doo en lii~ 

exr.~avacion1:.-u de Ur en Mcoopotamia. 

Se dJce también qw"! los fenicioo con2truii:m férulü!J c11"" 
nlambre po'.'lra oztabil izar Ju~ dientes móviles. Por otro ladr.1* 
el padr1~ dt-~ lu Udontologln mod1!rna Pi erro Fauchard ( 167U}, 1!n 
::;u !l.br·o "Le Chirurqii..~n Dt:'nll~lc" <.1barca divcrsou asp1;0clu:...: dt.• 
la perjudonluJugii..1 y di::!im.• a Ja 1,mfcnnedad p10.•r.iod11nlal como 
una enf( .. rmednd dectructiv.:1 y c:rúnic<• qui,. ataca tanto a 101; 
diente!.; comu a t.:. f.'Ocia y al alv~olo. 

Ei1 l .. 1 üi.:tu1·1lidt.1d, M11J.·~;ht1l y .:iuo1:l.::1doz no!:: J11dlc<tn qw~ li.1 
c<:11:"it..'!..i y 1,1 1'1lft!J7111ed<:td pt=:r:irn..lonliil !..1on l.:t!:; do!..: prlnr.lp<.111.•n 
1..~auua:.:1 de;· Ja p(·rdid;J dent;:1r•i;1. Por ~111..1 c•G que la enfc•rm1!dlld 
perlodontal com.•t.ituyw un p1:uUlema u11Jv1,.t·!.><J: clwnlt'•.J de li'. 
sa..l.ud; pue:.::;to qui.• l'll algún grado !urm•t afecta a Ja 
potJlw;iún crl lodu lot~ grup1J~ de •:!dUd . 

.1ü1 cuanto a la hip1:-rplü:Jiu gtngtvaJ. co conveni1:11tu 
1111..•ncjurrnr qu•~ la dil1~11.1lh1d<.int.oi11;1 f.'!..: J<.t droga unl1conv11l!;1v.i qu.,. mat~ c-:om1111menle hit ur11 t?.ado pnr.a eJ tr:atnm11·nl11 
c•pllt'.•µt.ico, ;uJtu:fU•.' d1•utr·c1 t.le Jau vai·i.:icfunec i.1dvr:or!::i.I!..~ Í.I!~ l.i 
ft.'"'nltu1nn :.-a;o 1:nc11ont1~a d 1.i hip1~rtr:ot:in qtn111vnl que t'(':.Julttt 
zt•1· una VE""r-·d.:1d1~r..~1 enf1_•rn11·rl;.1d p1•r.i11dnntaJ ~ 



Po.t: 1:!..1lüs r<..l:t.nne!J en imp(.1rtimlr~ conoc•-·r la lmpnr:Lnn1.::1n 
lk' ln~ d1 !.t:."rentt"::~ L:u.::tuL·1:~~ qui~ ln[luy1:n 1!1·1 un agn111dilmlenl11 
q1 nglvul que pUí:d1~n d1~L(!1:mint1r. el d(•!..;arr•.1 l ln y curso de lu 
ll.lper:pi<.1:..>La ~nngiv.c:, l'U n1.•c1_•so.rio cotinmr la nucesidod dt;:• la 
:.nrup1.1 ~1L.•ri.•Jdonf..:tl m ... diante La previ"·nc1ún, L~1 dlügnóBtico 
'r-mpr.1n1• y 1_•1 t.c1nt r11J d1_•l pr.or::•:o!~O pnt.(1li1911~11. 

El r:1rujuno Duntistu debe hOC('I.' un dlagnu:.:ti.cu un lo:J 
lrllC.io~ de ln hiperplniJ1.fl gingival pHru 0.111lpl 1 tic.:.ir lo:.i 
trntnmientos. múJorar Eil pronóotico de lm_1 1::R~100~ evitür en 
l<.1 tn1:dltlu de lo!;.; p11ulbles lLI t.•voluclún d1: 1.:.1 L.•nterm1:'cli.td con 
pérdida inneceoc.trio de los tr.qid.n:.J de ~npor.t•.! del dientv y lu 
1;u1u.>ecu1_•nt•:' p•~r..·dldd d1~ lL1S 1ni~mo!:. .... 

El presente t:rabnjo tir.me p11:~ ,·,bjuto !.1impl iflcar lo~ 

pi~111:1~dintienluu quirúr~;¡-1.cus, lcan~Lo1:mLJ..1.·los 1.•11 pi:ur.to'"di11\l1.•nt11:..:. 
pr~vcnll.voc que .:11J.em[u;~ dE.• :...~11\\pliflc:ar la prát;Li1.::n pt"riodontal 
diaria collcven 11 la 1nt1:•grid.:id p~ri.odunl.:.ll y qui;• r.rn loo 
QXf-tmcneo rutinurius d1.• cada paciente ce L·1~al le•) la dt.•t1:-ccüm 
ltnnprom.1 de algún tipo dt" cnferl"lu::dad periudnntal. 



T R l'I A I 

CARACTRRISTICAS CLINICAS DEL PRRIODONTO SANO. 

El P(•riodunto 1_.J tt.•jic.lo de ~o::~t1~11 U1-:! Jou dit•t1lr:!:.; y 
1,•:.;l.J c;r;mpu~utu pur el liqumenl.o p1,.riodontal, lil 1.'111;1.1, 1.·l 
l.~l.'i\11..•11tu r.·atllcuJr.tr y 1·J hu(•!Jn ,:1lveol<.lr.-

l!l t:unjunt.o c:h· P!.1tHs •~!:ltr.'1.l1~!ttrn.:.; lif'nt'll romu fu11ci~·111 

principal Ja dt.:• Unj l.' ill di1;•nte cJJ ::..~j~l1~mt1 tu.~l'U dt• )11:.: 

rn;.1xilüre<::;, a~i como tambif:n mantener. lo inlr.:qridi!cl di..:' li.t 
:.:npt•r.i L1.:i..:• de lit mucn~;n fH'.:-tl. 

li N C I A 

A la enci..:i sr:• le conoce como unü cont111u.:.iciún de 1.:1 p11 .. l 
di.• lou 1.-Jbion. dt:> J .:.1 mur.:u:::>a de 1 pul itda r blandu y lo. fa ringt-..'. 

Forma parte de lü mucnsa mm .. ~t.L1::.:ttor1n qui.• recubre l<J!.l 
upi'1f.iuü.1 alVf'OlaI'P.O y rodt..'o'J. JiJ pnrción t':l'r.'V.LCnl cte 111!.1 

dientes. /\lc:rtr1?.Lt .!:1U formL1 y text.IH'i.' d1~Lini tiva junto 
1·11n l<t t"!r:upciún 

dt.. .. lol.:l di en b:•!J. 

CARACTliRISTICAS CLINICAS 

C O L O R 

El 1.:01.or dt..• lt.'I 1.~11cft.1 nur.mt.11 1.·~; u11 Lunu ri-1?.:,<1d11 pálido y 
pued1..:- v.:irlar t:;eg-tm ,_.1 gr:.:tdu d1_• querdtini:!i:l.ción, d" 
!rri1Jrir::-ton, ct~ p10111c:-ntacit'1n y dt: enper:1or di'! cp.i.r:.:·J io. 

1::1 aum~ntn dv céJU!ft:; m.-.lnnor.ft·;r.u:.~ Jnlluyi__.11 t.:imb1r::11 
e! color cumo ~uci:•de en lon 1ndivictuoc de razc.1 n1·1JrU.. 

LU l...lU.IJ<~rt1ctl' b11Cdl t:nr.uf..•ntra rer.11bi1:•rr.i p11t' c,;1p.1~ 

conl.tnuet!l de 1..-:c•lulns l."'p1l1:•l1.:llc~ o 1·pi.t1:-liu, éi.:::tm:: cfdula~-, 

pw•dl'n invdginar:.w ·~n t.o"l l1~jido cnnr~cl.lv<J que~ es 1;·J pJ:eCUr!.lUr' 
dc--1 p1'-'1~iodnnto. 

r .. -.1!l m1:•mbra1h1~; 1.·pJ te!Jale!J nn 1~1.1nti1~•n1.•n va~lu~: Gi..1plJu1:1·~; y 
lu:.: 11ulri1.•nl.1_.~, l:_i::, u~.Jli.enen t.J1.•1· difu!:J1"1n d1•l t.1•ltd<1 co111.·c:t1vu 
mL•d 1,1n te uu 1::ompu111.·11 l•· 11.:.unndo mernbran.:.1 b.:tr::ul, i.~!: lil, 1~:..• u11;1 
L.uuJniJ li\ ublc.::ctdn 1•11t ,,. 1·.~ L1·jido l:nr11~1·t1vi: y el. ep1t1·li11. 

CONTORNO PAPILAR 

El rontorno puntiagudo 
intPrprnximalc·~c y n m1.·dida qw.• av;inza 
pur~·d1! VtJ!Vf:>t:~~e r•!c..londetHiu -

[,a c.'nt..:i.:t :11• ,·11 ina hacJ.d J;-1 1;:1r.nnL1 
(lt•!qitcJ1-'· E11 :;1.•ntldr..1 mi•:::;; .. di!:!,1i Ju:.; 

í~ntr1~ luw L·spncJO!.: 
1 ;.1 t!dnd, cJ contor•nu 

y 1.Pnttl n.:i t---n un burde 
rn:.'11·91•rJL'.G l. icnlt~•IJ (cJf.'lllLI 



T B X T· U R /\ 

Hn r:ondicinn•"°~' nnL,ni·tJ,~H p1~•:-n(•rtl:c1 ur1a t .. •xtui·,, CfllP. rt1m11 

,~flr:actr:.-r.i~ticr.t espr .. r::(fJCñ ntuentr..:t un "Dnntil J.1".!0 ~Upf!t'f1cl.:il 

tino q1ú.• lt.• da un a!..1pr,.cto de •-:[1sr:1:1re1 de nAri.ln·jR. F.~;t·~ 
mrnti.11.i:•o .r.;nlu ~.e pr.PEH~ntñ r•n Pl 'lHl rlt."' JnG aduJt1Jc (T.JndhPl. 

CONSISTENCIA. 

lh .. bE- ser firme. la pllr.tr.'.' in!:'.,....rt.udn f"'!>tli uni.dfl n Jnr;; 
dit..!'111.i;·~ y al hueon rJlveolar flubyact>lll.t:' tlrm<,,mente. 

r.u 1~nc1a se divJde 1~n dos pr"lrt1-.n ttll" snn: LA 1'-nc:!n 1Jbr1 .. 
y l .-;1 Pnr:iil Adheren t"". 

Ltl P.ncía LJhre lncluyi-_. "'l tt:'jldo qlnf]iw11 pnt' Vt:'"~ti.bular 
y nl)L~ linryunl o pnlattno. ;1~1 Gomo I.n~ p;q:ii 1;1~; 11:1.•1·dl'nt.1l1:-~~ 

o P.nc!r:1 intf•rd,,"•nt.;1J. 
Por veuti.bulítr y Jinqual dP. Jn~~ dientf'"!·i. ln t:onr.ftl rn:

extiend1· d1~sdt-:" f.•l marq,_.n qlnr¡Jv•1l en dl.rf-'cci6n npi1;~J lrnr:irt 
1.•l Duren cringival J.ihrP qui• ~w t:'OCUr:'ntrri a nivel <J1 .. J Jimite 
r.Pmen tu e!:'lllliJ 1 ti;-. 

r.n form¡:¡ df• la pr-1niJn tntPrr11·ntal :;1· d••ti .. rminñ pr•r. lll 
r.1 .. Jaci1)11 dfO' enrtl.Hctu F."ntr1:- los tllPnfP~~. l•.J: lit :~.nn1l unt1•r.1or 
lft papila ti1~ne fornlH nirl1midcil v Prl Ja ~c:infl poct•:-t·ior ~lf.! 
('n1·u..,.r1tr1u1 a.pJflnnd<1~ .... 11 sentido •.1• .. t1t ibuli•- l lnqual ,, Vt-.•r:;tfbu.lo 
nnlnt.ino. 

f,<1 Pncf.il Adh(-"rt:'nt1.., tRmbJ(·n •·n11ocidr1 ••111;.fa 
i11~1 .. rtddfl y !.1e ub1cr1 e11 !:1t..,nt.ido i;,,r.,nciri" pnr. Pl ~11lrc~11 

rrinqjVf:tl lJbrr:- n r.uflndn c:-cL1· no "~~l.á pr1·~v .. nt.t"~. pnr un plnnn 
t1ori<~ontt1l ulJiritd•i .:-1 niv1_.1 dc·l lfmi t:t-:" cP.mP11l.n-udamnntln11. r • .i 
.~nnt:;1 ñdhert::onte !lf:"' extiendP en !~i-.. ntidn 11pir.nl. h;i1;i.i el 
tfnti.tP m11r:.oginqiv;1l dondt-• f\P i:::onlinúa 1:-:un 1.-J niuf;11~1H ;i]v,...ul;1r. 

se llñma t:-ncf1J adhPrt..mtc-> por Jn üdhf:'!;.1ibn ql.IL' ~·!P pr<!tienta 
;·ntr.e el hue::~11 ;-1lv,..oltlr v 1~1 cf.'ml'l1tn radir.ular por m.-~ci10 dt" 
l'ibea!:! dr- te i ido r.:onectivo. 

S U R C O 

F.1 ~urro t"".!:.'1 un P!·!pñ:t:io uhicfldo t->11tr1· ln •·ncfn 11br" v <•] 
··.n pr<•fnr:rli(f;.1CT 1•::-. minintt1. F.n cnndir:inne!1 ciP \0;1l11rl Pl 

::;u1·1-o 1111 d1:·hP '"X<~Pdt:'T' los 3 mil unr~tros dP pr.ofundidftcl. 

CAR/\CTBRISTIC/\S HISTOLOGICAS 

J,i:1 !lllpt:-rficic· de ln Pl1ciB in~.1·rtttd~1 ne c:ttr.actr:"ri4c""l onr 
let pr1!flt•r11·i,1 dr-1 nuntiJ]nfJ eot,-. ,~!:'. unn dt"".'p.t'esión epJtf:"lifll y 

p1•1•!;unw QllP •~:; 1·1 rr-r:u.l t.rtdn d'" h"11·p~·. <Ji'" fi bra~1 <~nlA(JPl"liJ::: 

mu';' i11·t1•·l 1·nn <·11 lni; :iu11i lü~: rlt-·l Li·-iido •:onr,.r::ti.vo. 



Los componentes deJ t1:-ild.n crm~cr:tvo son lt:\~ fibrao 
r:olágc'•n.:m. fibr1.)bla:..~to~. vacus. y nervio:.1 y matriz. 

n~ntro de las célulAs presPntr:-~.l tenP-mofl a lnfl 
flbrnblñstos ma!.'ltoci ton. .macr6t:ago!.~. granutoci toa. 
neutrófilos, linfocitos y plasmoci to!:" .. 

El fJ.brohlRGtn ln co;-1.ula prPdnmtiumte en t~l tPildo 
conectJvo. Se dedica a la producción dP divL.-raou lJpr:1s de 
fibr.ai:-1. y también intervienen rn la stntP.sin de li1. matr.i?. del 
tejidn r.nnP.ctivo. 

Las fibraa que producen los fibroblastoe-. son: 
Flbras coláqenaz. fibras reticularf.•c. fibras oxitalánicas 

y fibrns elástJcan. 

Aunque el periodonto preoenta mucha~ fibras coláqenaa en 
la encia y ligamentos. ~sta~ se diponen en grupos dt:.• haci.-:;; 
con una orientaclón clara, que va de acuer.do con su inserción 
y cursn en los tej i.dou. lns haces orientados de la ene la t-a~ 
agrupan de la s1gujentr- man(~ra: 

a) Fibras retlcul...1r:-es.- corren por. la encia libn~ y rodean nl 
dientf ... 

b) FJbrao DentogJnqhnl.les.- SP insertan en el cemento de lA 
porción suprRal veo lar de la r.:t iz y 
~e proyectRn P"n fnrmn di'! itbru1 ic11 
hacia el tejido gingival lJbrP. 

c) Fibras Dentoperir.1zticas.- Están Jncluidan Hn el <:em1~ntu y 
siguen un curso hacia apical~ sobre 
la cref.~ta ósea Vf".:stibulHr.' y lingual. 
tt."'rminando en r..-1 tejido dt'" .1 a encitt 
adherida. 

d) Fl.brñS Tranaeptales.- Atraviee.an dlrectament1.• el tabiqur .. 
inter:dt-ntal y se in::;erta en el 
cemento de los dientes ñdyL1centes. 

CARACTBRISTICAS HISTOLOGICAS 

l.ii enciE\ libre se .. enr.uP.ntt'A r.l'.'cubiel'..'tn por un 
tejido epitelial quP se ubico de la siqui1 .. nte mHneru: 
1. - ·Epitelio bucal. - QUt'.! !OiP di riguc~ hacia la CAVi dAd bucal y 
r1,.r::uhre la P.ncia 1ibl'.'l". Rs estrHtif.icf:trio~ qu1·rnti.nlzado y 

cuenta con c::uütro CClpas para 1ll diferenciación de lAS 
cfolultHJ de qUt:>r:Rtina y esta~ Ewn: 

Capa bfü1al o e~;trato gerndnativo. Cnpa dt<> cf:-Julfl 1:-!lpinosu o 
estracto t.:~pinouo; Capa de células qranuladna o estracto 
granuln~o y Estrato Cñrnr'.!'o de célultm queratini<.nda~;. 
2.- Epitelio dt•l Surr.o,-!1P diriqt~ haciñ el diPnte ~;in "'~"ti'lr 
en contacto con la supr~rficie dentaria. 



l. - Rpitelio de unJ.ón. - Ge Pncuentra en c1Jntacto con la 
wncla y 1!l dinntP. 

El epiteli1i dPl surco no 1~f-;t..J qut:"rt1tinJzado. no tJ(•nE~ 

pnpi leo 1;-pitel .illlt-.f'L es más delqado,. más vulnerable a la 
lrr.i tt-1ci6n y i:\ l.an tc:ixinas bar.::terianas. pueden paflRr. deE;de el 
tejido cont=octivu a través d .. -1 epitelio del suri.:o Hl sur.cu 
minmo. 

El epitelio de unión óJ de i.nserción compartr" 1 n membrana 
basal con el epj tel io del ourco,. el ntln1e1:.·1J dr:> desmnnoma~ F.!$ 

menor en el epitelio dt'.! unión que •?.-n el epitelio buc.-:al. 

Otro grupo de c~lulas que contif!nt:'n el epit1•lio bu.::::al 
ad,:má~ de lac células productoras de qm~ratina son: 
mel.Hnor.i tos. célulus de lanqerhans y c~lulau ineepr.•cifir:i'Hl. 

MATRIZ 

La matriz dt:l tPjidu conectiv(I productn de loa 
fibroblnston y es el medio P.n 1:-l cual estAn inclufdnP. las de 
tejidn ct10f'r.l.i.vo y rP.sultu emmcia.l para el mnntenimit:nto de 
lao funciones del tejido mJ~m(I lo que incluye el trm1::porte 
de Et<J1JO cler-trnlitn:J.. nutrir.-nt.r:<u y metdbolitou. 

Lor; nomponentt•s principilles de la 
PrutPoqJucanos y qlucoprot1~1rw.::~ y dependt;>fl 
Jn salud del tejido de la prc .. ~enciñ dP r.~.to~ 

LIGAl'll!NTO PERIODONTAL 

matriz ::;on: 
en gran m1 .. d idR 
componf:'nt~s. 

Es un tejido conectivo blandn qut.~ r11d<-!tJ lnu rair.es de 
loo dientP.s y une el c:emento radicular nl hUP.so alVt->ul•:ir. 

El ligamento periodontal se incluye en Pl espr11-:io que se 
ubi.cn. entrr:· l.:u.1 ralci.::c de lo!.:. dl1~ntei.::. de el hue!;lo alveolar y 
rodea ñl dienlP fl nivf'l aproidmadamPntP l mil im1•tro ... n apical 
con respr~cto a 1.'l unión r.Pmt.•rtlO·P~mall ... Se continüa con 1:-l 
tei ido conectj vo Bupraalveolar y ::;e comurd Cil con el espacio 
medular del hueuu ulv1~olar. 

In ligamento pPriodontal midf' aproximadamente 8.25mm. d~ 
nnchu. la pr.1~:..:encJa del l iqam1Jn1..--. periodontal ~s1·ncial 
pnrfl ln movi 1 idnd de lon dhmten, c~sli\ mliVi lid.:id .t.;e deti~·rmina 
por el nnchn. ·nltura y r:al.idad del l i9amento pt~t"iodontal. 

P.l rJirmte se une al hUP.t;n mr~difinte lo~~ hace~1 de fj brA 
Cf)lf1q1:·11a. que .t.;1_• divide en tr.es grupnu: 

n) Fibran hori.zontalc:-s. 
h) Fibras Obl i r:uñ!!"., 
1·) Fibt'rin ;'\pl1-:n)f"t~. 
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CEMENTO RADICULAR 

Al ce111enl1.1 rL1dicult1r !.;1• le tle[iní.• como 
ccilc:Jficado; eupecüdizadn que:• recubre las 
radiculares y ••n ocai ... d1.>nen pl.lrcinnl..':..~ pequi_.iinu de 
dcntur.ias. 

un l.e Jidu 
flup1.!rf lcleo 
l.:uJ 171•T'flOü(; 

A peanr dl:' ser. muy par( .. cidu el tf:•jirln c"1s,..o Pn su 
1;om.;t i tuc16n no posee.! vat111s cangui111·n~ n l l Lntb ti cor:. no 
tiene inc .. rvacJón y no eufre reab~ori::ión. 

El cc1n1~nto rad1cul.:11· r.at·.,1:t1_·:~1;.o;,,, fl!11· 111 d~.·p6~..,, Lc.1 
continuo durante todo Ja vida del dinnte. 

Al igunl que el lig11m1·nt11 pt:•riodnnt..tl; 1_•! ccmenl.u 
radi1:u!...ir se forma u pi..lrtir d•d lcjJd11 1.:unL•cU•1ü 1.,xo qui~ 
r.od,.<.1 ül dit-Jnt.1 ... • nir.•ndu "11"111 un u1-·rn1t.•11 dc.•nt.•~r·1u. 

El germen dentario ne .forma en una 1-:ri pta dF~ hue~n. la:..: 
[i brau col;."1y1...·1h.1!..: que· JJ.o.11c.lucl~ll 1 c'!:l fi brulil.:t!..Otuu del g1_• r.111cn 
dent<:1rio quedan lncJu1da!1 en 1•1 cu1nen lo rec.i 1;.on formdcl11. 

Una de la~• prlncipaleo func:lon1-H.-; que df..'b1::- cu111pl j ::· el 
ccmL~nto radiculr.1r e~ Ja dr_,. brindar inuer'c:i1~,n radlcul.Llr a 111~1 

filn:rn::·, del lignm1mlr.1 p1~riodonlal, asI cumu L.:lmJH1~·n dc.•bi.• 
contribuir al pr,Jc1~1.:u d~· r:epur;.ición tras li: .. oionei.:. Cí.lr.1.os.:iu u 
ln nuperílcie rudt<.~Ul<1r. 

Al cemento radicular oe le divid•-- en dun l.ip(,D: 
1) cemento primario o uc:elular qu•·· !.it.• turma junto cun lu 

formación radicu.li.ir y erupc!6n dent;Jri.:i, se encuentra i:•n 
contacto cun lit duntina. nu contien1! c6lula~. s~ uri9lr1il en 
conjunción con lu dentinLl y en prenencia de l<.1 va !.na 
e¡.>J,t;1;-lir.1l de:! Jf1~rtwlng. Luu flbroplautoc. ~•e cli.f.L•r1.:nel.:.tn '"'11 
cementobtnstoo y permanE•c1~n !Jnbr1-:- la supecfici1~ latt:-cal ch•l 
tPjidu r:ementoide. 

2) 1.o:r>1111.•nto 01~cuncJ,:1r-io o celular su formnci6n ~e prezenta 
d..::opué!..1 de la erupr.::1 ón dent.:1ria y como t'r.::•op1w:.:;tn .:i lo:m 
exigf."nciao funcionalr~!.l. Si posee células y oe dL•po:Ji tan sobre 
el cemento primario durante el periodo funcional drc·J dientf.•. 
Puede tumbión Pncont1~ar!Jt:> sólo en lü porcl6n lntrd.:1J.v1.4 ulu.c dP 
1.-t rafz. dentar in. l.O!;.) r.1.•ntentoplazto~: gL·n1'.'rL1n !on tlo!..: tj po~ d1~ 
cemento. 

Loo cementocitos !:ion unos tip0!..1 ch: <.-:«Juta~ qu•.:!' ~e 
incorporan al ce;n1~nlo y encflrgrin dt:.'l tr.:im:;port.1;· dt.-. 
nutriente~ a través dE•l cemento y 1:nntr.jbuyen a lc:1 vit.:ilidnd 
d1_.l c•:·nif•nto. 

Lns poi:cloneo de .[J br;.1~ principflle:; que oe t.~ncuen l ran 
iru.::luidac en el cemento y en el hm:no c.lveolr.1r, reciben el 
nombre de fibra~1 dt..• Sl1<::11·pey, , .. ~1!.n!..""1 fihr<Ju Sf' init·i..111 lü 
unión cementod1~nl.innrin. 

A las t l br;H~ de ;.h,1rpc-:>y se Jps co11~-,,ld1!r.:i c7umi:i un.:1 
continuación din~·cta de lm:; íibr.::.is cullJ.gena!..i dio•: tejido 
L:unc.•ctivo ouprnalvcmlt.tr y del lig.'!mcnto pC"ric."ldontal. Entm:; 
fibr.:l!..l [orinnn el nictcmet ilborsn 1..•xtrin!..l1'"!CO dt;!'l c1!1l11:"fltu. El 
:;lslem.:i inlri.n!:.:e1.::1J producto de J.on c1-:>me11!.c1bl;1utnc, 
ml1,•nlr;.1~ que• 1:1 :..1lut:1_•mtt ex•.r·Jri!:.~1!Ct1 lo f11n11;1n lo!.> 
filJroblm:LuB. 



Lu 111inet:all2~tc!6n t:;~ protlur::e pur d1:!póE!to de crlslnlcu 
de hidroxli.ipül·l ta, primero df-mtro, despuéo 1-m la supoI'flci1~ 
de lat: [lbrm:. y tinalmenl•.~, r.!n la matrJ.z. lnt~·L~[JbrLlat'. 

HUESO ALVEOLAR 

'SL' ui.~lgina junlo corz 1...i tonnación y !:•:.:upciún d1;0 loe 
diente:,.1 y se reabuorbon trao L..1 p1~rdlda de los diente~. 

ConotJ. tuyc un Lt->jido inm..-rciún y ~notl-n dr> luo ciU..-tll:co y 
·:!i~nrlbuyc li:m furzuu gencr,,dau c'n la m¡1~:licuciú11 y •m la 
ocluuión dcntarjo...1, 

ORIGEN DE LA APOFISIS ALVEOLAR 

El hu~su alv1~ola.i:' ~'-· orlqi.11t.1 duranlt• el 1:=r1~cimientc) 

ft!t.::tl por osificacif1n, y e3lá- compue~lu por urw mt1triz 
cale!! i cadiJ r;un ustcw:!. lu:;; •.."uc;1..·r.Tctd11u t•:i uuu:.:. 1.~.Gpacio::: que tlv 
llaman lagunas. Los componente•~ principalc .. n dul hui:·~r.1 Don: 
l.'! co!1:=!0, iuuf,.:ito, hidru:-:.tluo, CdJ'lJr'1u.it.1-'~ y t:itrt1to:~ ~ick•mti.~

dt! restou de iunPG de !..iodJn. magn¡oc:.:;lu y flúur:. 
I.aa oülL•!..: 1nincrnl.•:•c t·r~tan •'rl !.•1r.1~1~· ,i,. c::ri~lalt-:::: dt: 

hidroxiapatita y conotituyen L~J. 65 al ·rn·t. dl• la eotructura 
6nea. La matriz orgtinJca et..• comporn_ prlncipt!lmet .. _· d" 
coltigr.!no (90?.). ademfü::. dt'.! p1_ .. qu1:-.firn:; cantidades de 
glucoproteinus, f0Efoprot1:.•inan l ipldu::::: y pr:'o t1-:oglucanos. (1) 

CARACTKRISTICAS DEL HUESO 
ALVEOLAR 

Lü epófislc ülvenl.dr m• compon1'.! dL~ la pnrf'.>d internil 4ue 
con::; ti tuye lo~: alv~olo~ d'-"ntales, hw ... 20 dt!lg.:tdo y 
compacto,. formado por tr.:~béculm::. i:-cpunjuaas, y estaa ecturán 
dt-:!t1_.nninadas ger1eticmncn te y como J:'t:.'L:.Ul tudo dl .. laE fu<;"r;: .. 1~ dt' 
1..1 m.:i:-..>llcci~lón. 

El hueao compucto de la::.; pwct:!dCD d,.. ln:..; alveolot; se 
continúa con la cui:·ti.c::.:.1.l ó::H.!U por lingrn.d. y vec.tibular. El 
hueso vuria de enpccor,. en las regioue!C: dl• los incizivos y 
zonas d'-' premular('.u la lámina cortical por v1::.::tJbul1.1::- f.•o mó:o 
d1:'l'.:Jctúd q.w.• pur.· lcl zon.:1 lingu~l; sin embargo. en la zutw de 
molL11:L•t;, la lá111lno cortical e!: m[1~ grui:·~10 por ve:.::t ibu.lftr que• 
por 1 lngunl. 

!l.;u.liugr.•f i 1.7.::imen te 1~1 llu1:!~u cnmpactu apc.1r1:<.:•.• como una 
ltu11inll dura, l't:!1::ulirL• t1l i.ilveulu y p:·e!:ient;i µ1. :·fot:Ltciorwc 
d1.•nominados c11nc.luctori de Volkmann, por donde pm~an vasnn y 
111.'rvlun lmcid 1:.'1 lJgamen!.o p•riudon 1 .... >..:.. 

(1) fi! . ,•k111;111 I cvl.H~. Periodontoloqia Clínica 
fnl1...•r.·wm1~¡-icc.na 5a 1~tlii::ió11. 1983 ~ ~ 



NUTRICION DB LA APOFISIS 

ALVEOLAR 

Por la presencia de vasos sanguíneos en el tejido óseo 
se asequra la nutici6n del hueso. y estarán rodeados por unas 
laminillils que forman un oateón. al conducto central del 
mismo se le denomina: conducto de llauers o sistema 
haversiano. 

Loa vasos sanguineos de loa conductos haversianos se 
anantomosan y pasan n través d1? los conducto5 de volkman. 

Los haces de las fibras de Sharpey se 1.nsertan en el 
hueso fasciculado ubicado en la zona interno de la pared del 
alveolo. 

La superficie externa del huE.·~o estti cubierta por una 
zona no mineralizada y lo recubre el periostio. el cual 
contiene: fibras colágenas. osteoblastos y osteoclastos. Los 
especioa medulares d.1~1 hueso están cubiertos por endostio que 
es semejante al periostio. 

como respuesta a las necesidades funcionales la apófisis 
alveolar se renueva constantemente, loa dientes migran en 
dirección mesi.al durante toda la vida para compensar el 
desgaste fisiológico. 

La neoforrnaci6n de hueso se origina a través de los 
oateoblastos, produciendo un osteoide que después se 
calcifica. Por otro lado, a loa osteoclastos se les Atribuye 
la desgradación ósea. 

F.1 origen de los osteoclaatos se desconocen aún. sin 
embrago, algunos autores opinan que se forman a partir de los 
monocitos de la sangre. 



Tlll'IA II 
GINGIVITIS 

a) .-Ei..; un..1 ln!lamar,;ión dt• la gln~;lva, ec. pt•ugn~ulva y 
reversible. Pr1:-:Jentu caracterlut.tcu.s que ce pueden dcscrJblr 
.:i nlv1..•l cllnlc1J, m.i<:ru!.lr::clpico, ullrn1.·.ctructuraL bioquimicu y 
CJ.slologico. 

!.a!.."". c;_1ractr~ri:..>l.ica:J de la ginglvltio ue determinan 
111odu1.nt1.! una valoración de la rt::!m;c16n ini'lnmatorla; (>!;;ta 
puede ser aguda, con mayor frecucncJa c:r6nir::ü, y puede 
exi!..;lir hiperplaoia, ulc,:r.ui"=i6n, nccr:osi~;. ~eudomcmbranaz, 
exudado purulento y ceroso. Lac lc::oaiones puP.den ner 
localizadas o generé1lJz;,1dau, pnpllr,r:, m.::i.rginal ci dlfu~w. 

Caracter1sticas Clinicas: 
Las carnclcriulicas mós oobrc·~alienh·~ ele_· la glngivit l!l 

son: lou c:amblo:J de color 
textura 
consistencia. 

El r:"lor dP lél ginglva va de r:oi.;a p;jtido al ob:.:.curo 
:Jog1ln el grado dr..• pigmentaci6n • y cslo estarl!. dett. .. rmlnudo 
pur caract1'•r:i::;l lco~ genéticas y racialt-:O,. eutc Ví.\ria cuntu 1.!l 
re!.".ultodc1 de la in.flamnción, en la gingivitis el c!or puede 
~er rojo l.ntcnso, pudiendo llegar ül vioHiceo ob~curo, con 
tono!idodc;-.s intennedias. El aumenlo de intensidad del culor 
d1:.- lt:i. encia eo conoecueru.::ia dt' lo::; fenómenoo vmJculares 
propi.on de la r~nfermcdad. de lou m6.s notables, podemos 
mencionar: proliferación de vasoo sanguint'OS, vasodilé:ltación, 
é!J.l.:tuJz circul. .. 1torio. mlcrotromboais y necrosis como 
recul\.<.1.tl1.> dL• la cianooiu ti~ular. 

FClrma y Tamaño Glngivol: lao al teracionc!l tl1~ li.1 forma 
g!ngival t...'íl lil gl..ngivitl~; esttin l:'ll 1.'1•l.:.u_·j61: t.;IJll el vr..:ido ele 
lnflumo.ción, y por Jo tantu con 1;:1 cantldnd d1: edemu intra y 
u~t i::i:tcc:~l Llld.t', 

El t.~spccur del margen gingivol libre 
f'L:t:_-ucturt-1 de la papila interdPnlul i.;un 
gir1givitis uin embargo, el cnntnrno 
1·1.·laciuni·1du cun el contorno dentuL·Ju. 

y la pérdida de 
1~ar.ncterü1Licao de 
Nlt~ intimamente 

r.;.mg!·atlu: Nu f'l"; 11urmul la present:::i.:i de sangrudo, u n1t.-'OO!J que 
uxlialc.l algún gré.ido do inflamación. Dt:" esta maner.J. ul ! .. lilnycado 
pur-de ocurrir espontaneamente o st~r provocado por el 
c<~µl 11.:.idu, al chupur o maoticELr. Durante la clinlca el 
zangrüdu debt. .. buscar:.l•~ mediante t:.•l DOndeo en caso de cxiotir 
gingJvl tis\ 

En cuanto al di"ilor .. es poco cc1m\l.n que oe preoente,. nin 
~·mti.i :·0u. algunuu pucicntcs reml ten mal e!;\té.lr. 

Tt~xtut'a y conniotcncia: La pérdida de punteado 
t:upert'"li::it1l 1~l; un nirynn t1•mpt.·rmo de ginglvit:ü.~. 



En la qlnqivitl!.'. cr6nif!8 la. super.rJcie er:-\ lisa y 
. brillante, o firnv: .. y nodiilar, :::;eqlln el pn•domlnio d1·· cambi.os 

exudo t ivos o f i broS01"\. 

Las alteraci6nes cl1nicas en la consistencid de ln 
gingivitis cr6nica son: inflamacJfin y facidez en la 
qinqivitis aguda: presencia de p~rt1culas grises de aspecto 
escamoso de r.eciduo~> qui~ se adhiP.ren la superficJ e 
erocionada y formación de vest:culas. 

Exudado: E!:>te Of'.' prr.sPnta, como consecuP.nci.a de los 
irritan tes locales. con lo ayuda del dedo indice descubrimos 
su presencia al presionar el sector later.al dP la encia 
marginal. 

Caracter1aticas microscópicas: 

En biopsia!.> renlizadas para tales estudian al corte se 
observa que existe placa bacteriana y depositas calcificados 
adheridos a la superficie del diente, en intimo contacto con 
el epitelio del surco. 

Los estrntoa que forman el epitelio de unión y el 
epitelio del surco eotén desorganizados y proliferan hacia la 
lámina propia, existe gran inflil trado inflnmatorio y ln 
nuperficie de ambos epitelios eatA ulcerada. 

En la lémina propia existe lisis de las fibras 
gingivales. Loa vasos sangu!neos capilares y arteriol.Rs 
estén rodeadas de una fur~rte inflll traci6n inflamatoria. 

Caracteristicas estructurales: 

En el epitelio de unión se encuentran ensanchados lon 
espacios intercelulRres, los desmosumas se encuentrtln 
reducidos en n<unero, existe aumento del fluido inter1:::elular. 
y loa leucocitos pol intorfns-nucleares y nlgunas v1::-ces los 
linfocitos al migrar se encuentran en to~ Pspac:J os 
intt=-rcelu l~tri-!c.. 

En la lémina propia, los fibrosblast.os en él áreA de la 
inflamaci6n muestra cambios degenerativos. !SU twnnño sf" 
encuentra triplicado. En la etapa siguiente. de lR ginqiviti~ 
la pé-rdida de colcigr.na se percibe tempranami:•nte. 

Loe linfocitos y c6lulas plasmática!:'. ElOn encontrndaa en ár1.:-aa 
de destrucción y upnrr:•cen en orden crónico como iniciadore~ 

del estado de inflamacJón. · 



C.:.t1·~11!l.1•r:í!:ll.lcat1 bioqu!mic:a!j y [J~lul(1glc.:1~: 

!..u 1nterr1:loci6n d'-' ln~ cümblu!..: vi:..:t1Jt; c•n Lodo:..; l<..1u 
u:vell•!J s.-.. munlfJestan cu<.111do lou result.:1dus bioquímicos y 
fioJol6gicos i.:.aJn exilmJ11;itlc10. El r.onr:;111chan~J1~nto d•-· c•..;rwrlu~: 
lntorcelulnreo y ln unión di:•l epitelio 1:!..1Uin pt'ohabJ, .. mente 
1·1·J~wlon<1dc.10 ,_;on li.1 r:.:intidnci di.· f.ll.!.ldo•;, y p~n!d1_· 1:!.~tar 

•. 1compaflada p11r la degri.1d.:tción dP mucupul l~·HJcérido!.: y 1 i~~ic. de 
': ........ ; -1,. rul.:'.t~t.'llLl. 

El cnoanchamJe11to de !n!:1 enpnciou interc1:-lulurt:·:.:l del 
1.:pltelio de unión pt..'t·nu.ten una mlSJt'Uc-lün mayur d1· Jeucuci tos 
y r . .mcape de gran cantidad de exudado. 

Lo!.: l!nfocitot: qu(• ~e 1:;-ncuentr. .. m en la peri [•?ria de los 
WH.:>(1!..: zo.ngu!neos son sencibillzado:.:; por lao i:1ubst.:inciao 
untlgénlca.o. 

El fluido del exudado dentt·o de cu!t!voc de laboratorJo 
lllU•.!'Sllt'an efecto~ cltolóxicuc c:•mtt'a lus fibrobla!.1t:os 
ginglvales. 
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~ PLACA BACTERIANA 

L,..1 plilcn bnctf~r-ian., ec el factor r:;1usol dP J;:1c 
A 1ter.Jr!i1 i~·:i--r.: tlc· Ja onr.1a. El C-Jl:'gilnlrn111·, h~1n:an11 ,··•: t,'i pobl.:1dr.· dP 
una flo:.~a micrnbUrno, que antiguélmcntc ... ~i.:- cr1·•fa Pt'.ol inor.:.u,, ;11 
hué.cpPd, pP!'IJ en la actu.=t11dad CL°' cr.mr:.Jd,.ra a loe 
microorgr.inJcnto:...: inti ... gr<1nlc·~! dt.· 1il (lur<1 .-::umn gér.1111,.n oportuno 
CJU1.~ un 11t11m1_·11tu tli•\.to·J~lllin .. H1u pui_•dl· t1u!.:1:11ca.dcrwr un e::.itndu 
patol1~1gic:o, 

!.a nl{lyur p.:.1ct1.~ úe estd flur..:.1 zc adquler1:. ul nur.er 
dtJrar1te 1.~1 alun1bt·nm11_•r1lo,. a LL·av .. }c del tra~l1) genitul d1· l.:i 
mudro, e!..!t<:tbl c-"Ciéndo~.:H:· 1m lci cavidad bucol detni.,ninadac 
nop1:icl1..'C y .:.adaptándw.:11:• a !..:;i.tiu:...; ,_.up1!cl/ 1•.7n:.: c:umo el dorüo di.• 
la h.mgua, surco gingiv.:.11 y zona~ dr_1nde no exinte 
aul.ol.1mpiezo. 

rnmudiatamenl'-! dPnpul-a du la crupcJ{in d~ntaria o del 
c.:Ppi! !ddu habitu.tl, ~l•! forma una p1-'lir::ula dictrlbuidCJ .uobre 
la L':'orona y udherJ Ua ü la::..: :.:;uperficics den t.:1riaz, 1~ntn el.:3 un 
prcJclUc~tn df".' la ~rlli.Vc'.l, con! j1H11• glur:1lprult~i11r.1~-.. P'.Jl.:.p6plldo!:.: 
y l1pidos. Enta pulicuJ;1 llümarl.:.i ttdquirJda, pot' :.:.u contenldo 
rlcu 1:n nut.ri1.•r1l1_.t;, !:uL"l\1.:1 un 1111~ct10 clr! cultivo icl•·al µar:o ol 
de::.:<Jrr.ollu d~ mi1 .. rourg;;inicmor: inli.·gr¡intec de L:.t flnra 
mlcrciblci11u. f11rr.1ar1du c.Jl princi1.Ji n p~·qu1·!iiilC t~olot1l.:1~J. d~nJ.iw:•G 

de dou a cinco clL.1r: :.Jin higiene orül sv vui;ilve m.:i.!.: compleja 
la 1.·nlunl.-.1 bar:-tf"'T'l<tr1a. hm::ta alcan;-:.nr t1ll romplelu d1!r:.:.1r.ri.•l l11 
.:.t lni_; dj1_·::: d!i..i~. A ecte compl•:?-jo !::e le denomJn.:i Pl.1i~ü 
Bar.t.f·~·Jun;.1,. y crJnll1~nr.• adm6o de mlr:ruor:g.:uü~moc 

prnllf1.•r..::mt1:-n. 1,;:(•luJ.'.JEi c•pi tt"liulec. leucocj toz y m.::1crofágu~• 
1::1.1mo c1;mpun1.'Ute::::: orgttnico~; cuntif.o'rlt:' ad1··111flr-. cumponent.1_•!.J 
1norg6nicoz que i:ion r.•1 c.::ilr:iu, fósforc.1. potasio y .:igua. 

I • .:i placa bactC'riann ~-... · dP.po!.>l l...i ··n zonac :pr1.•t-1_·~1lc.J;.1c p11:.:.· 
la fi·ic1.:l6n de lo~ ülim1.•ntou, lt.!nguu, labio y cürrillos. 
Adf'!má:..: 1:•11 Jc.t zu11;:i del nut·c:u gingivul. ~uperficif•Ei pn)ximal1-'!.:. 
y flcur.:ts dl~ ecn;...ilte. 

Loe y Al. rr:alJzaron er:tudion ~obr.e 1ü íormo:cJiSri dL! 
pluca l.mcti: .. riünc.J 1•11 1111 portudu d.1.· ·-~~· a tre:...: uamdflél~,. y 
deacri ben t r.e:.• t.-.i:..--:i:·:J de ln madur111::ión m 1 .-~ro h i rrn;_1 !11• la pl .:J1;a. 

,En lét pri111+:·l:'a fa:...::c.·~ dl!nt.:u de lo:..; du~,\ pr.1111· !:'il::.: di;u.~ ~;i11 

hlgiP.n(• oriJJ. en•~untr;~mn!.1 una prnl ifr_·rnc:J(111 de '''"~º~--: gram 
positivuc dt--r.abin~~. c11nnd11 ln pl.dca ,1tunf".'fllt.L de •·:.:1)1,.•r;r.:r cr· 
crean condiclone:...1 unrwro'bidn. Yé.l que !.:1.· v1.tC'lve i:.·J mf~ülu d1.~ 
t(.•ru::1.6rt bajo dP u'.<iyenn, apto paro la p1:ull(1~rrtclün th.· 
microorgani!Jmos an;.w1.·oblos siPndu gr;:-unm negativo. 

I~t1 !.:egur1d<'.I Lr~·.1_· t·L~l{i ,;;1r<1· . .-tf.'rizud¿¡ por l.:i pl'.'e:..c•ncJa" 
e incr~7!111~nto d1~ !':.inobw::f.c~rlt-1!.: y ro.r.·mt.W f11rim(-"Oto:;ao. 

L.:.1 tL'I'"'-'· l~~" 1 ... :;\1•·'1•r!;:,1 pt>1: :n prc~.1.•n1.:i."1° d1 
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f..•!.-;pi.1.-r.1quc•L .... 1:..: y e~~J.i.•.i.11.1$. 

L1:1:; ;Jrlnu:r;i~ ln.1cL('l:'li.J!.! ~n deposl tarSL' aon coc .. 1:.; uerobio:J 1..~umo 
N!_': . ..::.o1:~:i..J. • • ..: ·medl'.ltl qu<' lu pt..:ica _1urnenlu de espcau;:·. ~L· 
dlt.>Lr.•lbuyi:m ~~treptocococ o dlfteroJde!.; t'ucullatlvoo. En la 
¡:.,1•i1·.:..1 ;;tly.·Jct:nti.• tlv l•i!:: d11:11teG di..' niño~ pi·udominun lo:.; 
génL~C'l):.J! /\ctinumyce~ .. StrC>ptococu:..:, ve:11on1_·llfJ y 
bi\c:: l1_•roidcc. 

!tn !1..1 r("g!ón dP.l .!Jurco gingivaJ .nnn comunfi.•n: 
'·- 1 ,. ' ! ,,,~, !("0~ ·, f.'!:i t !::l.' pt 01-· JI"•'!!.', '-1 > .::_· ~:: • • ~.;1.: \.1 • !'.' I o l:.;, 

pt>pto:...<Lrvptocor::oc y forntml H~p1r.:ilec. 
!1c hu d(.•mostn.ldl..I que el ... Mutanu, A. Viccllnun,. /\. 

tsrriJL"lJ y /\. NDL•olundi puP.de iuduc:ii· ·~n .:rnimaleG una lesión 
cumu la en[ ... r111eclod pcrludu11tdl 1nflümi.1torla. 

En la plucu de la gin(JiVl tis t:>ntablecidet enc..-nntramcis que 
lin..: micr1Jt.1r.g.:n1lnm1n.1 qw.• prPdomir:.:11 principalmente uon 
Actinomycez. A medida que• .:ivün.z<.-t la crun.i.cida de la 
1.·n[emeUad ¡.,eriodRnl.tl, enr;11ntra111oc en mayoL' cc.1nticlud c:ui..::or; 
gram po~i tlvou y filomentoo; adem.1!1 b<.1·-ilun gram m•gatlv•1G y 
!.. .. ~pl ruqw~ Lile. 

:.L' tia de·mo~;trüdo que J,, floca .11!1-r,,bi..in.-i c::-.:-111tb1n n medida 
que..· el pruf':ei=.>u p:1t.ulógicc1 C!Vi:.lnzn, (·~·· por::1.• f;1Ctl~•h· rp.io· ::;1• 

idr:•ntiflquc una aolu. c~pecie dt.• mi1::..Y.••H·ganisinoc como única 
cu.u~ij de cnfc!:'lltt-)düd p1..·riudontal lnf.lamaliirioi. 

J.tt •.:-uncl:!ntración di! bt1ct1:-rian y 5U~ productoc parece 
lndl:.:p~1rnüble pür.:i la prudui:ción di.· 1:nfeI.l\\L!d~t.~ pi::r.iudon t.c1l 
iti!:ldm<.-ttorla. Luz mlcroorg<1nismo!.l lt.!::lionan al p•!rlodL1ntu de 
d~'_f•-~::,.·1:t.•!~~ m.:..1ni:~r.:i~, tll rc•cl.."1mE·n ti.- ,_.J..::· la urt.Hlucciún dt~ 

sub~H.incla!:.: nucivas t1'.Jxin;1::;. enzimus y - pr.odur.l.os de 
matüboll.umo; o Jnc11re1"l.i:iment1· ¡."":r·11clu1.:i1:.·11di, µu!..libl1:u v[f'1~l.1.Js 

leulvu:;; u LL~avú!..; dr· 1. .. 1 re!..:puc•r>t<1 inmune. 
Ectudluc r1_•cien l.ec d•"' Sagl i(~ y /\1. h.:m demo!Jtr.ad1.1 que 

exist•.' una v1•!:'dildPr.:1 .inv11ci1)n; c:onc~pt.u que hauta hace poco 

/\hiH'd :.:;1: !w cont;luído qui.· L~l r:onr:ot:·ptn CJctuul dt.• lü 
r~n f.1•n1u.>df.ld pr.•ri1Jdon 1.;1 l e~ v1.•rdnd1.·r~· pr1Jl I fcr.:ic1ón 
lnfPcciu~;a, y no como ce pvn!..;ub.-=i unte:.;, pul~S la lnllamación 
:.:6lu culciba r_·cl<..tclonndo cu11 los prorJu,.::l.oz U;1cler:lano!.i. 

fJl• hí.1 1":11mpr.ob;1du qur. .. lt1:..: t•nzinm:; qui:• pL.0 1.JdUl:l' lt:t pl:1c._1 
~1'1•·! .. !·!;l!L·-:1 ~;r•;. '''1fliH"•·~· e~· >·~:. t1!1·•·1.·t.-11111:tl1• ' 

~.;at¡ ... h .. n1•11t.L .. !:.: d.1.!l 1_•pitulJv, d!..: ld t.:uL~1g1•na dtal curion dPl 
llcvrn·.·r' ¡1•·!l11.~··:·: 1 .• 1l, ,. (l~':.-d~; :nqivnl.•-·!:.~, .-1:.;1 
t" j; ·.!11 íi~~f·n. 

LB l1i.1lunH1i1..k1cn llsa dJrcctrnnt»nlc• al t.'1c:du 
:1i<1lu;.:1.u1i•.-•1,cumrJunf:"nl1.' ~ti.: lu '.::U~llu.,:~- l11t1:n.::1:.•lul.:1r de·..:. 
epi tL•l io, l.k:.;doblandL1 odemtt:::; d1:> pro teirw:..: y 
mucopuli::-;.:i~.:lt.!.'ldu!.;, .:.lbt'h..'t1d1J una viu d1~ penPl:ración d1: lw.~; 

bucl•.~l'lí:lS, irc! ~ante:J micrubi.anuc y enzima~ qur~ vun w l lznr 
di rt:·ctnm1 ·:: ~1: .~n::1¡l!l!'l!..'1l tt.·::; 1,.l• · lt..! ~:ul úgen.:.i di.•! :-:n~·1.on, ci•~· ! .~•:.: 
fibras a-i.nglvali:·~~ y d1...• la n;•·mbr..:.1na p~~rlodontdl. 
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Lao cnd1:itoxi11~1u qui-:> ph.1dur.e lu plac.3 ba1.'.l1!rl<1nc:.1 
_p1:H1.! l ::an 1~~: to l ·~·,J.Jl!.1_·lio ul f;r•radn,. ter1lf•nc.lu ~:!.:! Uil pc:iJJ•-'l 
:::ecunclario l'.m liJ t..•nfcrmedad p1!riud0nt.:1l1 1:-l mt..•c,,nismo pur el 
cui.11 lm.: t:•11tl~Jt.u>:lnu.t. e~;tlmulan l¿_¡ resurcióu c.lL•l hne.::;o nu f..W 
co1101.:e bien 1 en varlu~1 1.:.·cludio:J ilparece como un complemento 
en el :pr.ococ1.1 lnflamulorin; .::id1!m:1~ dr:• qut..•dnr incluida!.~ i-~·n la 
prcifundidad d•:.'l cemnnto radicular, de rafccz expu1··ctao al 
medi(l oral, o dt..• r;i.:1111:.'nlu necrútico d•-' bolca::J P"I:lodunta11_...c. 

No se ha eotabl1;>c:l.do qll•.:' los antigcnoo bacterianos cenn 
lD cautrn de enfermedad pt':"riudunt.u.l,. pero ui hay prueba::: e.le 
rc•:;pu~ctao inmunológicao en lo~ tej!do:J pi:-r!udontales 
enfermo~. Ert la gingivlt!:...; encontru!uoo lnmunnqlobullnao como 
TgG, IgM y ant 1cu1.~rpo!..1 L"ZP1.~c.f. ficoz de anti gen os m!crobl.:tnno 
en la.u céluL:1n lnflrnnuturi.:1s y t0:.•jid1J!:'L 

Durante la i11flamac1C:in encontramoa uno m1grac16n de 
leucocltoz pullm1Jr.fonuclcarcc quL' paoan entre lao célulnc 
endotelialc~ de lo~ vaooc y acumulan en el tejldu 
lc..•nionado!:.. Lo!.: pr.:mnron lew~or::l ton pulimorfonucle.:ir1_.c que 
m!grun ti1;onen una vida muy corta,. e111:untrándu¡:,1;! aci en lau 
primerau f¿\cf!G di~· la J:"+-~ücci6n inflamatoria, mlcntr.:ic qw: las 
fasea tardías di.• la 1nf1Dmüclón contienen mononucl~are.o m.:ic 
grande:J y mccroftigo!;.;. Lu función de éoto e!.~ la fagoci l i.!J de 
las bacterias y reoiduu!J de polimorfonw::leacec que no 
cubr.·tJviven~ junt.u cun ~u contenido. En el µrinH~L' momcntu üe 
la inf !amación ¡oJ. leucuc! Lo polimorfonuclou e fagocl ta vcc.:J:..:au 
bocteriaLJ y cxc.1l1JX!na!::'., laD engloba y digi1.•ri:· en cu J.nti~rLor:~ 

o en ou extc~rior por Jo!J 11:.:Joooma~ extracelulare~; 1::uandu L·l 
11...•ucoclto muere deja librL· todo su contenido cJtopla.omatlc~1, 
asf como la liberación de enzimao lisou6micao (colagenana~ 
hialuronidm.1<.t, ,_.ntr:eana,. fozfatu:.;r.i) qw .. · paz:· z! mioma.o tienen 
l.:t capacidad de lesionar el tejido,. continuar la ri::-Acci6n 
infamatoria conduciéndula ü la cronicidad. 

Reswniendo, 1.!l cura.o que Giguen loa fenómenos 
infl.:tméllor:io::: de lit 1..•n[0rmcdad pcrlodontaJ !:•~ manlfii-_.~tan de 
la oig-UlE>ntc maner.c::t: I.0!:1 microorgani!Jmoo de la plücü 
bact~-·riana l.!b1.'1x111 +-.'rlduloxinw..: y otro~• L.111l"fg1_•noo que se 
dirigen al surco gingival.. F.~tP mene.aje ant!gén.i.co z1;-
l1:.:11::.;ml le11 u J111; g<.lllf:jl.i•1~ l.i1Jft1lj1~11L: reg.l1Jn~1l1_·~ puJ: íl\(.•dio d,. 
fagc1ci tou m6vl lC!..1 que migran del l1.•jldo gingivaJ. Las cr.•luJun 
Jnmunul6gicmnrml1_. 1XJ!TI}J1.•t1111leo dt..' lo:::• ~Jitn9l.lot; li11[{1tico:..: 
lX:'gionalc•::l ce trwnzfo.t·m.:in en pln!.~moci tu~ )' DOrl capaci:.·~ d~ 
pruduci1: .:..rnt.icw·rp11!; contr.:..: uu <1ntiger1u microb1;:ino 
e:.:.pne!flcu. Er;L11¡j .:mtJt-:ui.•rpoG pued•~n 1:-:umlJi11arBc con 1_.1 
ontfgcno en el tt;"jJdo conectJvc) gJng1vul p.:tra aní fnr.m.:ir 
complejoc. 

La fornmción di:• '~~to!;; complejon inmuner: nctivil el 
r:!r:tema dt..·1 co111.F!!-"J111•nt~ la ru.!:1:il l.r1nti· p:.:·nduccil'1n dL• 
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/\dto>mlt~ 1.1 interacción de los facture_.~ del hulocped y lo:.:; 
L.:i1.:Lnr·1 .. .u1uo r.•11 el clr.:cürrollo de la lnf"lr1m.::1clúri perludontül 
lnGluyc~ el p~:.:io d1~ F..!nzimrJn# toxinm..;, producton dr"~ de~:hr.~c:ho::: 
m•-·tabúllcoE y f".:tclrJrr.:u qulmiolócLJcrJ.U ·-'· 1.:1 "º'··J.:i, pr1:icr.'tl1 ... nt1..':.; 
d~ lü pluc<.i bactc.~r:iona.. !nvt.tción microbiana de loo b:-jidoe 
~··ri1')dontt1l<'!.: .neglin SagllL•; dandu como re~ul todo un cuadro 

.. '·! .~:~1;.1~o:·J~, ¡:;1·!.·pi:·tt:..:-idu p"r la r1:o~pu1_•:..1tL1 inmune, pc.11· J.o~~ 
<.ln:t¡:rmen !.ce llr;ocomalcG y loo mcdlc:tdure!:'. cJt> ln inflamación. 
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TEMA III 
CLASIFICACION DR LOS AGRANDAMIENTOS GillGIVALJ!S 

AGRANDAMIENTO INFLAMATORIO 

El uqrandamicnto gl1!yivinul rJiJ.ede !:~1·r •:on~l:;.'cu1.•nci.:i de 
al tc:.::t·.:luncc 1nflar.~d t~t:l.J::.: cr.:ó1d i~üD u uqud.c.!.. r • .:t::.: prJm<-'L'.::1!.l 
!JC1n lac ml1c comun~.c Gl il::kman. 
a).· AGRANDAMIENTO INFLAMATORIO CRONICO 

1. - Loculizado o General 1.zndo. 
El ugr.:indamiento glnglvlnül ir:fJ<1111é.ltc1rlu crónJc,·, 
com11.mz.:t eamo un abult.:1miento leve de la papilil 
lnlL·L·dental. la cncll1 nlflL':tinal,u nmb.:u::. E11 lu:::.; primero!.l 
e.otudJo::. r:e produc:1~ un ngrandamiento i:·n fonua de 
=alvavid:1:::.; al.c1:dr_•dur del dir;.ont.e OÍ•?"1::tado. E~tt.· 
.:igrand<Jmi<!Olo :1u.mr_~nt.:i de tamaño hn.sta qut. .. cubre p.n·te de 
laE coronao. Por l1J gencr.il. el ngrandnmicnt.• e::.; 
marginal o papilar y puede :::.;er- loccllizado o 
generolizé..lt! ... i.>u crecimiento 1•:: J'-:.-ntri 1.• indoloru. ~alvo 
que ae complique i::on infección .:igud.:i o trawnatismo. 
2.- Ciracunncritu. ( /\cpecto tun1ur.al) 

En ocnsionc~: i:•l .o.1grcindamiento gingival Jnflnmo.torlo 
crónico evoluc1on.:i como una maca circunw.:rlt.:i, or'.•c.il 1.1 

pediculada, que ~e asemeja a un tumor puede EE>r intcrpi.~uxlmal 
o hallarse en t-.}l margc·n gingiv.ial o en lu encí.:J !noertadll. 
Esta~ lúoionen son de crecimiento lento. indolor.:J:.;. Pueden 
dinn1l.t~uir C5puntll.ni.•ament:e de tanwfio y luego !·1~.1µ,1ri.•cer y 
agrandarse cuntinuumc.-nte. A vecen, se pruduce l<..1 ulce¡_-acl6n 
dolur:L'Ga entre el agL·undantiento .Y lu enr:iu adyai.:c..·ntc, 

Histopatologla 

l!:l ugrandamientn gingivinal Jnflanmtorio cr6nic11 
prcoenl.:J: liquido inflam.:1torio y ~xudado celurar, c!.L• 
generación dc..ol epi tc~lio y tejido ec.mcctivo, neC".1formaci6n di" 
capilal.~t's, h1}mnrragia, prollferación <.J.1.• epi te l i.o y tejido 
conectivn ,,d1_•md:..1 dP fi braz ct"JlilgennD. 

r.i1~: componenluo micro.sc6pico.o dt-..>term1n.:-!:: ca:t·u1:-l.et'lot ica!:: 
cl!nicas dt'l agrundamlcnto como son: color:, ic11nsiutuni.::i;1 y 
t•_.xturu. ! • .:in leniones f':•r: cuya compocición tt,,y predumi11 •. 1111-i.1 

de célulur: infh1matori.:i.o y líquidos corr1_.=:.;pundicnt:.:-G .:.i 

.:ilt:-'r.::.cium..':..; d•..'gcnerativ.:i:..:; qul_• .oon de colo1~ rujc.1 o rujo 
azulado, bl.:indm..i. con un.:.1 superfJ.cic lle.a y brillante que 
sangr<Jn 1:011 facil idnd L~i.~ l•-:-sionec con pr1:.-dominio fibro.oo. 
abu.11dant1~u fibr·i~laut<.1:.=. y h<.1cen col.'."1gcm.:Jn rt.·lativamente 
!irme.o r1.:-nil1)nti.:•:; y =u:...:1c!.:1~. 

Etiolog.ia 

L.:.i C.:Jt!!.;ü dPl ilgr.anda111i1..'nto gingival inflamCJtorin crónjco 
t!:.J l,'J irr1tw::i6n local prQlong.:ict.:1. Lo:.; ziguic-ntes" nnn 
ÜJctorec i.·lioJógico:.:i car..ii.::!:1.:-ri:.Jticu~~: 11·.i.11<..1 hlgint...• bucal, 
i3Piñt.1mlc-nlo dentario, c.:ir11?-Z de cuello innrgenco. con 
tn::-!':c .. h.!.c~. t...'lllPiJtJ\1~!~.::ilt\.i c-nt• ele ;1! in:i.•ntu~.. rc.opirudorc~~ 
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buc;11l1~:.;.. o:Jb!ltru1:clün lu.11,.:J,:, rtit!..:.-cl l:t:almiL·r:~c.i dL• ortuduli<..~l¿,¡ y 
l'l háblto de lenqua. 

b) • - AGRANDAMIENTO INFLAMATORIO AGUDO 

1.- Absceso gingival. 

lll ab~cc~·-~o ginglw:!. ec uu.:.: l~ci6n locali:.:.:ida. doloroca 
de ecpannión ráplda. que por lo gencI:al inztala 
c."'lpi d.,mf.'nlt·. s .. l lmlla .:: 1 m.:1rqr_,:: glnglval püplla 
i.n l•r•t.·clt~n tal. En :.:;uo t.::c1111!cJnZo~ c1..~ preoenta como una 
inflill'ILJ.Ciún .1:oja cuya uup1:r.·f:icie ec 11:::..:i y brillante. Entre 
l.:.io 2'1 y 48 horas la lt":.;;i(in e!.l fluctunnte y con puntil. 
prl..':..~eonla un orifJcJe1 1Jn la !.iuperflc.::ie del cu::l puc::dc !::dlir 
1.•xududo purulcntu. Los dl1.-nt<.'!.; ero uncuentran aencibles a la 
pcrt:u!..:ión. Si la lu!::ión ev011=.:.:..t :.a- abren c:::.pontfmeament1..~. 

Histopatolog!a. 

El .:tbcccco gingivjnal ec un;:¡ zona purulenta en el tejido 
con1.•c:t1v1.1 rodeado dt:.• infiltrado difuno de leucocitos 
polifornuclco.reo, tr?jidu edt;omntizadn y el epitelio 
!::lUp•:>r[lclal prcol.:'uta gnidos variablc~s de edema intracPlulal:' y 
t"'xlrc.,celuldr. invación de lcucuci to:..:. y ulc•!J:'l.1ci6n. 

Btiolog!a. 

El agrc.:1m.kuni1mto gingiv.:il Jn[lamtrJrio ugudo ce rccpuesla 
..J una .i rr.1 taciC:1a üe cw~·rpo!'; ·_·;-:lraf\os tu le~ cuma las cerdas dt! 
loe cepillas dcntalcr:., olim1.-nto~; inlroducddos 
.:ic1~·lc!.t!rtla.:i.lmcnle 1 .. m la enci.<.1, P:.1tu lí.'zióu limil;.i a lu 
1.."'nc!..:1 y no hay qu(• confundi rlu c:un el abc1;v!.".:t:1 ,:lL'ri 11di lal. 

Lo!..l ab~r.eco perioden tale¡; con inílamación quu ~e 

c:..iriJct1.!rl :!.üfl pur; u.• j idu pur1.Ü1.!nlo t.J,.:: ... 1112.:.tdu c1: lo:.: 
compunent:(•C perladenla.lec. tumbién se l•· cnnoce como .1bscc::;o 
1.il.er:ul. 

E~tc ab~1CP!Ju :. ... e forma de la ~:iguj1•nt.··· man•!'ra: 

J..·- Exlc.·nclón p:·u[uudf: de~ J, in[1~cclón d1::!Jd1· una h1.1lL>.:1
. 

pv~·lodontal hilcla 11.1.n t1;·jidu:..; pcri(Jdont.::111·~•. y loc.:.lliz~lGiún 
....:1:1 jJL"OC1J:.;u .lnflumill•.Tiu cupuralivo ju11!u itl !.it.!clur lntcr<:l 
dP la ra.iz. 

2. F.;-::lc-11: . .>1611 l.\Ll•L\~ ;JL' !....i ~11fL1mut.:ióll tli·~tli;.• J...t 
cup~·1:fi•~i1• lntr.•.::-nn di• 11nw h-Jl:..:..:t p1.•rludontnl hac:.lw el t1.:jJdo 
cun0ctLvu d( .. l.:.i p.:.1r1•c.l d1· tu h< .. 1~~a. E! .:ib:.>t:L':.>n sv !uc.:itiza 
1~uündu 1.:~Uí. ub:..:.truido el clrenaj1J hacia lu luz d1J L1 b1.1J:....a. 

:J.· En uno bolsa que der.t':'rj b(• un trayecto tortuuco 
il 1 r•-'d1;0dor. de la ra1z. ce· pw•de 1~utablec('r un ab:..~cP:..:.u 
pPriodont~l. t"'n el tnndo, 1,xtrc-ml1 profundo cuya comunicación 
1.:1)!1 la ~up1..·r.·[icif.' ce clerr~. 

'1. El Lminnc:i6n inc:umpl(•tu dP dilc:uJn~ durante:· 1.~1 
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trutcunierito dn l.1 ~ulc,:t per1odontH1. En i·~l1· 1~¡,: . ..:1.• Jw p.:.ir••d 
gln~;ival c1• n~L1.·a1: y ocluye 1:1 oi.·jilciu U!:' la bul!.:;.1; • ~ 

.:..1b:..:ccso pcrioduntul ce orJgir1.:.i •.•n la purcJún ceri.·ilda c~t· la 
}:.1~·l~;l. 

~. Put•de habi:~r .::il..iscr.•:.;1J peri ud1.1n t~il 
enff•rntt.!d.:id,. dct.~puér." de un tJ:'il:rn1.Jti~1t111 
p1:-rtornción de la p.:tred dt.• la t'<Ji ;o. en 
d1:r.·11::.t1.~ el trdtümJ.1..'nlo •.'ndudónl:ico. 

en aucencL.l de 
cJeJ dinnl1 u 

la z.on,:1 lulor.11, 

Los abcc1:-~o~ per.•iodontale!;; ce· cla!:':iflcfü1n ccgtin 
Jo1-:<1J.lz.:icit:m: 

T. l\b~~i·t-~~'-' t.•ll lo:..~ tejJduG periudont.:tlu!J di..! ~up1..11:l«,. 

juntu ._il ::a:c!.u1: lüLt.•rü.1 dt.• lél r.::iI.z. Exisl1~ unu r::dvldücl i.•n :.•l 
h11ecu,. que v.-i dc!Jdc;o el aboce~o hacia l.c1 3Up1.•rficJ e e~.'": Lerni.l. 

r~.- Ab~1:::1•co en lil pared b!andu de Ufli.l 1Ju]~.~Ll r>erl.1dontül 
profunda. 

CARACTERISTICAS CLINICAS 

El t.tb!,.;•::11!.;1J peri1Jc1•1ntnl preoentu :..1!nlu111< .. :: •.~omo tl(J]or 
irradiado pul:~~·1t:il~ aensibilJdad de la cncia a la palpü.t:J.ón, 
oen!.:lbil i.dCJ.d a lu p(•r:cu.uJ.ón,. 1novilidad dentaL linfad1~•nit1~: 
y lraucoc i toni ~. 

Se precenta c:nmo 11nu el1•vaci6n ovrJldc de la en1:1a. '"'" 
la zurw Juterül di.· :.:1 raiz. La ,,nc!i:i re•::: cdemtitJc., y roja. 
con uné.I supr-rfjcie U.~a y brJ llc.mte, La fonna y 1.:.1 
conoif:'.ter1ci;1 de 1 a zuna elevc:idr.1 var:ír1n. Puede t.cn1;!-r !urmd 
de cúpulu y r;er relativ.::1mente firm(~,. o punti.:Jg·ucta y bl<rnrhi. 
En lil muyurf.u di.J lo!; ·~u=.;u!J,. '-'~ pucilil1.• 1.:xpul:..~a1:luc cJr,•] m.il'CJl.'fl 

ginglval m('Uiünte prC!Ción dig1tal cunvc. 
Las principales dJ f.i:•renc]ao cntr,.: 1~1 i..1L~~cL·:..;t1 

periodontnl. y el übac;p~o glngjval :.;1;1n lu Jnr:.:dlzac.iün y 11..1 
historie clinicC:I. F.l ubcc:c.>~o gjngival ~!ü ubic;J en la 11n1··í.:1 
marginal_ y se pucc..le prencntar en z.onu~. an teriormcnte canau, 
ec una reupue:J tu ln flama tor ln a c:ue1~pn:.._-, PX t r.:Jñ1.1~ for:~ ..• d'l~ 
dentro dt:..• la l..'m.::ía. El ab~;ce.:::m pr:-rlodontal at~ci.l n lo:.:. 
tli!jJd11a pc•riodo11t.·111-_.~~ di-_• ~oportl.· y apür(.•r.1~ durnnt·p la 
enfcrmcdud pcriodnn lal. 
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TllMA IV 

AGRANDAMIENTO HIPERPLASICO !!Q INFLAMATORIO 

llIPllRPLASIA GINGIVAL ASOCIADA A LA INGESTA DE 
DILATIN 

El lórmino hlpc•rplasi.:.i i:w rcflcre c:i.l awnen tv di..- t.:ima.i'io 
d1~ loo tojidur: u de un 6rqanu. pr'oducido por el aLUu(•nto de t .. 1 
caulidad de uuc componente:::: cc.•lularL·~. La hlperplLl:..;ia 
ginglval no inflLlmatoria eo geril'r<.1du por otro:.J fu.ctori::::-. que 
li.l irritaclún local. No e-:.; comlin. y ~:1· hal! cun 1!.'L'L~w::n•'.:tiJ 

~>obreagregt.lda al tratamiento con fenito1na (DJlantinaJ. 

ll'l ugrandamieuto gingival provocado pur [1.'0itoinü, 
üpacece en algunoo pü1.:icnlc~ que ingieren la droga. I~u 

trecuenclil varia, oin embargo. utnc;.1 principalment.1.• a 
paciente~ jóvenc!:.", su oparición y gr.:wedtJd no ne ri:-lnclunan 
1wc1~narli:1mente 1.-:on la dú::::a~ o l.:1 conr.1_•ntraclón de fí.>nitoin;.1 
en r.-1 su.:~ro o lü saliv;:t. o la dut'uci6n del lr;ltamiento con la 
druga. 

CARACTERISTICAS CLIHICAS 

LC:t lesión prlm\lrl.:1 u b.ticii..:u runU ···nz.::i comu tudu un 
agrandamiento indoloro globul.:J.t' 1~J margen gingivnl 
vcctlbular y lingual y en la:;; papi1<:1~ iuterdentale~. A ntedidu 
que la lr.oión progreaa 1 luc ugra.nd.:imien tnc margi.rrnJ •"!O y 

papi.l.:i.rr~s oe unen y pueden trani::::;fc.1rmilr::JL' en un repl iL•gur• 
macizo de tejido que cubre una partr.~ com::.1der.:1bl1? di::' lao 
corona~ y OL... interpont:.•n en oclu!.:ión. cuando no hay 
infl<'lm.:ición sobreagragada. lll leción t1i::-ne forma de: mora, co 
f1 rme de color ro::w pf.d ltlu y :.:i:r.:a lf_.n t(:'. una !.~Up1~rf icie 
fi11nm1.•ntc lobulL1d.:t, que 11u t ieud~ sangrar. Loo 
agrandamientoo ::.;e pl'üYL•i.::t._11. dE• m,;111er:.:i car.:ir:tcrict!ca d1:•!:;de 
.:1ba·jo del margen glngival, del quv t:uUin !;~parados por un 
OUl'Cc¡ liOL!.tl. 

Generalmente. la hipt.•::plani.J c_tlngival 1.>o generalJ z.adü, 

~:-;~-~ ._.~1~~. 1 ~:. 1 ~~~~du~~ ~~~ .#.~;~~~orie~1_•n ~~~~~:o~-;~~' e~u¡.·~:~·~::,:; 111:=. 

decd,..:1tado::.;, y el ilgrundamic11to c:Le~apurect.· uh1 dundt.-. !..:•' hw.:c 
UOi..1 1_·x.trac1on dr_•ntario. Ltl hJ.perp1.J:.:liil r.:1!"'•1mente oe prn:=.r:•ntu 
1,;on 1nue1.1:=.<:1 rt1_•ndcnl:odiJ. EJ. agrand<.Jm.1.cntu e::. CL'ún.icu, y m.1m•-·nta 
di.' t.:.1maño cun Jr!nt.:?:t!Jd, hasta intr!.rferJ.r 1.•n ln oclusión o se 
to:-'lli.J c.11.· i...1!.:pe1~tu d1•t.: •. H1rnd11bl 1•, 

Dec<Jpür1~ce L"'~~pon tlínemncn te ül cabo ele unan meses una vez 
lnt•-·r-rumpldü la jngu!..:tión de la droga. 

Lo~ irrit,:inti: ... n loculcc favorecen la ncumulaclón dt' 
pl.:.11...·.::1:..;, ti!.:lgi.u:rndu uor lnfl.:.unw.:ión qiw !::Uele complicar~'u µor 
ln hJpt:•rpJm::iill gingivül que 17rmnr1 la tl1·oy.:1. ~;e •:'.1•br;• 
Clt1~r1·11r:il1r v11tt"l·' i:! .Jumrr:to 1;~11 ;Lvo:l ;::.r.c...rlL!1~:c.~~' ,. !.: 
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fenl to1na y lü lnflülllíJClón local. Lm. .:.t..! ':.Pl'.:C i1111oc 

.inflamutoriaa 15ccundar:1.:u;~ oc nñaden a !.a .l('oi6n l)roduclda 
pot' la droga, dan unu culorac.ión ruju o r:uJil ,:i.zulnda, tiut'r..:tn 
lou limitr.•o lobuladas y nunu:mtan l.:1 tt:mdencla a la 
hemorr<lq l~. 

HISTOPATOLOGIA 

En L'l ag1s.mdmnlento El.P observa una hipcrpl.:u.~i.'..1 

pl:'onunc:::lüda de te jidu conectivo y cpltelio. lluy acantosis del 
cpitulio y brote~, epllelialcc alargado~ qttL" se í,!Y.tl1 . .-ndr~n r.m 
profundidad dentro del tejido conectivo. Este pre~enta haces 
colti.genoc denoi:.>!..:,. 1.:on awncnto de fibrubla!ltoc y nui:·voo vaso~ 
snngu!neoo. Las f.i brnn oxi taló.nica~ son numero:::.:tc por debajo 
del epitelio y en zonac inflamad.:u..;. 

CAMBIOS BSTRUCTUllALBS 

Dentro de estos cambios estr.uc turnl1.•c de L epl tcl i u ~~P 

mencionan: el enoanchamiento de los espacios lntracelularen 
di:! la c::.:ipa banal. edema citoplánmico y rarcf<.1cci6n d1:
deomosomao. ns! como también. los agrandamientos recurrentes 
ap.:trecen como L1.!jido de granulución coinpuc~to p!ir nw\\l:.-r:u:...;o:.. 
copilares y fibroblaoto~ j6vr.mes y fibrillaE cológen.:ir; 
i rregulare:.J con la pt·ezencia de algunnz linfoci tu!:.. 

El agrandamiento es una r1:.-nct.~i6n produclda por.· l.:i droga, 
ne d1 ce que le (1..'l"li tuinll cot imuln la prol i f1~r.-u:.l ón dL' 
fibrobla.utos. La fenitofna produce ngrandamifrnt:n gingJ.v.11 
indcpundlentem1.:.•n lt:.· de la inflamación lur.:al. C'om.tt..'OZü cumcJ L.J 
hlperplasia del núcl~o de lejido conectivo dt~· la enci.:.1 
marginal, y se presenta una proliferacJón del epitelio. El 
agrandamiento crece por proliferación y expansión del nt1cleoo 
central máo all..l de l.:t creota del margl.!n gingivol. 
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llIPERPLASIA /\SOC!ADA A l./\ llIDANTOINA 

Jlin•·IT1l;1~:i;1 l••V1• ,;~;<••ºiíH.li1 il 1.-1 lli1ln11b1i11;1. 
f';1•-:ien1:1 .. j1·1vP11. c~rnri;ir. ;1 1111;:1 ltiqir-111·~ 
b1.1c11J 1.H11•d"n ni·1· f l'"1t1uln!: 1.-1:.·. 1•:-:1·1·p1;i1111··~: f!,. 
li.t c•r11;i;¡ v r111 ;1n.11·1·•Gro incicfr•nc:iil mnvnr 
lit zuna .-1i-1t:i•1·io1· inl1··el11r.- í:1l 

(:!) KJmm 11 Hnt.r_•i.el.::~drnk. M!.fil! ~ Periodoncia 
~tl.l'lfll; fül.f 1 Ot'P~J. 1 i.1 Ed i cJ1:1n. 1 907. 
p. '.)fl. 
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ETIOLOGIA DE LA HIPERPLASIA 

GINGIVAL ASOCIADA A LA HIDANTOINA 

LC\ f"?'ncín refl1;ionu a 11'!:3 l rri tnnt•:'l.I 1(1C~le!:' l':<1\l\f1 son : El 
acúmulo de pl ~11"'.'a dentobRCtt'.:'riana. t~cnicA d1_~ cPpi 11 ndn 
lndadPcuadas y también rPn1-:inna f.l la m1~{Uc;o.ci.f1n G\r:t1:0micR. 

Unñ tl-cn.ic,:l. de cepillAdo deficit."nte trrmsforme al 
t.eiido gjnqi•1nl df\ndol1~ unn apar.iencl.-1 defor.nv~ por l."'\ 
ri?r:P!iic''.m. rc-trnccifin y LJri1.:tnn que originan lAs técnicas dt" 
r.:epillado incor.-t:l-;'ctnn. Ln rece~ión qinqivul n mar:qinal e:. lR 
perdidA de toda 1 .. 1 encL.i o pñr.tL'"' d•:- ella sobrt;"> la raiz dr~ un 
diente tanto por V••Sl.LVUlnr: como pi:.11'." lingual o pl11tino.. fü; 
probable encontrar re1;eDifin sobrio> los raicr:s pr.omin1'-ntns. 
La r1:>tr:ilción ginc:lival e·~~ el de~plñ.7.r111üent.o en ln encia 
marginal que ni:. aparta del dif.•ntc~ y de lfl gri0tu gtnr¡ival 
la dlvizi(ln qu .... si~ forma en L~ t-:>nc:io1 l\H1cqtnñ.l y le c.1nll>i.:t i.J 
B'Pariencia d1;o "V". 

Comn m1!dj<::ación sistémica causante di':" ltt hip••rplar,-,1A 
ginqiva l enc•'Jn t r1:n11os a A lqunn~ fá r.n\flcos ntás r:omurn~!'j. í'l1 l r"" 
11.-.s qui• pndemn~. mt·nr.i nnar: 

Fenuitolna (Difenilh1dantoina) 
Carbamacepina 
Fernob¡irbi. tal 

- Di lntín 
- Tcgretol 

I.uminol 
S.i n dud<'t alguna 

para et contcul di'" 
conocf.•r lor; an¡11•1~t n~. 

la fenitoina e~ ln droga mlts utilizada 
la epilepsia. pnr. tanto l.'~ n~C'r;,11rio 
mAs importantes de la epi lt~p~in : 

A) lO:tlolnq"Cti di;:• lii epil~psia. 
U) Epi lPpf'.in JRl;kr.oniana. 
G) t•r:isi::-. p!;l.1~<.11notora!:;. 

D) Clanifi.cac:ión de las droqao antiepilépticas. 
l!l AbS•Jl.'1::iü11. IntoXlCfl("ión y í!;{C'J:"e1:::i.ón. 
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A) ETIOLOGIA DE LA EPILEPSIA. 

LD etiologfa d1'! la 1.:-t>l ll•rmto dí·pt-~ndr.~ df! 1;~ <:>di.Id dP.l 
pi\c:ient<~ v del tip•) dt:• ln ,~rizis. En lo.-:; li1r"t:i\nlt-~~• las 
c:;i1lnH!.:> mi'1!~ cnmunr ... s dr• cris i L~ son la f\nox in la isquf!mia 
durnnt.r.- o llnt(.•r.; del par.to. los transtorrm.?.:; int•laból ic1Js como 
hipoglucenlla. y las ntfl1 f11r.maciones c:on•rl·ni t:aE.1 d1?l c1""I'.''."'bro y 
la!i infF!1--:clon1~!;;. 

F.n (•} n1ñ(1 mAyor. los trnumnti~•mu~~ y lau infPc:r::iones 
,•.·r·i'."1<1 ld:.; 1:.iu:.;;_1~~ 111n:.o c(1m11n1•:.> d·· 1.-.. 1>pl li·p.'.•ir-1. nunqu .... L.1z 

1.::risln idloptiticas !:"',on laa l:'í•Sp(10Eilbl•~!'. cm ld mayuria d~ los 
caso::. 

Algunos factor.e~. genétic1_1s influyen :.~nbre el d10>:.>arr.11lln 
dt"" la enfer.medad. nft'-'r.tandn lot: pc,truncs 
P 1 er: t roencefalogré f icoi;,. 

En algunos pnCit'•nte..•n la r-rifer.mednd ~~'=' inicia. P.n tn 
pub1:-rtad, antcn dt.• l.<J~; veintP año:-. y si r:•· prt'·~1ent:a entre lo~ 
r:uDrento y r.lncuPnta años se dPwi•1nnrt1 coinn f•pilepsia tiirdia, 
etntt;" et: ta ui tunción •.·l f<:.11-tnr pr1~d i ~1p(Jn1•nte et;-. la 
arteri c:•e-f'\cli:.•r.oF. i i::1. 

Las epilí•p:11~13 r·;un qrupn dP tran~:l.nrnnn que t'le 
•'r:nctt~r:izan por 1-:Hml1i.n[; ·~r6nico~.. rer.:u1~rente~; y pnroxfr;ticos 
di:• lo funcilin net1rolóqi1~a prC1ducldns por r1non11.1l idAdes de la 
.:ti·t:Jvidrni i:•l•'·•":tri.ca dPl cert-.. br11, y <Tllt':' put!dt-'ll presentarse P.n 
cufllq11i1:•r edt1d, '" cadn t::opi~ndio dí:' dif.;[u~ión neurnlóqica !.le 
lt:.• denondnn crinis. 

También nuPd(.. ser adqu i ridrt como rf-'SUl ti'ldo dr a tgunr:t 
1Psi6n nenrológic;i. PuvdPn •:-xi~;tir i:-r.i!'>if.; de pacientes que 
é.\pnr1;onternP.nl.1 .. non nano~ pnr un;1 c¡r<m varl1.•dnd de razoní;'S Y~ 
Utij•.> f•f:itiu.1 ..;ir.c:::un~;t;:inr.:Ln~. no tif: di•"•·· que t:'l pi1•.~ient1:' lt:'ngo 
ep1 l1;op~,j.a. 

B) ASPECTOS GENERALES DE LA EPILEPSIA 

Ln~• manifc.•stm~irin1'-r: d1" lt1 1·TJ!:.1is epill•oticas VHri~m 
de~dP un r.rirtn pL-1;.-.n dt'• .intención hflr~ltt ln p~rdl<lñ prolcmq•-tda 
di· ln r~nnci1?-0i:'i'1 rtr::nmpi:1fiad.;1 •::c:in c1.1100\\i1l ldcld,..!: de lü .:l•~t ividad 
motora. 

/\nt:iguamente si::• Ji:- c1a~;ifü:nb;,1 lo 1•pi le-p~:ia f'n: qr,,n 
mal.pequt·iío mnl y ropil•·p~:;iA d1-!'l lfilntl<i tf·•mpc1r·;1l 
psico1ttí11:or·n. En l'JOl In Tnt1.•rnuc:.in11fll Clasifii::flt.inn of 
Epll•·:J1 ¡.~ f,eizucada d.:• 1'1G<J. li!!.~ nrden(I d ... la signi~nte 

;n;1n•·r;.1: 
l. Cr i~itl fnc:i.a 1 e~ o focal f->fc~. 

é\) f'rl!..:i!.:: pnrcl.'.llr-~: •-;imp}P!~ 

b} f:rir.iu parciah~t; cnmpJe In~; 

L.. Cris,l::i grmr-ra li~od;m primnPtas. 
1:1) 'T'«•nir.o - r::lónic;.rn fqran mrtl). 
b) /\Uflt~nci.as (pf_oqueño nml}. 
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Crisis parciales simples. La!:l crlsia pi1.:·cü.1l(~:J ~imples 
:p::i..:d~n pt·eu1_·n La;~:.;1.._• l:1.Jtt :.Jlr! tom.:ic m1Jti.1i;ci:.;, oc neo r.1.:::~; •::;.; y 
nut6nomao. L.a cr!oJ:.:; 1::onziot1~ en lil contracr.=.i.ñn re>curr1!nte d1.-• 
lm .. : mUoculu: . .; de algunw~: purtP.r: dr:'l cu1.•rpo u de !.<l GOrn cin 
q1u• hí1ya pf•rd!da di::- cr.mnc1miento. Cnda 1..-;ontrncl"":ión muoculnr 
pr:uvlern.• dr:' l ü!:i d1. .. :..1c11rguu d1• la~: nt•urorw.s en €·1 árí.:'C! 

corrt!Dprmdl.1~nle dl! lu co.t·t1 . .'za mnt111;.;1 contralater~1l.Sc 

denumlniJ iückooniann por ocr. Hughl!g!;; Jacknon i_on primeL·o en 
describirla. 

Crisis parciales complejas ( cri:.; l'....: p:.ücomutoru~). 1.n:1 
1.-ri:.:;!s pi.1r:cl .. 111 •: .. : í":ompl1~j.i::; unn .. :.:1mblo:..: epJ ~ódicw:::; en el 
G1:11nport¿1miento en loo que 1.~l pac:ienti_. pierde contacto 
c11n~r.:!Pnl1~ cun t;>} medio nml.Ji.L·nl'-'· El i.1:f1·10 :ie e~ta!:.~ r.:t·ic.i!:> 
pUr:!dE> l'~tar determinada por: algún dolot· 1ioco hnbi tuaL 
emo1:.:l6n in tunea uúbl ta y utrü variedad dL• .:iur<-1 ~cria l.1 
ilusión oensorii.ll como dü·1minuci6n en el tamaño de loo 
ubj1.•t.:Luo. Lo!:.; pacientes ptwden llegrir a rr?conocer entos 
ointomas del ;;.¡ura en la umn~siu que con frf .. •cw.•ncia existe oi 
ld crluitJ ne generaliza. Pued"n o nu perdt. .. r 1:1 conocimiento y 
realizan actividad motoru convulsiva y, pasan minutoo u honrn 
nntc~ d1:• que r:r.•cupero t.'l l"!or;(11:irnL1·nlu LotülmL·nt1·. 

Crisis generalizadas primarias. Tónico- t.~16ni can 
(gran 11wl). :~un crinis g1::"!l(·ralizud¿_1s por lo ucnert.11 oe inli;!a 
sin ninglin aviso, aunque· .:ilgunns pucientec pr-rciben una vaga 
cencac10n d~l Ltcont~cimiento lnmin~nt~. 51~ inicia m~diante la 
pérdida ::::;úbita del c:r.mocimiento. EJ pnc:i1:-11tc• cn1· ul pion y 
gt•neríllmente ~r~· pr1Jvw"':tJ algún t1po dt• 11::..~.tón, per111.:int.'"r.i1...·ndu 
;:·igJdu por alguno:... ::::;egundo:..l. Una cri~i.:..: rfr• 1.~::::;t1:.o tipo t.:•mpleza 
con un~1 llurci. cuyílo carñcter!utir.w:.~ di,. la mioma dt:•p1:•nden de 
la porc:J6n del cerc•bru, qui.: e.o el fi;1co de la deucar.ga normal. 

El .:1ura puodt-.t 1!Xp~rimt:>ntarc1:.' un forma d1·~ molr..•:..;ti.i.I 
eplgáatrica. emoción o nlucionación auditiva. visual u 
ulfut11c:l.:i. a continuaci.ón "'l p.:1cient1.~ cufr-T• eupamno:l 
muoculurco tónlc-;os. con una durncl6n aprl)Ximodn di.• 10 
~1.~gi.1rnlu::;, du.t'ttnL~ cot1.• tiempo 111..1 lwy L'P-upiraci6n pur el 
1."'cpu:.Jmo de loe múoculou reupirutnr1os y nobr1.•vlene 1?-l .:iop•~•':ta 

clan6tico. A l.:t fa~e tór1l1::a lt.• clguP l.:i fo!..\ ... • cl{mi1:;1 
1.':ompuet:.l<.\ de .. movimiento!:: 1:.0::.pa.omódicnn ccinvulnivo~. el final 
ci1: lu L':t·ioiu c.:.trocteri.zü p11r la :...enoi:.1ción dP 1Pti1rgo, 
preui;!ncia dE.! ceful1..•n y ~nmnul1-'ncin. El número, lü inten1.~i1lud 

, • -~:.!l\l4.:.:c*11! t11· liJ 1.:;..:...;:..: ·.1 ... !.:::ii1 ~1·crt"1n ': t:~i(J dt•! puc.:11~·11Le. 
Unu .forma <1r.:.1v1.! del L-..!.:otac.lo op!lépti1.~n ~~t· pr.e!;enta cuando una 
.:1·rl1: d1;! crJ~.:1:.: !:.~l-' cuccd1,·n ant~:J d1~ yu" 1.•l pacient1• pueda 
rt:•1.:up0r..ir el cunui:imlc.'nti.• dt.4 1•1100. t.:.-u:d.ir.:1 c'.llguno~~ d!aa 
l\J~1unu:..• (\1.a:.• tk·-~puéc d1~ la ·~r-i~:io µai.'<-1 regr.·1-'ULlr: cu:.; 
f'unc: J ont:~:. :11ori11<.1ler •. 

Crisis de ausencia (pi.:~queño mül). Las crJt;l::::; purao de.• 
.-1:Jt.;1_•r>c;!ü i::nn~ictfo!n 1.:t1 Ja dPLt..·rn.:iú;i :::.úblta dt! la ltt.:Li.vid;Jd 
1.~onw.:lunte ~~111 act J.vidad mw.::.r.ulnr G(invul:..:ivlt ni perdirto drl 
c::ontr..·ol p11~~t1tr-al. E:..;t~¡::.1 cri.:.:it: rnH1 tn11 b1·eve!:.l qui;.• ;1q f:'"·~ h<1c:t-•n 
.ipürcntl'!~. Por lu general d11:~;m :inn~: ~~egundon o mlr::.il1J!;:. 
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Ocut·r~ o.in .:.tura y r.011 pot.:1.1!.:l n.:1dd d1:• m1.1v!mi1;?nt1.1:.J 
clt"inii"ou u t1'111lr:ne, t.u• pr"C•"tl l.:.t r.at~l t..•:-:;cJ u~: vu1111 •n ~ ... dur·nt • v 
lL'\ o~~:runda décad.:t d<: la vi do. 

Luo l upzu:.;¡ brcver; t:.•u que ce r1.. .. cupe1_·a P l pw;j t.·n t'"' pu1•c1.1 •n 
.:.icompañarce de mün!!t!utttci.un•.•t> motoru!.l menorP!..l, 1..·u1~11J 
1novimlentu palp~br11l,m1Jvimientou pequeño::; de• man!(1·~ti:1;i(in n 
un t1..~mblor. lev1:: de les manos,. r~l pnc.:iente : .. ague li.l il1:!. i.vidc:.u! 
normul inmediatumente dPopuók-; u~ t1,.r.minor ln cr'l!.~i ~·: .. 

Eotaz crJois br1~Vl."'S oe _púedcn prr.>!l""'ntar vnr1as vcr:en al 
dia y coguir: dt:..• catél torma durante ocman.:.i::; o meDüE, Es común 
reconocerlnH cuando el nii'io empieza n tr:onor problemas de 
aprcndlzuje. 

CLASIFICACION DR LAS 
DROGAS ANTIRPILllPTICAS 

Con el nombre de drogao nntiepllépticüG, uc deaignan a 
.:iquelloc dr.•pr1..·uore!J centra le:.; qllt' tJ encn la pr:opJ edad di..:' 
suprimir oelectlvamente las criois d1"' epllt~p~~la ('11 sus 
diver=..;c:.ic formD.o,. impidi1..•ndo !-;U apari1~J 1'1:1. 

L amayor part~ de las drog;.1e anticl~pticn~~ tLclü<J sobre 
lao neuronas nonnal1:-u. impidJ1.•ndu su d1!Lur1nclón p•.H. d•!!:.carg~t:.; 

C"Xcecivao deodc el foco epiléptico itnormal nf1!Ctjvamenh:0. 
Lao droga:-.~ ~on c.:..ipacet. dt·.' :..:uprimir Ju:-.; at.:.iqlH"!D 

convuli.;;ivuo sin det;:;aparlc16n de l<.w anonn<.d idtJtl1~u del 
t:.•lectr:oence[alogram.:J,. lo que indit:<.L que el [QCU p.:tlológlcu 11<.J 
se suprime, sino nolamentc.· la dlfunión de la deucargn. 

Lao drogas antiepiléptica~ modifical'I la proplc.•dad d1..•l 
cerebro, al responder a est.tmuloo convulsionantc-::J. DiverontJ 
aulorC:!'!..~ han r.i:a.11.zad(l una s1_•ric· de pru·~lni:.~ pura. com••t1!l' al 
cerebro a distintos tipos de est!mulos.. utilizando en 
eopecinl a animoleo y per.cun.:is no epilépticao.. pF.ll.'c'J. , .. ~t11djnr 
loa efectoo oobre la estabil Jdad de 1110 neuronas ct:-rebr.ale~ 
:::ñna~. 

El antiepJ Lóptico ideal debe reunir lao condiciones 
raguientc~: 

a) Debe St.•r t'!.icaz y especifica para uno o mtts tipos de 
epilopsia. 

b) Poco tóxicu y con un índice terapéut .iGo nuy 
t.d cvudu. 

e) Bh.m tolerado por vio buc:ul, ctur11n tr... 11-tt•gu:.; 
tr.:1 Ltml1..·n t<Ju. 

d) Ha dL• ser dt..' acciún prolongada. 
E>) f'.uprJmir loe ;:1t.:1quün t:ln carn:.:..1 !: 1 ·r:J.ir:ión. nt 11rr:·r: 

f) Rectaur:.'l.t' el el1:>ctroencefalogrc:ttn<1 anor.n1;1l, d1,.ntru de 
lnt: JJmitns ft:Jl.1Jlogicu:..:. 

g) Nu deb1:> peoducJ r. tulcrnnci ;1. 

Las dr.og.:.io !.-;or1 de 1ir·i-:;1·~.,_ !.:.inlét.ir.o y ·:·· agr.upan L'tl cio!:; 
clasef:l: Urvidoo y no Uro ido!'.•. 
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l. URllIDOS. 
Dtl I.'h i tü ri cn:J y der j vndou. 
Hi<.l.:.mtn1;wod. 
Oxil idinadionao. 
Ac;etilUt:·~uu. 

2. 11'0 URl!IDOS. 
Dl ben:!oc.! iazt-~pinao. 
r..-1 L'1.Jnm.:1cr•pi H. 1:..~. 
D1:11z.ul tamut.;. 
Burodiacepin.:.t!;;I. 
Dlozepan. 
Bromuro~ . 

. Luo Hidanto!nao son lau dr."ougao que mác oe han 
utilizudu en los últimos aftoo. 

Son drogas eopecialmente efcctivao 1~n loo .i taqueo del 
gran mal epiléptico.Lao Hidantl"J!nas pooeen propit.:dades 
anticnnvuloivanteo BE•lectivao en el caao d1::ol grnn mal 
epi le .. • pi. Leo. 

Lu droga !.lllprintt:· las convulsiones tónico- clón icils por• 
elm:l1uL~hu1::k L'n t-!l hombre .. en for.11i...1 mucho más potentr> qur .. los 
barbitúricou antiel€!pt1cos. 

Ac;c ioneo C1::."n t I'd les: 

Lu difcnilhid::mtoino no pooet'_• .:icción sedcinte .. ~h~ndu un 
d1:.•pro:.~1Jr c1·nl::al muy ~electivo vi: 11.1 •.·pilepciu y muy pw:-ilo 
V(.•ce:..: lnc do~.i ~~ elevada~ prrJvocan en 1~! hombre un l!Stado 
dP r'lpill 1 a y nomnolencia. 

La dJfenilhid,:mtoinn no modifjciJ el electror~n1:Pfalograma 
not·m;1l 1•1·n rep:"Jsn - nc-J t lene 1;-ff'ctu~. nadnn t1··c. 

Ab::.inrGión destino y excrt~i::::ión : 

!..i':i hid<mtuinao se absorben pi:rf•!ctnmentc 1~n el tilctu 
digeulivo; la difnnilhdantoina sódica 1?!l muy ~oluble en el 
ngua, no as! la di!L~nllhlduntolna, pero !:OU~ !J(Jlucion1,.c aon 
demasiado alcal.inao, su ph en de ll. 7; pr.i.rA podvr 
cuminl~trarse pur las v!ac parcnt<:•r.:.il ":.: y b<:i==-~tr=mti~ 
! rri table para t-.•l 1:>ot6mag1J. 

lJn,71 Vl'Z ingc•Clda:..-:. ld!.; llid.int!liOc..H..: ~<1:..lt'..ln 1.i :..:Llil•J:·i~, 

siendo l.:i conr-entr.:.wlf.m úlll d1J c!iífnlilh.ldnntoinu de 1 2 
mg/100 mJ .de cuero !mngi.1Jn"•o y ln!..: niv1~len tt)xico~ de l .1 r, 
mg./100 ml. 

Intoxic.:.11.::j ún 

1.m...1 hidanto!na!:< son c.-1pr1c1:'n di:~ producir r1~accioneo 
orlver!::;<m q1l1..~ C'n gt:meral nu oun gruve::. y permi tio.•n continuar la 
medicación, . oin <?'mbargcJ, l leg11n ll producirse fenómenos que 
e1~qult!'I.'r.'t1 la ~u~pcmc!ún dr.!l tratmnientu. 

La dl.fcnilhidnntolna (!:J capaz de producir tr.:.mot1..1rnos 
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quL• se rc~quioren al slatt:!ma nervlo!.::H .. "t centr.:.tl, li.·i.lc::to 
dlyt.'f.~l..!.v··, plt!l; hígado, c<tn~¡r•..! y pulm6r:. 

a). Lc.iu tranutornos rll..!I..'Vlouo:J ~.¡: iJL'"C1duc:,.:.-n pc1r r<,-a•::<"ión 
d.i r1;nt:• ,11: l;~ droga sobre• el rwr.vi.o central y cnnci!>t11.· c·n 
mnt:-c:-on, nxi:.-tt;1ci6n p:::;!quica, lncomnio; .:i vuce(', E".omnolenciíJ 
.J¡1at1.:1 y r.i:tuJcc:i; t.•ura!:; 1H~iH1io11111;, iluoio111.·~ y 
alucinttGi cinc~~. 

b). · Lot:l tru~tornos cutáneoz ~•on genoralmcnte de 
nntur.uJ,~:~.a alécgicn y c:on:::;i::;ti:.· ('fl erupc.lcntt•c mn:::-btlifnrmt:.-!:..>, 
t:·~1::nrL:ttl.nifur..'n11·:..:, erjl;cmu inullJf•1L1ne, qlll.'- se acompaii.:.1 
Vút;l..'C de fiebrt .. •, en oc.:1cion1..·!;.l se han producido fon11,1~ urav1::!C 
de derm.;itltifl exfoliativa. Por uso prolungado 1 puede prutiucir 
hlrzuticmo en las mujer.·c!:• j6ven~·!,;, cuyci cauea no se ha 
determinado. 
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HIPERPLASIA POR llIDANTOINA GRAVE 

!';11.~j1·n!:" d1· 'l'l .tfi":.'., l.1 1·1li l•·p::i.1 :..H• pcr-~:i•11tn ;1 lo~~ 
JO :1ii11~1. ;1d1'lnl!~; •-~;t. i1 1 nr:.-:pn~: i tnd;1 J ·.11·e !'í!<:l J l.!'.il L' l .:.1 

hjgi•.·1·11.• bw:al. (2) 

(2) l<l.uw.: h. Il.:.11.eh.:l:.iclwl: ~ gg Periodoncia. 
Salvot; EtHto1'L!u. 1iJ, Etli•-:iún ~ 1'J7fJ. 
p. 51. 
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Manifestaciones cl!nicas de la hiperplaaia gingival. I.u 
·l~!p;::pl.:.1t:iu a!nglvul pi:-; lci t.Jr1Jga e¡J.i!i:•;U..::ai (clllüti1;) 
~1;- preoen ta uproximadi.lml·n te en t r1~ P l Jv. y 1.o. me~ dt:' 
.:111c·L1d \ 1~1 l.•"r .. pi..J unt l·~c . .ir1v1~l::.:Lv,1. l.il cc.inc•.':;t1·.=:11:-:if1rt de.: 1i1 
drogo y ouo dó:Jj:=. diur·;a~ p1~oducir•ftn altc.'r.:1c::nnl'.'c en el 
ml~tab0ll::.anr1 dt.•l {leJdo ((·lit:c.•} c·!llvr:uld1_•::;, nc\i.·m&t~.: del .:iumcnt•• 
de la degrnnulaci ún di..' hü•t.'.lmina, prezcncia de un grupu 
enpec.::i[icu dt-> flbrobla::ilu~ :.~c!r.~lbles ul dilr1t!n. y un grar. 
auntent(1 en la mitosis di: colágc-m.m. Los irrJtantF!s locales 
ntodi[icun el culur, [vrntrJ, té.lmui'l:o y c~on~i.:...; lP.ncio dv la 
hiperplasia. 

Diagnóstico. "El dingnóotico e-:...; el art<• de di: .. :1tiugulr: 
una cntermedud d•.: otra". (Prichurd .Hton F. - P.93). 

El dingnüct],_:o d<! ln. htp,!rp!L1!Jl<-1 ging-ivul surge.o de la 
obs(~rvac::ión di..' lu 1..'nc1a ügrand.::ida y li..1 ·~auna dt' d1:>tern1ina ¡¡ur_· 
la historio médtco. 

PronOatico. Renulta de !.~umr:i importanci;1 Pm~eiior al 
p.:icientP le técnica di.: autot.c.-t.·L1pia bucül, puen !...H ne d.ee;cuict.:: 
ol cuidado de l u higiene bucal lo ml'\:...; pruboblt.: es que la 
hiperplu:lia ~.~e vreat_•ntr_. mltn rlip.ldo de lu pn:ovi.nt:o. Si !Jt.• 

atiende cuidadosamente l;.1 hip1;rplaoia i:•l pronóstico ser.:1 
bueno a i:;1)rto pldzo y i.'11c1.:rvud•J a un lap!...>n m<:1ynr dP t. lPmpo no 
hay, que olvidar que mientrac que el paciente lngier;:t dilat!n 
la hiperplania ~er[i revt.•rol.blc. aunque !...H: l l<..•ve a c:<.1bu unu 
higit!ne bucal. nin embargo lu hipc:rplasin pu<~dc• man ti .. Ant"r:...;1 .. • 
bojo control. 

Tratamiento. Deopué·u de r11allz.ar: una hi:...;turJ.u 1~11ni1 .. ~a 
compl•~til opoy.:.1dn de lo~ .:.inf.tli$ü: cl!r111:0.s (Pl dl !¡¡!.in CittJDil 
deficiencia plaquetariü), estudio de rayo::. x, :Jin olvidar q1.1e 
pr1 ... viamente reallzamo~ tcrapin ¡;n:•riudonlol, :;,e p1·or.edE• u 
realizar la técnica quirúrgica corrccpondientP. (t.!ngJv1•rtom!n 
y gingivoplastia). compl.em•~ntCrntluli..1 con Hr:a r.·1:."hdlJi. l i ~Eir:iün 
oral. 
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TJ!l'IA V 

HIPXRP!.ASIA GI•GIVAL HORMONAL 

(A) AGRANDAl'IIXNTO DXL l!MBARAZO 

Durante t:-l ~mburaz.o .ue desarrolla otro tlpr.1 de 
hiperplas1a qlngival. Existen ciertoc facturez condicionalen 
que se presentan como r1~.uponoablcs d~l aW\tento qingi val 
exagerad.o durante el embarazo. !;;e conocen principalmente los 
üg1;•nte~ hormonalcn,. entre loo qui: dentac.:in; e.e encuentran lü 
proget:.terona y r~l e!Jtrógenn en mrmor eccnla. 

CAMBIOS HORl'IONALRS 

A mayor c:oncentruciUn hormonal ne producen al tL•rai.:i.ones 
vu:;cula:t'eG tales como: engrosamlento del endoteJ.io, adhcciún 
leucocitaria a la pared va:;culilr y acumul<Jml1.'nto 
plaqut.•tario, eoton factores geni• ?:'.'i:lll muyor perme.:ib1 lid.ad 
capilar, provocando vaoodilatac.1.,·in. éxtasis circulatn1~10 y 
ocüoiunalmente pre:.J1~·nt;1 t•xudado. 

L¿1 hi perplaoia qi nqi val 
tunnada de tejido conect1vo 
eoca1nr.1J.Ju es t ra ti f i cacto que ce 
epi ti:..•llü ! t.•r; prnnunciaduc.. tl 
gr11do de edema int r<-1c1 . .dular: y 

del embarazo fle c•ncut-.mtra 
circuncidado por: '-'Pi tel lo 

P.ncuentra t.-.ngrcmado cnn brute:.:. 
ep1 LelJ.o l:J.:1::;<J! mut-_.~lrJ ,-11..•rtu 
extracclulat·. 

Lc'.J Superficie dül epit1:liu ectj querüLH1.iz.:ida. Ja nucv.::i 
tormación capilar como rcspuccta ü la infl...imac.16n crónicü 
cxplicil la prei.:.1~nr::1iJ d!: lu h.ipi_•.r.:·pta:.:aa. 

Ei tcJído ginglval se torna cu!Jcept1blc- a la irr.it.:..ición 
llll.'1:,Jn..i.cL> que ::~1:: encuen tr,'J pre:....:on tP. aum.en tnndu .1 a t n flc:imar 1 on 
que puede ser crónica, gcneI:a.1.i¿ddü. con ~onas dt.! infl<.unm::ión 
u~da. 
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l!TIOLOGII\ 

Puedtt definirs~ como el agravamiontcJ in[lamatorio de 
zona~ ant1:. ... riorm1:.-nte infl.omadn!.>, put:Gto que ·~l agr.:md<1mic11l11 
no ce produce el nc1 hoy prL•tli~ponente:.::. de irritación local y 
eotoc tactur:e!J qur~ íavo!:'cc~.·n 1-~·l ug.c.·unda111.l1...'ntu gingivaJ ouclcn 
ect.:ir en el medio ging.lv.:.\l. 

El embarazo no genera el agrandomiento, oe inicia cc.Jmo 
una forma zimpli.• de gingivitio (forma mas común de enfernu!'dad 
periodontal) ,que ownentü. progrenivamente. .:.1demé.o de cotar 
.t.nfluenc..:iado por el metabol1omo alterado de tejidoc y ademé.o 
lntcn8ifir:a la rt~spue:..;tn n.lo!; irritantc-s locale~. 

La etiologia del aqr.andamiento g!ngival dc;!l embül:.'.:J.:!O oc 
puede dividir en: 

1.- Factores locales 
2.- Factores si!:.témicoo 
3. Alteracione~ nutrlcionalcs 

Dentro di.;- los íactorc:o Jocnles podemon mencionar Jou 
niguientcc: 

a) Placa dentobocteriana 
b) Cá1culo den tol 
e) Impactación de alimentos 
dJ Resta.ur.:icionec defectuooaG y prúte.:;ln lfü~.: .... _;;...:_:t...ida 
e) Mal posición dentaria 
f) Reo pi ración bucal 

a) Placa dentobact~riana.- Eo un factor decioivo de la 
enfermedad gingival inflamatoria. $1_• ha definido a la plac;a 
bacteriana "como agregados microbianos a los dientes u otruz 
cstructurat: bucalr_.z ~ólida:o;" (Jahh Lindhe-P76) 

La flora que :.:~e pr:esentu en el embarü;!'.o P.!..~tü compuesta 
por microrJrganlsmos .:maerobioE.1 y aet.~1.1blo:;., 11.1s anaerobJos 
aumentan entre la 13 y 18 oemanas mantcniéndo~c en 
conce11tracion1!~ alta:..; l!ast.:.1 ,_.¡ tur1-:<•r: ti:.lme~~tre. 

El mi<;:roorganizmo que ~e encuentra en m.:iyor proporción 
cu el buct1::r:ulc.:._· mt-..-lilfl ~nog~nicuc. ue in l·~·rn\t!diu~, ~t.! hiln 
real.l2.Bdú algunu:.; 1·~:.JLUdio:J (Konnan y Loesche 1900) 1.¡ue 
demw.·~tran !.:1 r't..'lüclón qu1.: exi~tc con Jun nJvL'lcu nit;tómico!.\ 
de et:tradiol y progt!t;tcrono, es e~encial para c•J crecJ.miento 
dL"l bacleruidt:. 

Dnntru del pcr!ndo del embar,;120 lu flora mir:rcibiuna 
de~ar:rul LiJ un püpul L·~:unc.i.::.l p:.1r.:i. el n'Travamlentu de l;.i 
inflamación gingival. 
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b) C:á!Gulu denl<1l 

Al t;árt.:..1ro dent.'ll ne 11.! define como dcpósitoo 
c.:lclflc..:.:mt1.':..: que oe ublcun en lu ~-:uper!icie d1:.o loe dientf.:c y 
si:: conucfm do~ tlpon principalmente: 

1. - CCtlGuio uupi:·ilgingivol 
2.- Cálculo subgingival 

El cálcul1:J :..:.upr.agingival ec vicJ.ble, se encuentra oobre 
la::; coronan clinica: .. .: de lou dtcnte!J y oobre el margen 
glngivol. 

El cálculo dental suele ~otar 
microorganlomos vivo~ y eotá t:onstituido 
amarillos y blancos. El color puede cambiar 
tabaco y pigmentos alimentarioc. 

e) Impactación ele alimentou 

cubierto por 
por ag r:t'.!gado:..; 

por L'l uso de 

La impoctación de alimento~ y lü pennanencia de loo 
miemos en J 0:..1 dientes y en las supt."rficles oralefl blandos 
ct.•rfl.n lu~ rc::.pun~uLlt>s directam1,•11tt> de la enfermcd.:.id 
pi:..•riodontul. 

La. permanencia de rczton <:tllmcntlc:los en los mllrg1~11es 
gingival1:.-n y en lu::i curcoc irritan el tL·JLdo gingival. 

d) He~taurncionen defectum.~a:::: y pr6tcnls mal aju~;tad.:ts. 

La.:.. ret:tauracioneo como la amalgama de segunda clace, 
resinas interproximalen y obturaciones sin pulir propician la 
acumulacJón df· restos alimenticios y tnvort!cen la 
proliferación de microorganismon que agreden al tejido 
pc-rlodontal. 

A~i ta.mblén lo~ milrgene~ denbordantcs de las 
rc•utaurac!onc-$ intt-.>r:pr·aximalr._·~: irTltan a la ,_.ncia. 

La::...1 p.r:6te~Jo mul aju~tadü~ y ~in sPll.:_ido marginal 
favorect:n el acumulu de mlcroorganismus que ma::i lt1rd1~· Ct."'t:fü1 
lo:...: caunantes de:- ca1·ies recibida. y dañan directamente al 
'··~Lt!i,;, ~-;'1':,llvul. 

e) Mnl pocición dc·ntar1a.. 

La::'. .:i.r:c.:idll:J dl·11Lüt:iu~~ que l1u11 pt.·rdido un<.• o mfl:..: c1iunten 
~on mé'.t.u sticccptibJe:...: a lon d;1iio.n oc.:a~ionado:...: p~)r lm,; 
¡¡cu;111ilacíún dt' placn y formüción dL.· tártaro,. por otro lado .:i 

loe: dientes que ~e i-.incuentran en giroversi6n si no se l1;~s 

üt lendt.• hiqién1r::ament1• tt;>11dr6.n probJcm.:1~: gingivaJcc: y loo 
tL• jidcic que lo rodean 1~:.:;t;arán propensol} J¡i~ enfermedadeu 
¡.11:t'i.üdun tal ch.:. 
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I.ao truutornoo que apurec~n al re.opiradu1· buc.:tl ue 
m.::::::ifJ.1.t~lm: 1.•n 1!1 1.•amülte denl.d!::i.u. tr.·am .. ;f1.1i:ml:tndolc.1 fritgil Y 
qUt•bx.·i:1dizo ademd~ dL' af(.·ctur sc.:veram1.•ntc ~l tejido gingiw1J., 
rc~1 ... cónclv.10. 

2.- Filcture~ oiat6micos. 

Kn t rto lr.10 fuc-Lurt..'!.l :..Jic temático:;:; c.~-· f-~ncucr1tran: 

n) Acción d1· mc-dic<..1mi:mt:os. 
b) Diab~:-tc-~ y atrae tll!..;funcjun.-...-o endUcrinüc. 

' 3. - Al teracione!J nutriclont.11 e::; 
1 

Rl de~equilibrio nutrlcional ce manificota por cambio~ 
eatructuraleo en el tejido conectJ.vo, propiamente en l..:i 
encfa. Una alimentac:i6n dt.teequllll.irado y d1:J(iciontt.• 1~n 

vi to.minas dañ.:1rd grllvemen tr.o i=!l pc•l'i 1Jdon f.o su no. 

/\!:;j por r.--jemplo la defi..ci1.mcia de vitaminc1 e influye t!ll 
el curoo quP ::::.1'..'guir[1 la gingivJ tiz. 

CABACTl!RIS'rICAS CLINICAS 

La h.iperplasi.:i. gingiv.:tl del embarazo n• .. ~ Jniciél t'."n (•1 
primer: Lri.mC':Jlre de la r~_.cund.:.iciUn. li: ent:i.:.I '-'l1C.:UL'ntru 
h.iperémica, agrand•:ld.:t y sangra con gr.:.m f;:¡cil idad d1~:.::pué!J de 
un.:.i ligera manipulaciUn. 

Se ob:...1crv.:i movilidad dt..An tc1ria horlzon tnl. la 1•nfc ... :r.mcdad 
tranzcurre u mcdidu que av.:..inz.a t..,•l embarazo. y pueú•.' pa~<:H' di;' 
un.:i gingivi tio leve a un e:..>tadio mr.1dt..•r.:..1do. tambi6n a una 
ginqi.vi Lic severa, c-n ocacione!:l llega '3 gen1 .. utr:ct.· un 
.. 1g..t-.:111damlento locali?.<Jdo coru)cido como grunulum~1 dr.•l 
embc:1ruzo: El cucl se lté.tce presente .:..il segundo t:·im1•!;tri.:.· dr:l 
t..~mb.:irazo, ,-~:..1 de Gre1::1mJento rf1pido y puedt.. .. ll1•y.:ir a m1.·t.1ir: 2 
ci::•nlimctro:...~ de dl6tnelro. Si.:. concir.:.t1~ncitl e;·:..~ b!anci<.1, 
pediculuda, y el color V<1ria dP rujo púrpura u rlzul prn! 11ndn .. 
~:;1~ 11l11•~i.\ r1 .. •1·r::<1 t.!< ~d~ P•·ti1 .:.i:..; Jl1!.t.•rd1·nl...-i!"!...t~ y :::11r:.-~~: rH· 
.irr1 t.:1cii'111. prr~dom..i..nfJ 1~n tiJ cara labloJ di·• J;1 r·,.·1lün 
nn! ifT .. 
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GINGIVITIS DEL EMBARAZO 

Glnqivi ti.~:; qr.av1..~ dr-1 
p1~oqeDt."!r.t:1n.3 nctün 
lnf:l<JmncJón. 

1:-mhnr.1.1?.o. ,,.¡ nivel e-levado dr:! 
r::nm1;.1 mod l f icadr;.r. dt=.• la 

( 1) 

(3) t<lau~ IL flntelntchol< Atlas ~ Periodoncia 
Sal.vat Ildi toreo la. Ediclón - l 'l07. 
P.58 
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(B) HIPKRPLASIA TUMORAL 

~:IUROM/\. fü .. • un tumur de tejido c;unE-ct.ivc1, neoplacia benigna 
di .. t1..'J LdO blando que oe prescntu í~n ln r":é.lV1.dCld bucal. 

ETIOLOGIA 

E!Jtil c:ompuecto de haces de fibr.:.m colág(•na.s t:ntr·r·l . .:-:~:adnz 
y mt.•zi:::lild~"lo t.::on diver~on fibloblL1uluc y pequL""iios 
va~u:.; uunguineoc. La superficie de la l1:!'oith1 Cl: t1neu1.•ntr.a 
cubierta por uno copa de epi.tP-liu ~scam11~~u 1~:.;trutificodu, t!l 

cual [recuentementc aparece al.:irgado y mu~:....-:tra oc1,t·taml1-•nto y 
aplanado de lLlS invaginaciones d"rmur.!pi t(·l i nleo. 

La va!';udilatar.aón, el t•denté.l, .:icl como tamb.L•.!n 1:1 
1nfiltrado de c;{•lulos inflamatorius :Jt." encuentran en el 
tejido d1~cpué~ dr_• un trawnntic1no, en nlgunuu é.re·a!;; dr_•l 
fibromü pueden presentarse ci•lclfl.cui.:1one!:~, ~:ubce tndo en lo~ 
flbrolncJ!.: que !it.' pr1o>Ewntun en la cncia. 

CARACTERISTICAS CLINICAS 

F.s una leE".ión elúV<:lda. de culu1· 11urmal, 1;nn uni3 
~~Upl~t·flcie llsa y c:on bnoe :-;{·~iJ. rüca~ V•'.'Gl~~ pedum:ulilr.la. L.J 
lt!zlón varia de pequeña a m1_'(i; dll«, gen1.•L'<1 ! me11 l~ m ill~ vu :·. uc 
t"":entimetroz de diámetro. Por irl.'itución !:,;Ufre lnflamaciún y 
: : 0_· 1;d ....i mu:.;:.l.\J.!- un;.\ llg1...·1:ü u11 ··;.,1•. _.,r •. 

!~u i:r~cim11.:•nlo en len tu y pw .. dt.! pre~i.:ntarse en cuol1..1,ui1.·r 
¡-·t:.:i.p~ üt: la vlcl.;, pero 1 .. ·~ rnJu i:r1.·~::uvntL' qut• :.:;e pr1.•scnl1: 1.•11 la 
ten7f~1:a o qul n ta dl-cuda. 

1.n LP: .. d•'.in no cz c:x:clu~ivn de la encin también puedt
prr .. •!.a .. ·11tc..t.t'!:H.: 1;'11 lt.t mucooa bucul. lengua, labi11::: y paJ.ade~. 
"1unqu1.~ e~ máu común en !a ( .. nc:ía. 
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F.l fibr:oma deb1:.- ser una neoplm.::ia vc.rdaden1 de origen 
CCJOL·t."":livi.i. y ser: micr.osc.::6pi(.-:~1m1.mtc cimilu1 '-' t .. 1 hlp~rplt1tü.:1 
infl.:1.matoriu. un aumento de volwnen tlc t•o"jitlu 1::onectivo 
furmad1J cumo con~t·cuei~r:; ·: ch: un11 rc.•r1cci r'1n ln E.I omutori n. 

r.a hlperplasia oe ccmsidera un proct.'SO <..1utnlimitante que 
nu 1~~t;¡J r1:.!lacionado •!'tJomológico.ment.c.• cun lo r1<.'1i1Jlt1~io. Sin 
l"mb.:irgo1 111s dos proi~esos se delj nen como un aumento en 1.."l 
número dP c~é!uJ.-_1c provocad1J por un incremc.•ntu dt:! la activJdarl 
mi tCit!cH. Rai:·anu . .-n te c•l te) ido h 1 pi:oplfistico rec::urr:1~ despu&s de 
deaapar••cer: 1.·l ;1g1·11t1:.- i.rritant.1_·. Pc._1r utrc1 lad11 ~·l teji.d•• 
n~opltioi1::0 no mue~tra regresión. 

lfmüa ahora 1.-1 d.iferenciac16n entr1..· 1__.1 t:ibroma y la 
hiperplasiü no es muy clara. la hipcrplania y la leuión 
tumr,.>r:al 11u deb1__.n s .. ~pn1-a::-!..:c, puesto ql.!1.> 1~1 [ibr:om.1 pu1..·de ~er 
el renultado dL• una lrrltación 1"":r6nica 1 y lo::; fillromus que se 
presentan non i:n rc.:.ilidüd hip1•rplaf.1ia:J lncaliz.-Jdas. comu 
reoultado de in[iltradon cclulare-s. 

El Lratami.ento indicado 
extirpaciéln quirürgica. 

para I:~ l fibrumc:t lü 

El pronóatico co favorable pueoto que una vez eliminado 
el eutlmulo irritnnte el tejidu bucal volvero. u i.:1 
normalidad. 

Para la remc11::J6n propiamente utiliza la sutur.:1 
quirQ.r.gica parü ten~ionar la neoplasia y ne proced1~ a incidir 
el contorno con J,J uyuda de un bictur1. 

Una vez re.:i l lzado e~ te t ro tnmien to procedt- .:.i 

contornear el tejido gingival con tijex:as periodnntalt'!S para 
evJ. tñr. 11eofui.111ai::::ioncz. 
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FIBROMA 

Hngr11:...:<m1it!ntu dt..• n:.;pr•clo l.umur.-il, 1nc:L1li:'.i1d11, fl!Jror.:;o, 
púl.i.du, Gon~~ltol.1_•111.c: 1.•n líJ L'rJ(.!i.:J di: UlliJ. pw.:l1·11t.1.i tJ,_. r,G 
afíou. Fui::tul'1J~; LtTi.Lal.1vo:..; lc.1c.:.d1_•:.~ i.111.t±t'Vi.nieron i:•n su 
tormm.:.iút1, !'ri.:-::.•entn l•.'j itl1.• J..i bi:ci:.:u. (IJ) 

('1) Klmu; tt. J?.:1ti:h:L!.icllul:. Atlas .Q.!! Periodoncia. 
Salvut Editor•~:.1 lD. Edici1j11, 1967. 
P._ 50. 
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Gl!AMULOMA DH CHLULAS GIGANTES 

Se deocarta el tf.-r.mino de "epulio" ya que por definj clón 
u1 ;inJubrü ::.;J.gnifico crrcimii:>ntn de l,, i:oncir1, y Ja lr>oiún aún 
L'C l nr..ozpec1 f ic;a. 

Rl origen dt: li:HJ 1::6lulü~ gigm1t1~!.; .::.iún no ~le llil 
1.·~.!..t~Jlt·:·;~]!.1, l!l..'llt:n cltJI.'ti.l r~emi•JiJll::.d ~1.111 !u::.; o~t.ern;l.:u.:tu:;;. 

Una di:• 1<10 teorii..t:J pre: .. atmt• que e!ltac r:l-lul.:in gigtmt1:-o. pueden 
dcrJvar!:'lL' de la=: ct:·lul.::!.: pr:oli(eratjvns U.!;ocic1dos con 
t'l:'aboorción de raiceu. 

S1:t cree que !..>e originan a p.:irlir de ct!luJt.t::i endntellales 
de copilare~. 

Por otro leido afirman que se origina de ligamento 
perlodontal o dr .. •l mucopc-riu~tlco. 

Se ha comprobado que •:>~ untt lesión c~ntral de hur.•oo como 
r1.-!::puenlu prolitnrullv....t cJ, .• tejid1JG dañado~. C1Jmo 1)1 casu 
d~ una oxtracc.::ifin dental. as! cumu lt.1 jrr1t.1r:ión que provoca 
una próteais u una lnfecci iJn r.:rónicn. 

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS 

Es una masa celular. no encapsulrlda de tejictn compuento 
de tejido conectivo reticular qu~ adem~~ prc~entü c~lula~ 
j6vcneu en fornw ovoidt" fusiforme y células gigantes 
multlnucleadas. En ocaciones semejflntes a los o~~teoclasto~. y 
en ot:roc casos mayur:es que er;to.c. 

Existe mayor atutwnto dt! vasoo t.:opllare2 y las célul.:ts 
gigantea St:" ubican en la purcd interna de e~tu~•. denta1.:a 
también la presencia dL~ célulau inflamatoria::.. 
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CARACTBRISTICAS CLINICAS 

Se pr1.!Gt_•ntí-t en enc·i.:i en ,~J. pt·ur::ecr1 alvt;>olar, 1.•n lil 
par.te anterior de los mularf~!.~. nacen r-n l., zona interd1:011t.al o 
el margen g!nglval. frcc:w~ntemt'nl1~ ue encuentri'ln ld 
suparficie vestibUlAr. 

Ocurrirli como una lenión sé2il o p1~dunculada* mide• de 
0.5 al .5 de dUimetro. nu apari,...nclu es r.uia ubocura. de tipo 
vasi:ular o hemorrágicu. Pr(-'Eu~nta ademác una lig~ra 

t:J ceraclóu. 

Su apariencia e~ variable, puede aer un.:i ma::m l !na 
Jrregular. o p1wde Zt_·r uria lc-~11:m mul lilubuJada tamb11~n 
irregular. 

r,an prutuber.:mcia~ i..:on indolnrao, pueden cubrir varluo 
d..lentC"::+., ser firme!; o 1~r:p1.1njnoaz. 

La edad mó.o común en que se· pr:r1P.enta es alrededor dP loe 
treinta años. aunque télmbién pu1--de manif.estarne en pf_•rur.111:1r:: 
ancianas,. j6veneo y con presencia o ausencla d11 diente:..:. 

No hay caracb;orioticas clin. i ca~ pi.Ira diferenc..:1.-.ir ü esta 
hiperpl.;tsia. parn f".d diagnóat ico prcci~o se requiere de un 
exam1.·~·1 histolOgico. 

F.n algunos ca!.",1..10 el grunuloma de células gigante~ df'.f lr.1 
c·nr.:ici invadL"' la zona gingival Inc·nlm1~nte y ha!:;ta puede llt:g.11: 
a la d1~ctr.ucci6n 6 twn. 

R.:iramrnte !JP obcPr:va formacJón de huc!.lo dentro dt! la 
ml Cl\tll leni ón . 

. El trütamiento d1d granuloma dv células gjganten ec la 
inr".'loión quirúrgicu. dL•bc t{mc•rnP nud.-.ido ~n ri.'l ir:.:ir toda ln 
bE."lne de Lt 1Pn.1ón, par•'l 1•vit.1.r l.a J:'Pcurrencia. 
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QUISTE GINGIVAL 

Su prest=ncia no rnJ muy común t.m f.•l t~·.1ido glngjval,, 
puede pri~oentarse tanto en la enc!a libre como en la ertc.fil 
udhcr1::-ntu. 

BTIOLOGIA 

Doz aut1lre~ uun loe qU1-.! d··~;rrjtJL~n p1·tnt.:Lpal11wnti:• ül 
quJ.utc• glngival (Ritchy y Orbnn),, lo conoideran como 
remnnenteu de la lámina df.mtal del ócganu del eomal te o d1! 
lus iolotes epiteliales de membrana peri11dontal, surge dt' J <..l 

lran!Jíotinación quictica de la L:ímJ na df!'ntnl u de luu re~toa 
de ~erre!l. 

Otra forn1.i rec:onoc1ble de ln 1_·tiol11gí.:i di~·t quiste 
giuglval e~ qu1...• m1rqt:• 1~1Jmu cnm.11.•c:uenr:i<l dt~ l.:.t implnntución 
traumótica del epitelio supPrfic\al. 

CAl!ACTllRISTICAS CLINICAS 

J\pi.lrect:• como un abultamientu pequ1...·ño y no dolorono en Ja 
enc!a, generalmente circunacrito d1:.-l micmo color que la 
mucooa normal y mJde meno~ de 1 cm. de diámrtro. 

PuL•de p:·r•!."':.1!nt;.:r~e cr. <":'tlfllqui1•:- edad, comunnu.-ntc· ap.:..1r.1:•ce 
c1dul too. 

TRATAMIENTO DEL QUISTE 

51" r1:(.:nmlc•ndo la 1.~xir:-i::;ión quiril.rgicu 101;al de la lf.'sil'm 
en los udultu~ e::; muy dlf!cll su recurrenciu. 
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T R M A VI 

DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y PLAN DE 

TRATAMIENTO 

D I A G N O S T I C O 

Para poder c-otablecer un dingnóotiCtJ es neceooriu 
valcl:'se de mélodoc ;.mxi tiurus como uon; Hi::;turia cllnlca, 
examen cl!nicu y e!Jtudio radiográfico. 

El dittgnf1ct.l.t..~o dt!be !3er. una rc .. i:upil.:iclfJn nictem.:lli1;;1 de 
lo:.; dnt:os más rPlevnntco que noo pr.rJporcione el pacientr. y de 
uquel lc>!l qttP. nc1notroo obne!.'vemo~. 

La historJa el 1nica debe r1;!allzaro1:> en tren partes 
genl..!rali.:s: (1) p11d'-'ei.mi1.•11to pr.incipnl~ (2) lüotorin. bucal o 
dE.•ntal específic<1 y (3) hlutoria sJntómica general. (5) 

El motivo de lü connulta es uni..l de!Jcripciún 
pr1..1porcionada por t-J-1 pacien to ccibre todo~ lo~ 
rclaclonu<los con la <:n[entv~dad perloduntul pcJr la 
pach.mte bucea tratamiento. 

f;Ubjetiva 
~In tomas 

que .... 1 

La enr~rmt .. dütl perjodontal no causa slntomac; importünt1:~ 
en ~u tn::;1• t~!mprcrw o en alguuu~1 1::a~1os modc!rildoc.. 

I-:n los c.:H1os mác c.1;-vcro:J de Pnfi:·unedüd pL•riodont.:.11 ·~ l 
pücir·n:.c- pu1:de :_·1·f1::·.:.r infla.m.:ici6n, !.:i:rngr..:idu, moVl ! idutl. 
migrnción y r:•n ntco~ 1-=asnc ha:::ta cxudE1dc1. 

$1 !';i.• prL•sentan 1.·~:tas curucterl!Jl icm.; en unu. ;.;.1111<..1 d1:11t<.1! 
antt~rii.:1r, t!l pLlt.:icnte podrc"."1 percat.:.u.:~;t,o e.le 1._ .. l lo, y ::..;i 
monlfiL~::.:Lan en :!ono~~ poste.r.iori:-~:. t:(1.lo lil m~ttjt:i l.ud d1~·l 
probl.1.'m.:l o de ]u enff'•r.mc.!dad hará qui: f'l pH1::i1:ntc buGqUt.! ayuda 
odontult1qlcü. 

{'";) Sch! .. is¡ui: !ir~!!l D.D.S. Enfermedad Periodontal 
Editnr·1a1 Canllnental 2n. improul6n - 1982. 
P • ;~'Ju 
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En +"-'l 1-:l!:.;1• dt..• la h!p1:rpJi.1!...J.<.t gingjval t;'J p<.tc!.t~rite 

::uveJ .:.1t·j 1~1 dci:m.L•rollu de:• li:i m!uma de!..~dc f::lU up¡:irJ.c:J.ún. 1:.-11 la 
!1 ~.P! •rµla~: li: por d llc.111 t in menclfmaré o l u d rngn com·.· cow ... an tt• 
µrinc..:lpaJ. 

El pnder:J.mientu principal para l.:i mayoría dt..4 lo~ 
J.<JL':t..•11tt~~ c;ur: prubl1•nu1~ pc~riudontalL•C du l.ipo hipcrpl.:.i!.:ir.o. 
iJ1: m~inifieotun como oi11tornno fJ~icu!..i d1.• büjt..1 i11Len:..~lc·~.:1ct. cumo 
pruc.•b.:i di.:• un¿i 1,-11f1·!r:tncd.::id p1~riod1:mtul. de lilr:go dur.111.-:ión. 

(1) PADECIMIENTO PRINCIPAL 

El pi.1decimiento principal o actual e!.> una rt-.•lür..iún 
crnnnlógica que incluye loe oigno.c y :.;íntom<.l.!;.; que urigirwn L•l 
m11t..:.vu de la conoulta. eot1.• 1.:tp---iu lm.:luy1~ dL·~d1: nu üp.:tricJón 
ha~ta el momento de la ontr1r•vista. 

(2) HISTORIA BUCAL 

La historia bucal debt• lnicl..:u'Ele c;:on !n 1.;"'V.:.1luaci6n de la 
hlglc•nf'.> oral dl:'l paciente. lü pl'Poencl1.1 di! lat.:. l1.•!..:i.urtf...'S 
curJ osa!:: y su magnitud. la fu111::i6n cu:lu:...:.:il. lll est.:ibJJ.i.dad o 
movlllclad d"'°ntilrlr;:i y lo infü.; impol'.'la11tf.• en 1::-1 caso di:- lur. 
pacientes con problema de hipL"rplm::lla gingj•J.:ü, 1:-0 el e>stado 
dt;•l periodur1 tv. 

El éxamcn del p1..!riodonto inc.luyr: J.:i in:Jpecc16n ctc: 1.:.1 
r.•nciü~ buscando alter.:ici1Jne!:;; en cuanto a c1;lor, f.urmn 
l'""!Ql1Zistencia, nivel de inut';'rci6n, textura y la presenl.-:ia de 
sangrado o exudado. 

La intenoidad del color de la enc!a depende d1.• el grado 
de queratinización, el czpl•nor dt-~l t1.·jido y t.·l pll...'XO venooo 
infrapapilar, la disminución de queratin.::.1 q111·· <1umenta Ju 
c1Jlorac.ión de la r~·ncia tornlindol.·.t r.oji;1,11. Pu:.· ut.ru luUu, 1.·l 
aunll.~nto df" hemoglobinn retiucidct brind.:i un 1~t1luL' azuJwdo .1 Ja 
1:.-w.:lu. 
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En cuanl11 a la toa\\il t¡UL' c!.lltl I'•·'.laclnu~1da 1.~un 1cJn 
.dlcnte!.l y l'l huc!:~o ~uby.:\cent(.• lü prc~encia de enfcL-m~dnd 
camblH ló! tPrntimKión c.k lu Pnc1<:1 n11.!'..'lt1aJ d<.• ro;-n:;.i de íi.lc..- dt• 
t"':U~hlllu o un mar:g1:-n rudondc~ado o cc~•:rnc:ción gingivt'll. t...,!:ta 
t.r~·:·~'!.·~·1:·'l'm.-:u;i ón e.i.:tL: ll~~tda r·. ltt prL':.:1.•ncL::i de plai:.:i bar:b:rit1."1!.\ 
conu' t.-:u::tor prj ncipal. 

La hiperplas!a trannforma el contorno gingival normaL 
pur un lejidu fibru.ao. nu cxiutlcndo adap1..:..tción de 1.1 enc1a n 
lao caran de lus dle11te:::l, y el surco glngivnl no realiza su 
función normalmuntc.·. 

Se prc:.:.en la :.:;¡_mgrndo cuundo esté ulcerada 
traumatizada. 

INSTRUl'll!NTAL UTILiz.ADO PARA LA INSPRCCION 

AdL•nt.:ls de un iu~trumental clinico bánif~l• (eupt.•jo, pinza~ 

de curación y explorador), aon necesuri.oc utro~; auxilJ:.1r.u!::~ 
comu ubot1.o>lcsua~. rolloo de algodón jeringo de aire, lltlo 
duntal, sonda p1..•riodontul y papc.•l para chei;:ar la oclusl6n. No 
debemoo deucarlür: la ulillzación c.h: ffHrtu t1•c. 

Tambi~n en el examen lmcal se incluye la inspección de 
lof..: l<Jblon. ll.lo muc:osaz. el pulodk1r, el piuo de boca y la 
lengua. 

En estas z.unao eo importanl~ observar los cambios de 
color. d~ forma y de textura. 

5e deben palpar para detcct<lr zonon endureci.dn!'., 
tWtu-!'félt.:iún y mo}f!Gt:L·1~ nl tocto. Lü pülpncJc"m debe 
digi to l o D doc. mnnoc. 

Si !;1;• presentan grietac en loe lnbiu!J, y ::.1. el paciente 
1·1·Ii•:.i:e lt:.·Lliont::..; i·r:Unlcl.l!._;, impciL""lít:'ilt• al:Jt:n~'.<cr· ,.1 
inter:rogutorlu ~;obre ld p1:ecencla di.· :. .. rnngradu, y :.Ji C'l 
.t>aU!fL'üd1' t.•:.} pur.:iótlicu deb1.." cunsidet'ilL'.St.:.' 1.~umu Ull 1:i1·~;qu !JdL.1 
la formuc.;iün de una nE.iopli;1sia. 

/\ 11;,n lal.Jj 00 St:.> le!..: bU!;Cil. ,!;.int1.• l ::ia y !lL' VI~ L" ~ f iCil :.JU 

cunoi!Jti:·ncia. 

Otra zonu u 1!:<<:.tmlnnr es el nurco Vústibular;, lti 
presencia de Erenl!.!.o!;, lo!.~ pc.tplliUJ pt-1rotitluac y el c:onduct.o 
dC' Stcnson y la Zt:>\1.(1. ret :-ontolnr. 
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El piso de la boca se inspecciona con palpación y debe 
obser.varse detenidamente el frenillo linqual. 

La lengua se observa por toda su superficie.. con la 
ayuda de una grasa se extrae la lengua para facilitar la 
viclón. 

No deben confundirse lafl variaciones de las venas 
~;ubJ inguales c::1.1n anarmalj dBd•?S. 

Rs importante destacar el registro. de hábitos bucales. 
bruxismo, sobre mordida y mordedura de los lnbioc o 
carrillos. 

Para que el examen cl!nico resulte exitoso. también 
debF-'n inspeccionarse las r.>xtructuras par.aor.ales: cabeza. 
ojos, narl?., piel. cuello y los dos mnxilares. 

En enta tarde del examen sólo se detallaré en el 
diagnóstico diferencial las dJofunciones per.iodontales, 
pulparez y de la artic:ulación temporomandibular. 

Existen otros medios de diagnósticos que aunque no se 
realizan en el consultorio dental, el Odontólogo cuenta con 
ellos para detectar cambios estructurales en el periodonto 
qut:.- no se descubren con la im;pecci6n. el sondeo. la 
palpación y los rayos X. 

Estos métodos sólo se realizan en los laboratorios 
histopatológico. 

Un método microbiológico que es utilizado para la 
d•:tccci6n de placa bacteriana y tóxinas. la in{ormaci6n 
que se obtenga seré de gran importancia para el tratamiPnto 
de la enfermedad periodontal. 

Otro método de apoyo es el que se realiza mediante 
entnrlion ~anqut.nP.os y conci~te 1:-n Pl recuento leur7:nr::l tar.io 
diferencial de una zona perif6rica. para lt:t evaluación 
patológica. 

El usO de estos métodos es muy reciente todav!a, puesto 
que tiene "que realizarse por mP.dio dt;0 un examen citológico. 
por lo tanto, son muy limitados. 

otr.on métodos de diagnónticon estén en v1as de 
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dt-.!'Eh'll.'r:'i)l lu ptn·;1 ptJder d•:.-tcrminar lnu cnntid.:idr"c d...- b<1ct1.;!'riu!.• 
· """ la oloca bacti->rillnfl. T,nn ml-t:odo~.., tradicjonali.. .. s n1J m!den ln 

pre!.:lt1ni:if.\ d•'' enfermcdncl •~el iva. tdmpo.-1..1 lu tm:.~1:t?plibilJdad ,, 
ln •'.!'Of(•r.ttu: .. dad periodontal y la velocjclnd de destruccifin de 
1 fl!':.\ cot ructuras de sopo r.tt-J. 

(3) 11rn·ron1A SISTEMA'l'IG/\ GENlmJ\[, 

lu:1 hlstorla médlca incluye lus cnfermedad1;-s !:li~temf1tiraa 
del paci1.-nte. los traun1at1smos y las op•!'racionP.S. también las 
~nft-•rmndades de ll:l infancia y sus escuelm~. 

Mrmci6n apar.te mi: .. rr,.cen lof', trnstornns vnnculares. 

La hi!."ltori;-J siste-m.1.tica recibl-' entP nombre. por la 
reovisif•n niotomática de los slntemas cardiovascular. 
guntrolnt.-.nt:lnfll, genitourinnrio, y neuromum:ulor. 

Los obietJvoo principalen de ese .. interr1.1gi'ltorio ~on: 
;1) Obtener mayor infor.mación sobre P.l pacl1_•nte:.• en 
general·. p.:tra ayudar a establecer un dinqnf1!;:1ticu 
pri:ociso. 
b) Conocer 1 os factores i;:;!stémicos fmfenn,...dnd1°'Vi 
slsti!mlca!Oi que requieren cuns idt:or.acioner. '"'npf.ciH l t-_•t.~ y 
después el tratamiento dental, r::omo .=:-~•el (':ar-.n de IR 
admini.strftción de anentéslcos y fármacos, 

44 



EXAMEN RADIOGRAFICO 

J,a i:;~dioqraflo dentoetlvPolar. en una imt11Jf .. n 
birli111enclonnl dt=.• un "bi1.,.tn t.r.idimen!iion<ll. por tautn del>•· 
tenerse P-n i::uentn lüi: limi tacionc:s de 1.o!:l royos X. 

tn diHqnó:;.1tic1J nu deb1,. realizan~'"-' nunr':a medinnt~ un 
estudio rndlogrtlfico, no r(•Oul.tar:fa ~~uflcir.ml.e. SI. s~ rea.liza 
en conjunción c1Jn t."'l e~atn~n complt!to. incluy1:-ndo t!l sondeo, 
r.efmltará de ayuda tundamí.'ntal µurH el djaqo1..'mtico y pndr~r 

t:.•otal>lecer un plan dt:· tratmnlentn. 

El entud.i.o rndiográf1co debe mostrar. claramente lns 
siqnientef:i e~t.ructnrns: 

a) Prei;.1i:·nci a o ausencia 
b) ancho d1: .. l er:-\paciu dí! 
e) /\l tura y forma 

interdf:'n ta ria 
d) Lonqltud radicular 

de cortical nlvi:•olnr. 
la nwmbrnnn 01: ... r\nrlontal 
de· 1 a c::rPs t.-~ óseA 

e) Relnelón p(•rlap.ical entre hue~o y rnLz. 

alveolar 

El Mlirqencs de restauraciones defectuu~1n~ n di:-p,bordnnt1--fl 
q) Entado de Jm.; zonm.; LnterrndiculnrP~ 

La calidñd di;- la imoqPn de ln r:adic'>qri:lfiil !'H" bm--oa ~n la 
definJcii"1n. el c::ontra~te y la d .. !m.•idarL rpte e=.ttuá 
relacionada con el tlpo de pelicula y el m;1n1:.jo de In mismc1. 

J.i'I rndinqraf'i;1 ticni;o cierta.u limitacjon1·~-.. pur-~: n11 pur!de 
lnrlicar la prear::nr::ln o rrn!.oenciñ dt:" bu1~n~-; pr!rlodon1 nle~· lfl 
~1:·rtlidn ónen t1~nipr.ana en ln 1:anler11u!d<1d pPr.indontal ln 
involuct·ación ch-- In~• furcas. lo ubtc<lclñn ci1" 111 .1dhr~rf'nr1<1 
epitel i.ril y Ja r:r·~~.ta d1"' lafl Apt1fi~:in alv1--ulf1rP•-:. 
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P R O N O S T I C O 

Pnc-h•mos definir. al pronc'isti1::ri 1::1.1m11 un" prPdic::r.:lón dP] 
pr(_1<Jr"~-;1:i. !":.111 cur:::::;o y tPrn\l.no de l.:i L•11[1:al1r-ñwl pl.'•r.lndcmta l. lü_; 
menf!::~l.Pt:' del ndont61nqo conocer lns faetí>r'f"'!..i t .. tinli'Jqi.cn~·i de 
J,:i 1··11b-·r1fü .. dnü v ~ni duruclón en ln cnvidncl uril.l.. 'l'mnbié11 d•.'h-,• 
1..=>val 11.:i [' 1 n ~;usCeptj bi l.idfld y ln reGü;tP.n1::la del p<icir.-n l1• <:Hlti? 

lo:.:i tra::.;L•.JI.'llnD qi11giv11l1?~1. 

'l'ombiún E".t." dice que el pronóstico 1•!.: un;.i pr•"visic"'tn del 
tratami1_.11to p~riodnntel estudiadH previa11wnt1·~. rl1~be toma1·:_;1_~ 

comn una f'::onaide1-ac:i.ón bfü;icR la seJi:·r.cit.n dt• lLI tf;>rnicri del 
trat:r,mientn. Para Ja formulación de.o un r>r.onóstlcn !:iP." requiPrt• 
de-1 L""!Onor.imiento disponible que piu-.. d11 prupurcionnt:'nn!·i tn 
lli.utor.i11 .·~in ic:.-i 

F.l pronc."1st1r~11 puede varinr. de .. btwno f;1vnr<1hlc• 
re~1!rVadl). Un prunó~tico [ovor.Hl)l+-.!' rh•p1:•11rl10· dt-_• 1<1 1.!'liminnciim 
o r·edur-:-1:-iém d1;o Id mr::-tqnitud do los ff1ct.11rP~~ et:inlOqi.-:o!l y df .. 
evitnr !:U r•:.>petlr:ii'ln. Aquí incluye la re!~nlución d" li1!·· 

condi.c:i.one~; determinndar-1 por ln "nff~nn1:-dad. qur- ;1umf•ntan J.-i 
propt~nsi1"•n B lA l'f-:"Gi.d.iva. 

J,n. fnt1\IU lüG l(m d1"'l pronüB t j 1::(1 rf·~;P r·v.1tl1' put•rl" 
modifiral:'~f' seg-fin ~ea el tjp11 ª'" 1•11fel:'lll~d.~1d l11-·ri11don1al. 
t1r·mpo trnnr:curri.do y la respue!ltil tlc.-1 l'HC:iPntP. ,1] 

trntamiPnln. En rPalidad. el pri·inüt:>tic::o n l<1r.qn plilz.n c-1f~p•::-nd1• 
en qrñn medida d1.: lon proced.imient(1~ de hiqJc-n1~ v c .. J 1-::cmtrnl 
dr:. ln!";", fl('ft'n1.1 .. !~ mnrlifi•-:rtntes cur1ndo t:'XlE".l<1n. 

Un pronó!:",tico bnf--iarlo en lu dur11r::l.ó11 de liJ 1!nf1·r·nu·tli\d. 
higient'" b11r.al y cont.r:nl odnntológic11 pudr:ii.1 n111dl(jc¡.¡n'" µ11r 
lñ ednd dt-<I pocil•nle. Un perJodonto muy debil i l.t1d11 Li1·111·· mnl 
nrnn··,~ t· i ,-,, r1 1~ui11 qi1 i ·~ r f.•dnd. 

L·:I t1t•'>r1ó~".t.icn pu•~cl•.• ~:"r: qt~n, .. rnl p;i¡·;¡ 111 1 .. lt·nti(:i1'1n, 
1·n·1111•··rdr11i•• l;is cilri\1-:t:•··rb .. it\c~n'..> t.1ní1ló111i ···t~•, pr6t:i~:.o-.ic:H~:. 

enc-lnd1'1nl.IC"<1s v ·p1:-riod11ntal•~s. Hl pr.onó:;r;1c;,. triJ"11h11"•n pUf:"d, .. :Je1· 
inrlivld1wl p.11·<.1 lnp, di1;'nti:r,-, i.tf'1•ctaU•11; p111· l!nfe:nnr>dtlll 
tJPrinñont.ul. 

Exir.ten o'Jlq'UnO!.i factores qUr.! d1.obf~n tol\litl:'!~1~ 1!0 CUPnta 
r'lt:.trH r.,...r.1li7.nr un pi:on1)~1tlco atinf.ldnmc-.-ntP. dent!'c• dt..,.. lon mt1n 
Jmpc>r-tnnt<...•!;; podP.moG nu;'ncion,;1r lns r:lqulent•:-n. 
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1. f.:\ 'i<·mpo qllt:' hn 1:•r.tado ,:1f•·1:tl1dn 
P"f'i11l\n11lo 

2. · :•:dncJ.rl1"l nrw11-.nte. 
J.· Ntim•'I""• d1·· di0ntec remn11f~nt:.,.!'\, 
1\. - Cantidad rl1? sonn rt·ro <.1n1.•n. 
'i. · Cnnt:rol c\1:· ln ]:>J.i.cn df:'nl:obact1:-rlana. 

r.n edad drol pacirntí.• er; un factor. detel.'miriante pnes 
1-.1 .• 1.·1 ~1·1<...:1t.-·ut• i•)'.! .. l't r;111·1!..·· ·~·j•,·i\tt:iY.<'lr nw H··r 1h:c111.it·~: .-t.:

lt.t t1•r.op(•uticn. pero et 08ctr-nteo rnnynr F>.G mér; r1..~rilr.tC:"i1t1'- a lñ 
ñt->nlru..;clün periodontal, 

J,o presencia dt-'l maynr núm~ro dr• di1,•ntP.o en lA cavidad 
urlll reduc·1: lñ~ exi.qencinn d1.·l p.-ic.:ient1:', En <.:U<Jntn nl !:iOpor.te 
6sen !'ie acepta como cnntidAcl mínima do~; l1!r.1:iu!.:1 o la mitad d1E!' 
lr:.1 1: .. d:'. riel dient1 .. rec.:1Jblertn pnr. l1uP.uo. 

En r~l (•.-:itn n frncn!Ju dt:!l tratamiento irtflUYf.! t"fl qrHn 
nv:-didll •_•l pa.pl:'1 qui-• dP!:;1.•ntp1·i'iH t-1 pi.tGi<. .. ntP rwcu (•l cnnt.1·.il dt'
lu plü.Ci] bac:ti:•ri,-:tnfl. la fn•c::nr;•nt~i¿1 de lon contr1.1!P~ºi para l..t 
li.mple.::.o:t rirnf<!riionul t1.-..n1.• nu t'."(•:•1~to d1·1~ir.~i•J•1 !~nbJ:'t"· el 
propóoitr.1, fli Pi pncli:ontc• nu rL•nliz.;i unn bu1-11t1 hiqi•.·n·~ P.l 
tral.<Jl\\1.Pnto p1.•r:i.odontal i1:·ti ni frn1.~l1Rn. y ... 1 µr·nn6!:;1-!<::P 
recu l tC1rl1 d<•Gfnvornhle. 
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PLAN DE TRATAMIENTO 

AnlP.!.; de inicln~ et tr.:-tt.'-m\lcntu p('r.indontnl eo nw::1~sari.1;1 
com:;lderc:.u: lü planl(lcaciún di-~·l mi~mo. G1Jr1 unt.t nccu1:mcln 
!lex.lbler intciandv con lao in.otruccjunc:.-::1 tl1.• lrJ t: lgicne buL-:.:tl 
para pon"-!r ..,-11 contacto ttl paci•.•n1.1: r:nn la 1~;1ucr1 de la 
enfermcdudr la pul1i bi lldad de recidiva y su re~ponsnlJi lldad 
po:i: el manl•~niml1:nlo JHi!.:;t.erlor. 

"El tr•ltaml1...•ntn di.:• lo~ puciente!::. qutJ sufran d1.• nlqún 
tipu t.lt..· ·~lliL·~mL·dwd pt:·riutlor:!.....:1 divid1.· d1·t:de c•l punl • dc
vi.sta ac.:-1;1_·!..:liblc.• p.-.1r.:i el püt:h~nte en tre:._1 cl.:t::;es di r~rent.et;" 
(Lindhe). 

1. - Medidan relacic:inadoo con la cauan: 'l'odo tratC1n\ient1:> 
pcriodontttl iniC"!.:i con la climin,,1;l6n rlel agente 
cauoal (r:uando este no ~;ea el control de alguna 
r:mfcnncdad niritémica), y el 1_·ontr:ol dr.• luc in!.1H'Ciunr:!C 
bc.icterJ 11nos. 

2.- Medid<:n1 corrvctivao: Se incluyen ln cirugia 
periodunt.nl, el tratomümtn cndodúnlico y prnl1'.·oir.1· !.:i 
t.-.S qur;> lo r .. qu1er:1J el paciente. 

1. - Mcdidm.1 de mCJntcnlmi1~nto: El m.:inten.imivntn qu1.-.. 
otorgw: ;il trL.ltamiento perioduntal pr•Jvi1.-... nc ld ri-c;ldiva 
de la onfermr~dad. Se trdZ<.t un sjGlCmlt dt.: r~·vl:.~il11: 
pc-ri6dica dondi:• intervenga el control de plac:.:.t t.~•Jn 
sup1:-rvioi6n eliminación de dUc.:ulo y i'Jll!:::;m1tlt.•11lu 
radicular. Puede tambión aplicarne fluoruro como medida 
prr~ven t i va. 

No dt•be reducirse el tiempo dedicado u la hil]iene bucal, 
puvc Cl. ~;e rr:dW."!•-' lu máo proUablc es que 1.:1 1_•11!.l.:rin~·tlutl 

presente má~ rápido de lo previsto r.nmo en el c:aso de In 
hlpcrplauio gingival. 
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TRATAMIENTO DE LA HIPHRPLASIA GINGIVAL 

P.J.r.:t c•l agrandamiento ln!lwnatorlo crúni.co cuyu r.~au!:la 
prlncllJ<lJ 1.•c el udcmcl üd.emdc dl.'! luflltradn t!elul.1r tleb( .. 
tratnr~c con rnopaju y cur.;•lajc. En tanto que para lt1 
hip1:!rplacla tumuraJ !_•e trt1t¿¡ t.•nn jncJz.!'5n qulr11r.gica br.1jo 
;1:-J0:"~~;i"'!clr.n local. 

El trnt.:.lmiento del ~licle gingivnl '"e lu lni::isión ctr• la 
zona fluctuanb?' con bi!Jturf Erurd- Pclrker. !1P r.:1~~p;:i y ~t· drerw 
t.':cJO aneotécico tópico, si el tamatio reciduol C!; muy grande Cf~ 

elimina mediante una cirugio. 

Para t~l tr..:itamiento d1~ la hlperpl.acia hoz.111onal 
(r.ombarazoL 1.•t; primo1:'dli.tl la 1.:tlmlnación de las LrritantF.•c 
locales al iniciar~'~ el •::>mbarazo comc.."J mc.•dida preventiva, una 
v1.:z o.ctablecida l.:t l Pnión p1 .. riodo11 tal t.~L' proc1."d1.· al rcmpadr1 y 
.:ilisndo. 

En 1-:uanto al trat.:miic>ntQ pc..1i:·a liJ hiperplazlü gingJval 
mcdlc.:1mento.c.1 put.~de ~er di:' du!.; tlpo~:: 

Tipo I Hlperpla::üa inflr1.mntnria cc111:;nda por la 
[1•nltolnn. Al ouprlmlr lu drvgn (di.• ser: posible) F.!l 
agrnndnmlento di:•uaparece en unu o do~ mt.'"~~es. 

Tlpu !I lliperplania combintlda por la teni toina m,:js 
irritación local. Se trata por técnicao de gingivectomia y 
ellminaciún de loe agenlr;:s lrr.it.:.1.11tC.!~. 

como los agrandamientos gingivaleo están c::ompw~·uto~ en 
ou lulülidad por tcjidu fibru.cu no w.: traturcan ~ulamente cun 
raspado y alisado, el tratamiento d·~· t.'"lección .cPrti 1.mtonces 
li! glnglvectomia (cap. VIIL pnr . .1. evitar la rr;:•cic.ll·Jd. 
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TEMA VII 

CIRUGIA PERIODONTAL 

La clt:ugla p1-•J.'in1!11rit;al t!1 .. hr.·r:fi µrc"~t·dJt~,1 dP. una 
indic::o<-tci6n df'tet·mln.'ld..t ¡.>nL' .... 1 cli.agnóstli:o. ::ldL·m.;t.-:. d'-' ~man 
inct::.~ucciunc::..; :p.:.ii.·a el pai::ir•nte. Rr•c:1.1rdom1)~; que.· t.odu 
trntamir-ntc1 perindnntal estó r.ompuesto pnr tr1?0 fo~cs "T\J(• 

r.:nn: 

a) Mcdidno relncionadas con la 1:m1r-.n. 
b) Medidas corr1o!ctivn:J. 
«..--:) Medidno de montPnimlen to. 

Ellmlnod•:) ~l agente cuw;al (det.:trtraje pr1..·quiríirgit:o), 
se d~·be tener· 1::ontrol dt.• !a ptacu buctr-riuna pw~·c c~tn no 
debe• t-.•xr.nder d1.>l 10%. E::.t.a ~ue[I le~ pi~irner.'J ff.l.s<.• que 1.lt.:bc 
prec~der toda cirugia peri od11ntol. 

~: rt11:.;pu1~~1 de e~t·· trutami011to init·U:l f_·~ _t;e_11·u_.nte ~;" 

mue~t r.:i di.spuP-nto a asegurarr.1.· 1intt but•na h1 si i1.•n1.: dc·n tol, lü:J 
intf.•rv•:>ncíoner..; c.¡uirúrgica~ pa1·c.l1.•n ~et· efc•c::tuéldai..1 t>r: .. 1qu1.•ll11~:. 
t-:asn:.; que <.u1i lo r1_•quleran, Ht>!>Ultando comu mr->dlda i::-n1·r.1~cl:ivn 

lu inteL'VC.•nciún qu.~r1lrgiGU. 

Nu deben ul vidar~e la!:.1 medidll!.."; di,. mantt:onimi1:>nl.o 
periudl·lllül pu.·.·~ t,, elrug1u t it:•n1.~ la.•: rnl !:.;m.:.a~ 
con t .::·.:1 i ntl 1 r·ac t onP~ que 1 os ct .. •mfl~~ tcatami<'ntol3 quicúr9l.c:ns. 

F..1 p1:unó~ll• u ~:"ró favnrallle uC1! e) en ~d m .. ·dld<.1 qw· ··l 
pucit.:'i1t.e í.'jecut1· po!:.1b•riorment•:· un.:i. pcL·fcclu higü•nr:• den1al. 

TJn;J V•~-::. ,-:!L·t···c:nln.:uli:t lu c.irugf11, ¡-,•i.!llza unu 
volorac ibn pri:.qn i rúrg.I r:o E1compr1i\.:.1da di:! una plani l. ir.ación pre·· 
op1.:>rato1:iri <IW' Jucluyu; t lr• ~1·.· r.;.;··;;::¡iil, r;.-:t1·~·'.·.j1"m di• ln 
mlcma, d'.:...!1 .. nu dPt colgoju y !?il fu1.•;·n r11.•c1.•sflrln :.;e pr~m1•dicn 
u:. pgci,.:nt.••, 
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OBJETIVOS DE LA CIRUGIA PRRIODONTAL 

El obj1..~tivu pi:incipul dt.:a la i~11~ug!a ;;,.tt·.::i loo ct.1nv.:...; d~ 
11:.i-a·rpl.:.:sli:~ s:1::,lvul, (•:..; '.:-o el!.mln .. u:ii:in de ugrnnd;uni• ntot.: 
flbro~os üd1.·111i1s de: li.J uupreulón de bul.oas periCJdont.-lll?~. El 
i1r<Jp6ull.u !:undc::imt.>ntul cu el de cor:T1 ~¡.r la::; •:onc.l:.·iuru..'S 
.'1dvc•r.·.:..:ü~~ lílntn P11 ld 1•nc!:i cumn c•n el nor.1:· t::·~ fi::wn. 

E:1 ~.L•nlllio li.l··rnl, la di:.•:1omi:rnr:i1'.:n di• Gingiv(.:~!,1mi.A 

uigni f i..:a excj :.~J.ün de lo:.l e11ci..-i. 1 .. 1 tf•c:nicJ df:" gingivectrJm!a 
eu 1~1 numbr.1· que mti!l r.nmilnmi-.·nte ~~·-' utllb:':u p.:.ir.·,3 d1.::..;ig:1ü:· G 
aqueJloc pr:oL~ectimi••11t1..1~: 4ulrúrg1r.o·~ qw· inv0Juer.1r1 ...il 
p··~iodun \.1J. Cuandu no huy preocncl:.1 di..' btJ~ !:a.t~ p1.•ric1dur1 l al1.·r.: 1..• 

su pr1::.::.cnci.:.1 e:..• minlmu r.omo eon t:'l c:d:::>f.l d•...' la hipPl·pJ._\:..~ia 

!Ji:1giv.:il r¡,, inll.:\mül•Jriu (m1_•..!.:1·,1m1_·r.'...u!.:a. ll1.1rmnnül y tumurL1l)~ 

i:-~le 1:::.i:.Jo oe le dennmina et .l.J tJ·cn!c,-1 e! n(j f vupta~t iu. 

Lü gingiv1>pl.1•;Li. ... •_·!:"'un,: vr.i~ li!lll" tli· !._i .¡L:-1g1<.•1·•·l•.1mf¿, 
tu 1.:uul :..",t: une la muco:..10 alred1:du!· ·li.• i .. ~: dient~·~; 

provur.-:ii.:>ntmdulL'~ mái..; •...'!Jt.f..lic¿\ y mayor '.'uw·;,,n.1Lidud a 1u:.; 
t.~nntor.noo ging1vale~. 

l'or otro !;~do la ging1vnvla!:.~l1il r1 ... c:onst:"1YP. o modela la 
~:ttpi,_•=.·íicic de lo !JlngJ.va y :..;ólo uno pi>qtJPf .. 1 '' n!nguna ¡;artt.~ 
de lo : .... u¡.•1-rficie dt.•l epitr:•Uu cr1•vin1-:ular 1_•!..j removido. (6) 

Lu!::~ objf'.·! J.Vu~: t-'OPt•ciilco~~ de !ü ging;_vutomia y lu 
gt.r.::;-lvoplust1.:.i son lo t..·liminnción de la::; ':)o]~.:.1:J supra{1zean y 
lLl ~·liminnciün del tej l.c.lcJ !i !Jr:1Go e~:n-.·.iv11 q\I•· cubrt- •'l l.11 
•·neja. 

(6) Gt0•nco J. nul>1_.rt.-Ct.-.:dma11 M. llenr'Y.- Cohen D. WaJ t1~r. 
runtr.•1npurü;:)' Pi·t·~nd•¡r:!. J.1.:r.: 
Thc• c.v. Mc1:.;;by Cump:.my. Gth ed l"JCJO 
p_;. 'lí.~-'3CJ. 
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INSTRUMBNTOS UTILIZADOS RN LA CIRUGIA PERIODONTAL 

!'ar.a la r:eil1J!."'.nción d.1:• un trntt.11uiP.nt1.1 quirúr.gir.n ~1"!: 

requl1:-r.1:- de detP.rntinñdos in!ntrrnncntoEJ que ti="urri'1n un di.B<~ño 
com1Jfl!'lllivamcnti.. ... P.imple. pu+;-~ lü cnntidnd y varir>dml de 
in!=",trumP.nto!:~ dt:'he 11wntPnr .. r~'i1? c-n el mlnln10. Adem:i~l di:- l1)s 

lnstrumentos utilizados para un detennin<.1do tratamle1Hl'.l 
quirúrrrico. se reqttjc .. rr;-n los instrumentos y el "rn1ipo 
u 1 i 1 iz.--1d4J~. , .. n g~nern 1 t:•n ci ruqin hucEJ 1 . 

EXi!:;ten dJv1~r~an clo~i ficaclones para e·l instrumentlll 
que se utiliza 1'.!11 cirugfa bucal. Glicknwn por. ejemplo. 
clasifJca el im.1trumental de la E'.iqui~nte mflnr--r;1: 

.,) Instrirnt••nl11!::> de excini6n <~ inr;i~16n. 
b) CurPtnn y hoces quirúrgicos. 
1::) ElevAdr1r1:>s pt-:>t:'iósticofL 
dl Cincpli:-s qui rfirgi.cos. 
t:-l Liman quirtlrqica~. 
f} Tiierns. 
g) Pinzn.u hemost,·~üicl.ls. 

como int1trumPnto!'. dr:;- 1?xcit1ión e lnc1s16n clacifica ~ lut:. 
Bü1turieD pt:"ciodont.Ltlec (utilizado~.~ comúnmt-.•n Lt.• pni·c.1 
ginc¡ivectom!ao). enc11ntrt..1mos en esta claoificaci6n lns 
nümer1:1r.: 2Af.T-21G y t:'l núnu:•ro 15K-1Cif~. La p1!rlfer:"ia lr1 tit .. n"n 
en fnnna df:" r.iñ6n r:nn borde cortant~. 

r~o~:; biuturfPt~ r1ünu:.r11 22r.;-2J1; y el ntim• .. '·> 1~2 di:- nr.b.11"!. 
asi como los nüm0ros l.2.3 y 4 d1:- Marrifiel ~on utJlizmlo~ 
en lm1 zonas jnt•··rdentales. tJ.enen fonna de lHn?...,..ta y tiPne 
bordes cnrttrntet; ü ambos lados de la hojil. 
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P.:.1.r.,1 cllmlnor C'l tr_.j ldo dt.."' groOului::ifin Ji:1~ tujidon 
:r:L·• .. ::·~·!"li.ll'.".1 íi.~)rm;::1.1u j' !.n;.; r:t·.·p·1aJto!:: lllJ.bglni;i.v.:.il,·~ 11111y 

.. 1dhurlctoc ce eJ imini.m :.:'1)!1 r.urf:."tO:.l!.! y !u:1:P:..: quJ eúrgicüo. fl1•nti:11 
de lt:\t: C'U?:'t:•tnti l.JiJtl:.·mu:..; mt..•:1.:·lunul' 1.:1~ d1;.• l·~r~1mi-'L' nW1e.ro~ l, :, 
y J • .::df~mlh,; Ll1± .la:..-~ de ¡~J.r:kland. 

D~ntri. tl~·' !i.~~~ hur::1;.·~ :•11co1:~ranun.: la!.: tk~ Glir.:km.:a:: n(rn;t'l'uC 

'JG y 'lC y 1:-l rat::pndu.r du Dal! númeJ..'O EJ2··C3. Son inotrwn•~·r1toa 
p;:;l!.~.:!dot:: y con hoj¿,¡~; m[1~ .-rncl.<.1:...;. 

Para separar y deoplazar 1~1 colgajo una vez hechu ht 
inclfli6n de J.:10 intc.-r.venclon1.~.G por colgajo sr. utilizan lo!; 
int;trumentoc nilmero 2'1G y ~11 de Gpldrnnn-Fax, r.onucl.d11~~ cnmc) 
1..•lcvudorco de perlm::t: i.o. 

Loa cinc1:>l1~s y a·:_tdi..IJ..; :JP 1,•mple.:in en c1rug1.:i bucal para 
elimina e y :-1;.onH1delar hUt:'SO. 

La:..1 limw~~ quirúrg!c:.rn :.:.1.~ utili:-:an p.1rn alisar bordP:J 
6s1-'0Z i.t"r1-'gulur1_.~ y rl•muvei::· '"-'" a lqunnc zona!.." c~n t idnd1::.~ 
menorec de hu1~:Jo. 

Por otro lr:.1do, laa tijeru.u oe usan para •'-'llmlna:.· tejidu 
durunle la slnglvcctom1a. Exicten diver:.:;1Jr.: tlpor.;, pt; .. ¡ u ~ü 11\{l~ 
utllizadil es Ja 1:onocida como Goldman-Fox, con hoja núnteru 16 
con bicel cui::vu t..'!l l.:t ho ju. 

Exintc•n otra~ clímifJcaciones que incluy(•n l::t::J gubiac 
para hucDo y tejido!:; blundu~ puesto quL• producon mcnu!.:. dmiu:;; 
t1oulur1?:s. 

Parí..1 la 4~11~ci.:ión de loo inotrumentoo se d•.•!Jc tene1• "n 
cuc•nta, üport'-' ,J1: ~i.t ell-'CCión p1:•r!_."H1nr1l, ~o ;_!r·r_·1·~:i!.Jllltlud a 
la~ oup1•rf11:i1"':• ,¡ intervenir y d~·bi:-n reqUt~r·lr:::c• Lou 
in~tL'Umentoi::. Liy.:. !e:.~. 
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!!1 J:,1pri::-'.l1:~tn ~urt!.:c.: •.Jnl:' -;; • luutl:·unu'!'r:~:n1 1~1: ¡:.:1qu1..•!:i··:: 
:..'otulndt·~;" n.·i...:l¡:Jll!u!:i-!.~ t.h..• p1·1Jn!:u u:.;1.1, iJ.'..IL''1 ~-··.':L...:.i: qu,~ ;;e:• 
111L•Zclt··n l:-1::.:t~~1m1.:11~1i:.; =.·:::l•:·::t)t•:..: y lP.' C·:..;~.:·r.·: ~1~:... Tan\UiL·t: .:.~,.-'!:J~::: 
1..·1.1n~1."'I.'VUL'uc lo:..! tnstrwm;.•ul1.1D • .::: bw:nn::.~ c1~ndl1.:lr1n~.-:..; d1.• 
trabnjo, 1-:nt\H1 ~~·Jn eJ nf.i l.:tdo d1~ l:~!t'. cur1,•lc.:!.., !::ai.·ti.·(•ct:,;.1\1';;.; y 
blstlJCff!!.".. -1\dr..!mt'u.~ de: lü:.; hoj<H; !Jh•.: nfi ln.!~13 y t~::..~ ~jP:; d•.• 

r.. ~!~(.'t:'ilti, ~1.:IJl..l\r: y 1~t•:·U1ogujil!\ •'!:~:.t=!r1 :_;>·n ~~:hrln1d;1~:. 

r•u.:tnllu i;-.c :.·1·.:.i.tizL.l un.:.i ciruaí•'l pc•rirJduntol i:·:..~ .1~1;1:·:..~n.r:.u 
coHw"L"VUt: t.•l 111::;!.rUJ.n1c•:1!.ul l.'11 unll c..ijt.1 l1\1!lóll1.~:J que Ue _p11r.•d1.:.• 
e:Jtnrillznr para man!.enPr al mismo en condtc;ion1;,~ 6ptima!.!. 

Um.1 r;ajt1 puPllC• r-"_1mbtnu1: el c.-onjunti....• b.:'i.u.1.co :lt> 
inotrurncntns utillznndu i.•n !n ci.rugin periodont.i1l ademtis de 
lon ~upr::•cJ alizndu!. .. 

p¡_¡r.:i l.:.-\ rt!allz<-tción tll;;! una gingivectomia ae r1:!'quie1:1.• dt."l 
slguient1.- in::;tr:unwnt.:\!. 

Bi:Jturi de k.:i.Pl~n,' bl~t·u.rJ de !{¡"rkl;~nd; de··D.:i·¡_·)(.:m .. 
D!~t~ri d~ Orban. 
Bi:Jtur'i de hoja intt'!ri.::rnnbiabl1~ 
ln~tI.'l.lllH.'Hll1:..; paré1 dt-~·Utrtrage. 

Curetüs (de Holst, de Mi:: Cal! y de Gracey) 
- Sondn pcr.i.odontnl 
- PiOZ.iJ!J de cur:aci.ón. 

fü.:pi;.• JO bl-1.Cil 1 • 
- F.:Jpátula püL'O mezclt:1r cenwnto . 

/\spit:orlor. 
Pinza!J ColdmAn-Fox. 

- Pln~il para uutura. 
- Li.:•gra 
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fiüC<.l:.J pür.:t i=I püc.:icn te..." 
1:;1Jt-10!.1:t; p.:.i!:.'i..l el op1_•1:.:.11..'11•t" 
Jc:-ri.ny._i pnru arie~~t• .. oiu 
L'•~t.• ta d11 vidlr:iu 

- campo pürü cubL·lr la cabezo 
~ul·uc...:~,jr: !:!.i;;;iult1slc.:i 
Apósito quJrO.rgico 

r.oc lm:~trunu:•nt:r:1c ;i.:.u·a cj r:ugfa bu.cal 'e·otán fabrii::adoc "-'" 
ac(•! .. ~...: lr1cxldubl e- y ! ¡irJc· ! :-1::::,trtmFmto pariodoi1ti.ll nr· •":"ompnnr-: 

A Parto activa 

B Cut?llo 

!U mango dl'bc~ tt~ner una sni::c.:16n de 8 a 9rrun. debr~ poci.-c.: 
ung ~uperflcü• rugc.i::;l.l o ectr!.:.1da,. ac1 como ect.:.1r equllibr.:idu. 

El cui.:.·llo es 1.:1 porción que une al miJnga .i la p.:irte 
activa. dt:.•li•.· sei. lü:o y 1.•i.1!..:u: dic• .. !Íi;.Jdu de Lül n1ar: ... .:.·.:.~ qu(• 1.:.t 
parte a1;:tiva qued1:i en la prolongcJclón del mr.mgo. eu to pt."nnl le 
la utlllzaci6n dt:•l t.::i1:!.u y a:::c...-.gur; .. lu tr:.:m::.;mi:..:~.:" dv !u!; 
esfuer.;:~o~:; a la p.:trte activa. El cuello de un bi~tur-f 
utill6ando pé1ra g!ngivcctom!a d!.!be t:!Ctar r-:onformadu de L:l 
man1."'ra para lograr con li.1 hoja una cc)rrec:L"l lnt.:11n.:ic1Un dt.~ la 
lncin16n. 

LiC p.:1rtc• act !.va, llamud., tnMb~ ~n parl~ lit J l del 
ln~'..rumL·nLu, (.O!Jtá :.!J.Zefiada de lal modo que.• üdüpt.'..l Prl l~· 

mti"jo-= condleión a la región para Ja cunl ha cido Ui::;;cfi.idn 1.'l 
lm:ltruwento. 
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L ... 1 lncl1c,"Jc.L.::ri j.1:-·lncl;:ml ;...1Jr.1. l.:i. r·~uli~aclúr; t 1·· li.l 
tjill•JlVup!.\~~1.d e~ li..1 c:ucrL'r;r.ltrn dc- ln~: 1...-:n~t;i:11.•:iol.!. g1:"1~JiV.:J1r•~ 

qu(· !..~··~·,_1t't.!C::t'11 ... •"!. :::.1;·:.;~m1ln d~ .1..'P~;!.Uuu.t.: o depfn.~J to~ L·1L ... ·. "!.1..,~ 

dl1•11t1~!.:. f...1vorcc.:::lt.•ndu r.u.~t Ll [OL,11i.u-:l6n y tlt:•r:.:1rr1>l lo Ut- ~l.:Jca:.o 
''"~··t1"'rJ;1nt1::. F.;·:i:~h ·· al.gt::l!!~: 1~:;.:Li.1tl1.1 r.1:.Jlo:._'"i:.J.iCO!: qui.: 
~'n•1or.<:.'CL'•n. !u !orm..ic16n di.: los miumos, lmpldiendu r.i.~l lu 
r.··-u.l.l:.:c .. :l.ún t! .. .: ur::. bu•;":..: l1i:.;.:..~_.:·ic !Ju:.:.:..l c!cntr1¡ de• 1..~:!::.;,:· 

p1.Jc.!1:1n11:.: meni.:·itinaJ.'; 

nni.::.:.ü :·.:~~;·::;.:.:;·.:: '.'u2 :.x:..'..:-: .. :;.• 
Ih:~dt.1blt\nü1.:>n t(.> p...tpl J ar· 
eunlorw; .L:..·rL;:.iW ! •. :e cl1· la c·nc.!,J ir.argino.!.. 

1La l)"lngivcctom1o. ci:. una cirugía que r:e;.11 iz~ en dno 
:i•'1\\pac qut:· 1:t:1-;1:p!:.'L'ndi·u lll ~limlllilCi6n d1 ... 12 e:t!..Mi<.1 cnh•!"::~.: y 
t•l t'üPü:Í'-' y al !!.1.1m!tmto df..' su nuperficir.:! radicular. 

TECNICA DE GINGIVECTOMIA 

Se trabaja pur grupoo de dien~.v:.1, d1~be existir una 
it·dq.,clón i .. a:r.:clt'nl1 .. • y una .J~pi r.-v::ilin :_~ow:.:tonte pui-..1 m<~)'rJr 
vlaibllidad y 1 ~mpleza dt..•l r:an1po tipt.!!.'atucio. 

r>1..--- utilizan cun..'t.!s firaeey y 1:ur1o·t.:t!: Me. Gall ue~pin la 
1?tl1·1~ci6n dl'L opt>rnrlor. 

Lu!..1 curc.--ton Grucey oon 
dle-n ti.•::; lmteri or1:.•c, tnesinl y 
intr~-::-proximLllec, 11--12 y 13 ·1'1 
dic:·:tc~ pu!.\l1.)!°'.:>.1n·~. 

1ao cigui1:>nt1.•n: 3-4. 5 b para 
di~lul. 'J -10 parn ocp..icHJ~ 

pnr.::-1 mu!Jial y diotnl de 

La~ curctD~ de Me. Cull qut' :.:.e utillz •. rn para d1~11t1.>n 

ont:cL~l,_1rl:'t: !;on 13-1'1 y paL·;J. t~i1."ul1·:.:. t-HJ!ltl!.t:lorc::: !::un lo 11 
10. 

56 



APRECIACION DEL CAl'IPO OPERATORIO 

Dc!lpUé:J de la eliminación e.le lu pu i:-1:.-d '.~·~ la bols.:.i ::.e 
ob~r.-1~v.,n J;:1c ::.iguiPnteo f'~tructu::·u~ : 

!. · Ti~Jido df' gr.:i.nulm-:!tm dt.• .1Gp<"'r:n ;;¡ln:m.!;\r. 
~!. - PI.'t:!G1"ncia de· ülgunor: 1~/i.lc:"nlo:J rrm.:tn1.•n!.c-.-:~. 

:J. - Znna clara r.n i:-1 lugar dondl~ se ubicatm ln bol:..;a. 
11. · Ablandnmlentu de G:1per:ff1-1.-. rnrllculor. 

Los tej!duc lncididnc serán cuJctndl1:.;amcnte eliminados 
pc1r medio dt· una 1~un .... t.:i. a L'lecrlón del opt.•radur. Si exioten 
sobranb'-.:J dr.:c"ber.§.n eliminnr!Je también 1::on unn cureta u •::on 
tljorat¡, E!J r1:.•comundablL· lu ir.tr11d:::.cci6n di.• gn!":ar.~ en Clrt--'ll 
intt~rproximal para. inhi blr lt..1 hl'...'\l\Orragia. Debe-! 1,-fec.-:tuarsr• c•l 
dt-.•turt:r..·<.1je y ulioamlentu de 1rn .. ~ OUJJP.i::riclec radl1;ular1.·!..i 
e:x.pucctas. 

Debe rcoliz.ürue una minucioua llmplezll, cun o.olucifm 
colina y o.e cubre la zorw inciditlu cnn un trozo de gaza 
doblndn en forma de U., debe ocluir el pncientE• y LJ ga~~,, 
p1.:r:m.:..tnL·ccr.'.'.1 por el tl1!mpu ncci...'!Ji"H.'!O hu~:l<.! t·l 1:e:.:L' di.· ~a 
hcmorragü.1. Si hay precencin de cangrado en o'.Llguno z.i:mu 
proVL•ni1.•nb...' de algün puntu r..:.::mgrantc, ~';.' qU.l !.u ~-·l cu.:igulu y 
mediant·~ pr:onión se inhibr: lo ht:•morragio. Si ln l1e.morragin St!! 

ubica en zonas interproximolcc ncuña a.lgud1·1n entre lo~ 
dientE>~. 

Antes de colocar el apósito, la ~uperficio qulrO.r.·g Lc.J 
d1·L1,' •.!"Ulüt' i~ublerlü por: un coilgul1; pui.•cto qttc..• e~:ti.•, prute<JL' 
la htc.•rida y propcirciona un ::>oportC" para lo:J nuevoEJ VüElO~ 
:.;~·mgu!ueo~ y célula!: d~l tejidc..1 conectivo qUt~ ne forntan 
durante la cicatrizAci6n. 
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51:.- fill i~to_ i.:t c..":ur.etil con 1 i.1 toma d1.• lúpl z mridi f i.c.;,tcln. 
l.t'flb;1·jf.mr:looe por gruoo de dientt.•::.: t;1nto en Vt:-t:L11Ju1.:u:· como t:c-n 
fldlullnn (~ lnt_~=-rproximHl. S1~ lntrodui:e la cttreta a modo dE.-> 
t.nmur el tttpiz .interno d<:> lr1 b1.Jltw. d•~t;Uzónduln po1~ r...•J 

-te:jido blando hacia la crectñ gi.ngival. l!L~ta n~·rtt li-l mnne1~tl 
mác p1-;lr:tica de remover lAs bolsa~ pt"i:.iodnnt~1l"•!:•. 

Para l.:i crinqivf:'r:tomt.::i oe trubaja en ?.rJnas U.ml tadrts, por. 
1.1:: 11ldllif1_·!.~tuc:ionP!' clíni • .:ar-. u,'° !11!:-·. <::~1~;<.t; !J1.•1 ... ,-,:i••l1rtd1•• 
la Jliperplanü1 qinqt.val en 1ireat:• lor~flli:".r-idns. 

se utlli2.a infiltrac:Um J1.11~nl. iirlemt1.l':' df'• qc·•t"F:t!: dt:.• 
;1ni: .. ~tesia en r.ado p<'lpilñ intr.."rdPnt.:-trln de la zon;t fl trallujnr. 
f:.'l fin r--s n.uinentar la r.t"SislPr1<:"lc1 d .. la i:•n<~ia y hacer m;'i,s 
f/kd 1 en l.nr:l nión. 

f~1Jando lof-~ tej.idos est(tn complPtcimente an1'-!=H1.•siado!;, se 
m;n·r-:tl la profundidad dF: La bnhw periodontal. Midir.•1.1d1.1 la 
bnls1.1 con la BOndH y trnnscribi~ndo )<1 mP.d.idrt sobre lil 
::mi1r:or.[iciA externa de la mü:~111r.1. S1::- 11wr:can las bnl!ir!:.; 
~mp1."'zt1ndo por l.:t ~•uperf ic f.e din taJ h."lr:: i a Ja l tnP.tt inedia. En t~ 
nrnc•!rllmir.•nto ~e :t'E'Pitf:' 1-un Ja supvrfi• .. i·· lingual. 

r:1.• rNtlJ: ... n la incici.6n en forma c:ontjnu.;:i. uniendo loe 
µuntos snngrantt".'r; mar.·r'tdoc. Se utlJjzri nrnnqo Dard-Pnrk•"r f-:11n 
ilcij,~1 nllmero 12 (puede utili2'.flr~.e bh-.turi di:.- urban). Lil 
incJsión niempr.t:0 se hace aoicalmPntr=" c:.t lu::. nuntnr-. quP marcan 
ltt or.nfundidad de las bol!:la::1. hrtc:J1~·ndola llegar. en di CPGC1.ón 
1-;ontrariLl. ha!:•tr.1 un punto 1'"ntr•.• lrt base di:" la bnl::.a y '='l 
marqfO!n !'>~ • ._.,,, 

Po!Jt.eriortnente St" terminn 1.~on unn ginqivc1pJastfü qu,. es 
J;1 n~moción e~tética. y fisiológica de la enc!o. 
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'l'écnica de qlnqivoplasti.a 
cuando se bu determinado realiznr la técnica de 
gingivoplastia. debió reali?.ar.Ht:- previamente la fase uno 
del tratamiento periodontaL que incluye. la eliminación 
de las bolsas periodontales mediante un raspado y 
alisado radicular. Es conveniente aclarar que vamos a 
rea'ii.zar unicamcnt"' esta técnica cuando ta gingiva 
preBf~·nta hiperpla::.>ia cuya etiología es de origen 
uiatf~micCl como en el caso de la hiperplasl.a ginglval 
medicamentosa. 
La gingivoplastía se realizará cuando exista un mínimo 
agrandamiento gingival y cuando exista un eRceso de 
puntilleo en la gingiva. 

Técnica operatoria 

La técnica operatoria abar.ca cinco pasos prncipales que 
son los sigu.ientea: 
1.- Se inicia con el infiltrado anestésico profundo para 

disminuir el sangrado. 
2.- Se trabaja por grupo de dientes. 
3. - Con bif:;tur1 de Kirklan se adt"~lgaza la encía con 

movimientos fuertes de un lado hacia otro 
(mesial-distal). estos movimientos deben ser controlados. 

4. - Se procura una higiene adecuada después de incidir el 
tejido, lavado con suero fisiológico. 

5.- Con las tiieras quirúrgicas se le da forma funcional y 
estética a la enclar deben recortar.ce con cuidado los 
excedentes que quedan al remodelar la papila (filo de 
cuchillo forma piramidal). se procede a lavar y ae coloca 
apósito quirúrgico. 
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APOSITO PERIODONTALHS 

F.:.1 nei·r·'..wz.•Jn µrutl'U'Or 1:.>'l r11x·¡_¡ ir:1:ldl.dü durant.e 1~! 

r:~~occ~!'IU cl1• ;:1·!C>!p1•1.''-lt..:lbn, l'Dlu !;•.' l.:igr:: tnetlllln!..•• lo color .... :. . .:..rjo: 
de ':..111 üpúi.dlo qulrú1:gico o pur::.ludontal. F.:.1tro deb~ c:.;tar 
1:·~tt·1..:ctt.11~ ... mte r1_•Jac:lun.:1do tanto .'..l c.=:ira!.J vc.atlvu1urun il 

car~tu 1 inguolcc sin di_•:Jar c!P~~1~1ib.ii.·:~•.~1:J J .:m corno 
intt_..r.pr.•uxlmc:il.P!:. El npócl ! o nu dPb_· : .. .;e•;:- -:-:-:c1·:.;i\:;1m1,·_.1 •. · 
voluminnzo, re~:ultarJ:1 incom11d1'.l p.:ira 1:1 pucje:ite, .:tdem:1u que 
r,. ·:~ 11.nr!.:: !':': '.~··:.--:rL~1:·.,::::r.!!·:~" _. ,;)1·:· ' :::•!:~11 1r..: ¡..í·:·::!.!·:I.: .. !,,.~ 
:tu.~mu. ru apósi tu pl•riodont.:il dt.. .. be PL'l:l\\illlet.':t-'.t' en li.1 ..:aviddd 
ural, 1..·11 el lU!Jl1r i.r:·:·ldido pot.· un p~·r:iudo no mcnuL' th:• 10 1'1 
d!as. 

Los ap6:3l tos perlodontal1...~:..; debPn c·umpl ir con cl1.•rtJ!J 
funcluneLJ de lu~; c1wte::.; !¿¡::_\ mil:::. i1:1p11J'!.•.'nl1.·:..; :..:u.; 

1) pt·ulcger 1.::1 herida producid;.¡ .-.. la cirug!i.i. 
2) munt.ener Ufül adapt.aclUn c~•li. ·c:h¿1 di.:· lo~. CtJlgri joc 

mucoDoa al hueco oubyacente. 
3) brindar comr.idjd.-::d ¡_¡] p.:.1ch•nt1_.. 
En la fric1:- inicial de l.:i 1:ur.-=icif1nJ lo!.-; apüsi to!::: 
prevl1.•nf;c'n lr1 hc•mnn·:1gia pm:iup· •.:nturli:t y colncwdn~. 

correctamente r-n la zona in lPrprax lmu 1 r.vi ton 1~1 

formación exce~Jva de L1~· ji du df' granular.16r .. 

Propiedade:.l que debi:..n reunir luc ap1'.1!..!l toe periodontalPz; 
;::) Debe t..-ont:n· c•m l-Jli"!!.3tic.idad y fh~xib!.lldad pnr.a 

per:mitir unu adnpt:1cicín 1:-n f'l .-:lrt1~.:.l opc-rada. 
b) El tiempo di: fr;.1gu.:..1du d•:·be t:er.· L'él2:uncil>l<.• 

(11 a 6 minutos). 
e) Rig.idez suficiente para pi_·V1"'ni r su fractura y 

Ut-.,~;plazamlento. 

d) DcbL• contar ('On una ! . .mperflcie lioa para evltar 
irrl tacitin di.· currillos y labio~~. 

e) Efecto bacterlcidü; p.:i.ra impedir ta L:"'\cumul.:i.ción de 
p!nc.:t. 

Se ::;ugiere la .!.ncorporaci.6n de agunt•.!~ anl.imif:r1;1bi.:i.nc1~ 

L.tl ilpóclto para cvJ tur el dacarrollo mict~ubL:ino en 1~1 ttrPD; de..~ 

la herida duran te li'l clcat r.1 z.:i.ción. I.a::; prop!t:~d.idec 

ant 1 bacterinnc.1r.. de la mayor.la de loe a¡-¡6~i tu~; come re in li:-c 
probablemente !!.e agota anl:cs d1:l p~riudu de 7-14 diau. 
Lindlw. (0-Ni•ll, 197'3; HaugPn y col., :S77). 

Lo:.; 1:olutori oc como .:.1gr.!'11 ten anti bact1~·riDno~; como la 
c?orhf':Xld!m1 rt!.' fO'\.'~lLJ. l~ ~urm:Jc~1j11 :h.• µJL1...:.:...1 d1-.,1J..1ju cli-:1 
;ip(1~J to ( pl..r::.:.:. y col., 197'3), y no se 11..! ha dejad1J de 
·~un~:iderat, pu!' :'.1 l.:!r:t11~ un m"diu ptll:'ü mej11ru:: o ar.ur!:ar el 
pvr·incto di'.· cii::atriznclt1n de Ja !i1-~rldr.!, Llndlw. 

60 



Si.• han dividldo u lo!.l ap62itoo- ~:m dougr:1.tpoz: Lo~; que 
.con~:ü.-11r~·r1 y loo quf: no cunll~.ni . .-n eugeuol. 

Apt1~ito con Eugi:mol: Cumpuento por un polvo y un l[quido 
A¡lór..;lt.oc oln Eugi-::nol: !'i:i:>neut;ación Í:1n dor; ~ubU:-::. 

-----.--------- ~-------.------·-c--
Pr:oducto!J Ingredien te!..~ venta jau Desven t:uj,Lis 

-·--·----· ---+-·---------
W.:ird'~ 
Wondcrpuk. 

NolJc-tec. 

Coe-Pak 

L!quido:Eugenol, AntJ.séptico .. 
aceitcc vegetaleo, <.•fecto 
timol y coloranteo. oedante. 

Polvo:6xido de cinc 
r("'"Sina,. ácido t'trnicu 
fibra de celulos,:i y 
acetato de cinc. 

Tubo I: 6Y.idos de 
diversos metales / 
(óxido de cinc) y 
lorotidol como 
fungicida. 

Tubn II: ácido cor
boxf.iicos no 
ionizados y 
clorot lmol 1~omo 
bactcrioctdtico. 

gueto agra
dflble para 
el paciente. 
manipulacl(>n 
aenci lla, 
tiempo de 
fraguado 
puede ser 
r1~ tardado . 

-----------
Irri laci6n 
ti~ular. 
rieo9<.1 de 
leaión 
heptitica. 

reacciones 
de hipc.•r -
sen::i 1 bi l idad. 

CONTROL POST-OPEHATORIO. Depués dr.• incidldu el tejidu 
gingival ce recomlenda un<;t dieta blanda y liquldu pCII.' lo 
menee durante durante.: lu~ primeroc 15 d!ti~ pocteriv::•o·t'· D la 
cirug1a periodontal t.:imbién deben evi.tar alimentoc muy 
cundimen t.:.lduc o i rrl t.:inte:.; y duro~ ri:-ta::-darón l.:.~ 
cic.:-t t rizaciün. Debe indicarse al paciente el cuidado de lou 
dJerit"!:."• y limpieza del, apósito qnir1lrgico con la üyuda de 
,"Jlgunon aditomentoc e i~opos de algodón y palJlJos ), además 
de un cepillo de cerdac nueve~. 

El calor y el hwno que desprenden lo~ cigarros ta1•J"'.:ilén 
retardan lci c..::icatrlzaci15n. No debe utilizarse." colutoriti::: o 
enjungueo bucal<:!o. Eo probable que ce presenten punto::; 
nang:~outc.•n d1~npuún de la cirug.I:..:, por lo qui..! el paci~nt•:- 11<.1 
tr.:t ta.r[t dr~ de tener la hemorragia,. tan1bién debe PXPl !car.pe !.a 
pr1:-~1~ncf..:.i r:L· in!:l~m.:iC".1 "in en ln ~oni:.~ o. lü lnci~!.ún. 
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Dc.-cpul'·o dú una oemana dt.' realizada la gingivoplnctJ.:o, ~e 

ob::;crvurán cambioo not<:tbleo en liJ enc!o, estnr.1 cubiertí.I por 
un nuovo epitelio CIJlor blanco o gri::;.'.meo que no oungru 
!6cilmente y no deben oer toc~dos. 

Cicatriz.:.ic;-i6n por. hipcrplncia gingivnl. 
La cicatrizución de la heridil de la ging!vectom.ta c~s~ 

búoicamentc, oimililr a la de cualquiL'r zona d1.:•l orguni:Jmo, 
pero estó. illyo modificudo. por la anotomf.a enpc•cial dela 
regiún ~n que tx~ encucntrQ. La inflamación cr6nic.::.1 
presente en la ·~ne.ta enferma no afecta advors<'Jmentc el 
proceso cicatriza! y en realidad puede puede 
proporcionar cierto eot.tmulo para la cicatrización 

7 ) 

( 7 )WJ.llL:.1m G. Shofex:. l'atologla Bucal Etl.. Inl1~¡·;.lmf:·r.·; ·.:.1r1n. 
?a. Ectición 1986. P. 553. 
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CONCLUSIONES 

.E.::; m~ru.::J!.!~·!· del C.±.=ujo!;<.: Tlt.'l:~.i.t...:-:.~: ~1·: pr:"1ctlr-...; 9c::1.·r . .:' 
conocer: el pnnor.::i.ma 1:>pidemiológir:n di..' lr::..: dif('r1~nt~~:::. 

cnfr..•rnu..?Ca-:.~o~ ¡.a.•r.:vdu:-:.!.c..tl1.!C, puc!:' ! . .::.:..:t~ r_·l monu .. •nto ce l!•~:·: 
proput:!C~u :::i:inúmer1J :ti..• clasifii:<.i!;loi11.:c de la .:•nferm1•d.1d 
periodonl.:tl, ;.e .:.:·J r.if!(JU:..d l:a ~~.ido unlvcroalnu~nl1_~ <'.1:::1.'pta•.~ .... '!.n 
qur~ Ct" prup:Jne 11 cont im.1<11.;iún ~e .:.id.apta a lo~ foctore!."o qui.: 
lnfluy•~·.i Pfl la pru·.~..:.:::c iúr. tk la en fe .:::1nr.:dod: 

1. - Enfermc•dad Per ioduntal Inílam.:; t.uriu: 
Gingi '.'! tl~ 

- Per!odon t l tic 
Pcriodunt ! tl::: juveni! 

2. -- Enfermedi.1d Pt'riodontal '!'r.:1wnóticn: 
- 'l'rttutn<.: periodontu! (w.::] UCül) 
- Rcccciún gingival 
·· Atrofia alveolar: 

J. - Entt:•rmcdnd Pe·rlodontal .tsuciado .:.1 
si!::.~ !.'.•mi.en~ .• g1:!n1'.-1.ic:•J::'., e i.nmunolt.igic::o!::.: 
- Jl:perplü~io medic:anw.mtn~~a 

Hl1x•rplm.:la tumoral 
HiperplüCLJ hor:mi;inal 
Fibr:omntu.ni::; ginglv.::J ht:reditar.io 

- 5!ntlrome d•:" down 
Hip0rqu'"'rü Lo~ü_;. 

Rc:.:;ul ta prioritario ct:moccr l<.1 dlctribuci6n dr.• ;_¡qut.·lli.1::; 
e11!t:·~ted.:1de:::; perindont .. 1lc-::; que u!"cctan con mayor: íre:·ucnc!.a a 
la cavidad bucal, pues ~~iendu la enfc:·rmednd p~riodou tul lo 
f""'tm:::;~1 mé!J lmpL·~·tllntc de- la pér:dido. d1-·r:tE1rln dc~pul-z dL~ loe '30 
.ti'io:::; dP cd:-i.d, y ~c>corcund1:i que n loe. 60 año::; dr- ···dnt~ el 90't; 
dr.• ec~: pob!;u~iú·: ~~u!:·,· t'Ot"n't·dad ;•r.>:"iudonL·~! !'r! r!i•.•r:-;.:n:::; 
!Jri:ldi..1:..>~ r1:~ult,1 fundament<1l •·nnor••r· :..;u r-t.:•1lr•gi<.1, ~~U!:~ 

t«:i.r.:11;t1:r:i:.;tica~: clir.ica~ y cu trul..imipr:tu. 

Inic;..1lmen 1:1..• ~..1 c;¡fcrme1~:1d rt->:;HJ!:a i:npercr•pti~l1! parn el 
pac.!.entt·; t..•:..: to !: .. 11·· qui.· ~úl<..: .. wudu i.1 ·":::-:-.:.:.~ '::i:.; udur.~ . .,J6gi..':L:::. 
t'!n 1~t.:i.pac avanz11d:1.~ la -ruu y<..' ·:-: ! ! : tP.n !.11t1::~1a:J 1•'Jident1.. .. :... 
!. .... :vr; 1;u~-:~ muvll.•2< ·-' dell!·.tJ ic.1, :~·:.. .• ·1.>~-'"~ ¡.;1.·1·~:J1'.·..1r:' ._¡},_·:..;, 

dec.plu;i:.:.::im!C'n ti:- y .:.1:, :·:.:i.ndam ¡ ··1: ~ ~~ g ~ !'J ~v;1 l1·".~ . 

.-:.i~.:.;"!.u !.>t..' .~l!WJc:t.•11 :,.!:, U.1. 1·.·n!:t.:rnieU.r..:U'·~ 

µer:lodontale~ y 1.·l µc-ici1•nt1.> acud• a c11n~ot:l t::1 CP hoi:;'1n 
det1.•ccionc~ 1.em;.L:i.ir1ac y 1.·l bc•11vf:ic.::l:J ¡.i.1.:lmi_·r coJ:;() _,,_ ¡_·.~i l.::i 
pr1:ven<.::i6n de L.t enfC"nnedatl, ~:( .. guidu de Ju eli.m~n...icif.in de !u 
L:d .. lom.::ción :::.!.n C.• ~erior.:u: >.J!.~ ;_, ..,i.do: .. ; ~>•»rloc!,,1:'..:<:!1.·~. 

malltc-niendu un p1~ri•ict1.:lltl) b.!.ld1-1gicom1.:nt'.~ acepttibJP. 



!>.:~:·.:: lr.::::!:.:t!':' la'.".: !1·:~.!c:·:·:·~.: ~e;,'_·J:IO::L::l1;::: !"!' cr_• .:-cq!:i.1:•.::c ::.,~ 
~•·r·r: ~ ~!H!.~ qu 1. ·~:·; ::-:;i uu:.~ 1~nmpl · •cad.:io, cJ r_.•ndo lo en1'•1rmedad 
lnr.:lpl1.·n~:-· :..: •;~.1·...:1.·!:.:Jclu, .:.w-:. !.1~r:r:J,;w:.: pccl1Jtlunlul:..·:..; uµc.::clt1..1ric . .1.:__ 

:;un tan :.:1..nci! !un que: i#~; l•'!:>ll;:;aciún dt!l. Odt..mtülogo 
c1.Ht1..1':~!.:i. ... , y •. quC' t::·~ ·j1..";,u ..;;1 ,;Jap .. •l mL!y ilr.¡,:n..1rlnnt" en eI 
dli.igni'.'1~t i·;:1 y ::!.eo rr.•qL.:•'..!r!t·::m de l;.:i Cílnollz.:::tclón de !os 

:•,:!f.•ff'.:· ".':un ~::-;.:!;~en::~::: ;:<.:=~u·~.•.".ale.:... t;•?V<.:ru!;. 

:.uc ~r.:::.1!:umlcntl'~ que- en ut l: izan paru !.:le 1:-nfl'L"medmlr.·:...; 
;. ~:.:: ••!"; ~\~:.: !: :·~-·:.:L!en t•::... 1:1::: ! cumu üQU•1 l !ao qu.._ v:.; l{m 

~ondici11nnda::: n divernon f.:ictorrJo oi~témicos {hiperp!:1~io 
glr:J.:.va.!. hcr1"°d! t.:n:lu. 1t1c•d.: 1-:.:.111u-.in l.v:.;n, hormonal. etc ) • nu :.1ur! 
complicados. Sólo abarcan: 

- Fam.• bósica 
- nacpado y ali::mdo radicular 

·.::uretujc ylngivül 
!~l!]ivectom1a (rm ó.renc) 
E~iminnr·16n dt• bolcc:1~: p1•::::iudont.:.1lPC 

- Fn:.;i.: di"' m ... rnt~nimiento. 

!";on r.sl:e pl<.n: U.e• trnt..tml• 111_._, y s!n w:.:c:r téi-nica~ m.:lc 
sufl:.:tlcndnc ce Jugr.:.in lo~ pru;>tir;j ~"~ del trat.:imlcnto 
pi.•riudun~al qui·~ i..;ori: !:'U:.>t.:.1urclr la r;;.:ilud y ma.nt~rwr: la 
integt:idnd per!odont.:.11. 

:ir"' be• rcacordar~ie que la pocu a te ne Hin 
¡.;•_ .::·.iu:l.ow:ia puctk· cer cunnecUC'ncio de la 
:-1.•visión t~urricular univcrni t.:iriu, puec la 
¡;1.:ri t:.~oncla ucupa aúlo un 2. lll't. (Mar;c:hal y 
moy1:-ir!u dt! 1 oc progrnmrn.1 univer~J torio~. 

qut• recib(.' ltJ 
falta de une 

cnc1:-ñ.::m2a dio> l ..1 

Col.). pn la 

/\ p1.•crJ:.· dt· l·~: o. en la c:1r:tualidrn! dt.•b•!mo~ !uchar: pot· 1"-1 
1:·~;·:~·~~nt7.t1ción d1~1 rc•11 d(.• la Odoutolugia pur.:::.t ~jercer uua 
p1.::..·lodu1:i:·l.; p;:1,•ve11t va. :.•n dnnJ.L· nur.•!:;lt:iJ mel:.L ~v;; ci·t· mt· ~:1reot; 
r:c.d.::::i d! ~' pür.'.".t m. in 1~·n1..·.::• 1 ~ iu teg::· J.r!._1c.t d1 • 11.1:.; le j 1Uu~ 
, . • · :. i · 1 d. u r: ~ 1: ~ • · r; • 
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