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INTRODUCCTON

‘ vem,o de nuum profesisn existen aumwnu, que de no
ben eliminadas a su tiempo, son predisponentes a enferumeda

des ghaves y entre €stas Lenemos Las que se nefdleren a £os

Zefddos pa/mdon«t&ﬁ%, £as que en su mayoria.se deben a fac
tones Locales y en un menon grado a factores generales.

Con esta nrecopilacibn de datos neferentes a este tipo de al
tenaciones, nos darnd una idea de La problemfitica y una vi
846n mis amplia de ellas. |

M dntencdfn en esta Lnvestigaciln es recalear £a dmportan
cda de La prevencifn y conservacibn que e debe tener en £a
cavdidad bucal.




ANATOMIA DEL PERIODONTO

EL Periodonto esta constituido pon:

Cyemen)to, Hueso- A&Qeo&an, Enefa y Ligamento Perdiodontal.

CEMENTO:

Es el tejido mesenquimatoso caleifdcado que forma £a capa externa
de £a nalz anatémica. Hay dos tipos de cemento: ef Acelular o Prima
rio y el Celular o Secundario, Los dos se componen de una matniz in
 tenfibrilan caleificada y de gibras colfigenas. |

EL Cemento Cefular contiene cementocitos que se encuentran en el
tercio medio y apical.

EL Cemento Acelular se encuentra en el tercio coronal o superionr,

Los dos tipos de cemento estdn dispuestos en fonma de LAminas, sepa
nadas pon Lineas de crecimiento panalelas al efe mayon del diente.
Los cementoblastos son células fonmadoras de cemento que segregan
una sustancia intercelulan, que despubs precipitan sales de potasio,
§osfato, caleio y magnesio, Lamdndose cementocifo.

HUESO:

EL proceso alveolan es el hueso que fouma y sostiene Los alvéolos




dentarnios. Este se divide en dos:

Hueso Alveolar,- EstA formando el aluvéolo y LBega a La cresta alveo
Lan, s¢ fonma de La siguiente manera: de diente hacia hueso estd ef
osteoide, éste Lo forman Los osteoblastos y no estd caleificado. Des
pués Le sigue ef hueso fbven que no estd del todo caleificado, Luego
estd el hueso viejo, Este si estd completamente caleificado y por
Ltimo, encontramos el hueso que estd en La parte interna de fa cnes
ta. A thaves del hueso hay ghan cantidad de calfculos que Lo comu-

nican con el parodonto, debido a su aspecto se Le conoce como Ldmi-
na cuibifonme.

Hueso de Soporte.- Esth gonmado pon contical interna, exteana y hue
50 esponjoso. Entre fas dos, el gnoson del proceso abveofar es dife
nente en sentido vestibulo Lingual, tanto en anterion como en poste
nion, sdendo La pante antenior La mds delgada.

La pared Gsea del alvéolo dentario se LLama RAmina dura, Tiene mu
chos canales pon donde pasan vasos sangulneos, Linfdticos y nenrvios,
L0s cuales provienen del perdiodonto.

EL tabique intendentario se constituye de hueso esponjoso, Limitdndo
se por Las paredes alveolares de Los dientes contiguos y Las paredes
conticales vestibulares y Linguales.

ENCIA:

La encia tiene cientas caracteristicas normalesd:

A) CoLon: Pon Lo general es nosado cornal debido a La irigacibn




B)

<

]

E)

Tamano:

Foruma:

Textuwa

que existe en esta zona, este cofor puede varian, de
bido a Los s.igulentes factores:

1. Grado de Vascularizacifn,

2. Grado de Queratinizacidn.

3. Gudo de Pigmentaciln Cutdnea

4. Groson del Epitelio.

Es de suma {mporiancia, pues su aumento sernia un 84g
no o canactentfstica de enfermedad.

En La fomma se van a encontrar muchas variaciones,
éstas dependerdn de La fonma de Las arcadas, de £os
dientes, posicifn de Las piezas dentarnias o bien del
punto de contacto; asi La encla papilar tiene fonma
piramidal, La encla marginal temina en §ilo, La en
cla adherida adquiene £a fonma del hueso de donde se
Localice y La encla alveolar no Liene una forma pre

»

wsa.

Es Lo que se conoce como puntilleo de La encla, se

observa mejon cuando esta seca; é€sta varda de perso
na a persona, con £a edad y se aprecda en diferen

tes zonas de La boca. Alguna disminucibn o varia-

cibn es signo de que existe patologia.

La enctla adherida presenta puntilleo, La marginal
carece de &8 y en La parte central de Las papilas -
Antendentarias se observa puntilleo.

Queratinizacidn: E& una adaptacibn protectora a La funcibn,
que se aumenta cuando se estimula La encla mediante
el cepillado correcto, La queratindizacibn varia, -
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&)

H)

1)

sdendo distinta en Las diferentes parntes de fa boca;
es mayon en el paladan, despuls siguiendo un onden
decreciente, Lenemos Lo encla, Lengua, cauvillos,
disménuyendo el grado de queratinizacdfn con La edad.

Renovacifn del Epitelio: Esta hrenovacibn es contlnua pard con

servan el grosor nowmakl, estableciendo un equilibrio

enthe La formacibn de nuevas células y su exﬂaud o
c,Mn nomna/l.

Pou.udn. Es £a que ocupa £a encla marginal cuando estd unida

al diente, es decin, fa pouudn de £a adhenencia
epae,uaz obteniéndose asl La paosundcdad normal -
del surco gingival.

AuAe.nm de £a Hemomragia: Si se LLegand a pnu'entm, Aéguﬂi

cara presencia de una anormalidad.

Ausencia de ghan cantidad de exudado: Nonmalmente existe un
exudado gingival o &{quido creviculan; el cual con-
siste en: caleio, fosfato, potasie, agua, protelnas
de bajo peso molecular como Las opsoninas, gamaglo
bulinas, gibrninbgenos, Leucocitos polimonfonuclea -
rhes, monocltos y macrbfagos.

EL aumento de esdte exudado gingival equivale a {a
presencia de patologia.

La Encia desde el punto de vista histolbgico.

Se compone de dos Zipos de tejidos:




a)
b)

a)

b)

Tefido Epitelial , y
Tefido confuntivo.

Tejido Epiteliok.- Estd fonmado por varias capas de es
thato, La mds cercana al tefido confjuntivo se Le co-
noce como Capa Basal, sus células tienen forma cilindrl
ca y en edla zona se realiza una {ntensa mitosis para
sustituln a Las que se piernden en La superfdicde,de donde
se observa por medio de nadiografias dos zonas : una
hadiopaca que esta mds cenca al tefdido conjuntivo y -
otna radiofllcedida, que estd cerca del epitelio. La siguien
Ze capa es La del Estrato Espinoso, el cual tiene varins
capas 0 §ilas de cClulas que tienen forma de espinas.
Las cllulas que estdn mas cercanas a £a capa basal, tam

© bibn nealizan La funcibn de La mitosis. Y tanto £a capa

b@u, como dichas célubas de esta zona se Le denom’na

 Zona Geuménativa o Capas Germinativas.

la sigudente capa corresponde al estrato Granuloso, tie
ne varias §ilas de células, Las cuales son un poco mds
aplanadas. En su u&tdpﬂum se observan gndnulos de Pa -
haqueratina y pon G€timo, fenemos una capa que es mds su
pergicial y que es La del estrnato Cérnneo o Queratindizado,

aqul Las células no tienen onganelos y al menor estimulo
se desalojan.

Tejido conjuntivo. Fornmado por §ibras coldgenas, células,
y productos como Los §4Lbroblastos, macrbfagos, osteoblas
tos, efe.

Las §4ibras coldgenas estdn en La adherencia epitelial y
en La punta de La cresita, 4e aghupan en:




1. Fibras Dento Gingivales.
Van desde el cemento def diente a fa papila.

2. Fibras Cinculares.
Rodean el diente a nivel del cuello,

3. Fibras dento Periostales.
Van del cemento al periostio.

4. Fibras Cresto Alveolares .




ASPECTOS HISTOLOGICOS DEL LIGAMENTO PERIODONTAL

EL Ligamento periodontal es el tejido conjuntivo que nodea La rafz
del diente, {a une af alvéolo 6seo y se contihua con el tejido con
juntivo de La encia.

Funcibn:  Las funciones del Ligamento periodontal son:

Formativa, de soponte,. ‘pnaztwtona, sensitiva y nwtlu,twa

Formativa:

Esta funcibn es ejecutada pon Los cementobfastos, osteoblas _
tos y Mbndbluto.s, Los cuales son esenciales en La fonmacibn
de cemento, hueso y gibnas del Ligamento,dunante Los movimien
2os f4siolbgicos del diente en La adaptacifn del periodonto a
£as fuenzas oclusales y en Lo heparacibn de Lesiones.

De Soponte:

Eata funcibn del Ligamento periodontal consisfe en mantenern -
L2 nelacibn del diente con Los tejidos dunos y blandos que Le
nodean, £os cuales Limitan Los movimientos masiticatonios de
este, el Ligamento periodontal protege a Los tefidos en Los -
sitios de La presibn, Lo que se efectla mediante {ibras de te
jido conectivo. |

Nutrnicionales y Sensoniales:

EL Ligamento periodontal provee de efementos nutricionales al
cemento, al hueso y a La encia, mediante vasos sanguineos que
proporcionan drenaje sanguineo del Ligamento periodontal.




Flsicas:

Transmisiones de Las fuenzas oclusales al hueso, {nsercibn del
diente al hueso, mantenimiento de Los Lejidos gingivales en sus
nelaciones adecuadas con Los dientes, nesistencia al Lmpacto
de Las fuenzas oclusales, provisibn de una envoftuna de tefido
blando para proteger a Los vasos y nervios de Lesdones produ
cidas por fuerzas de masticacidn.

Oclusal y La estructura del Ligamento perlodontal:

De £a misma. manens que ol diente depende def Ligamento perio
dontal panra que &ste Lo sostenga durante su funcibn. EL Liga
mento perdiodontal depende de La estimulacibn que £e proporcio
na La funcibn oclusal para conservar su estwuctura.

Desaruollo:

EL Ligamento periodontal se deriva del saco dentario que enuug.
ve al gé{tmen dentarnio en su desavrolfo.

Caracterdsticas Macrosedpicas Noamales:

Fibras Prnincipales: Son {ibras coldgenas, dispuesias en haces
que siguen un recoanido ondulado, 208 extremos de fas Aibras
principales se insertan en el cemento y hueso y se denominan
g§ibnas de Sharpey.

Las §ibras coldgenas estdn ornlentadas de fal manena que 4e
pueden dividin en Los Ligamentos siguifentes: Ligamenio gingd
val, Ligamento Interdentarnio y Ligamento AlLvéolo Dentario.




Las fibras def Ligamento se clasdfican en :

Fibras trhanseptales:

Se 4nsentan en el cemento y en £a punta de La cresta al_
veolan. Estas se necomdtruyen, Ancluso una vez producida

La destruccdibn del hueso afveolar en La enfermedad perio
dontal.

Fibras Honizontales:

Se insentan en el hueso y el cemento. Su éunc,uin es Aum.
&u al de fas §ibras de La c}Luta alveolan.

Fibnas 0blLcuas:

Se insentan en el hueso y en el cemento, pero fa inser _
cifn estd en una posicifin mis alta en el hueso que en el
cemento. Estas sopontan Las fuenzas masticatorias y Las

transforman en tensiones sobre el hueso alveolar.

Fibras de fa Cresta alveolan:

Estas se extienden obLicuamente desde el cemento {nmedia
tamente debajo de La adherencia epitelial hasta La cresita
alveolar, Esta equilibra el empuje coronarnio de Las §ibras
mds apicales, asl ayuda al diente a mantenerse dentrno del
alvéolo y a nesdstin Los movimientos Laterales de Este.

Fibras Apicales:

Estas se distrnibuyen en forma de abanico alrededor del
dpice y nenvios,




ELementos Celulares:

Estdn constifuldos pon Fibroblastos, células endoteliales, ce
mentoblastos, osteoblastos, osteoclostos, macrbagos de Los
tejidos y cordones de Las células denominadas restos epitelia
Les de Maklassez., Estos nestos se distnibuyen en el Ligamento
en casi todos Los dientes cerca del cemento y son mds abundan
2es en el drea apical y cervical, y su cantidad disminuye con
La edad por degeneracibn y desaparicifn, o se caleifican y se
convienten en cementlculos. Los nestos proliferan al sen esti
mulados y participan en La fonmacibn de quistes.

La Irnigacitng:

Proviene de fas sigudlentes fuentes:

1. De vasos de La zona periapical que proceden de Los vasos
que van a La pufpa.

2. De Ros vasos hamificados de Las arternias inteunlveolares
que LLegan a Los tejidos periodontales a thavés de aber
twwes de La pared del alvéolo.

3. 7De arnterias de La encia que 4e anastomosan a mua de
La cresta alveolar con Los tejidos periodontales.

Vascularizacibn:

Esta provdiene de Las anterias alveolarnes Superior e Ingerion.

La vascularizacisn de La encia proviene de ramas de vasos pro

fundos de LAmina propda. EL drenaje venoso del Ligamento perio
dontal acompaiia a La red arnterial.




Lingdticos:

Estos pcomplementan el sistema de drenaje venoso del Liga
mento perdiodontal. La comndiente va desde el Logamewto ha
cia el intenion del Hueso alveolarn vecino.

Nervios:

Estos sdiguen Los caminos de £os vasos Aangwmub tanto
como de £a zona perdapical como de £as arterias interden
tarnias.




INFLAMACION Y REPARACION

En este capftulo se vera, que tanto fLa inflamacibn como La nrepara

cibn van Ligados en La nespuesta de Los tefidos, cuando Las célu -
Las presenton una Lesibn., La inglamacibn predomina en La e,tapa. ind
cial y posterionmente adquiere mayon Limpontancia La neparacibn.

INFLAMACTON:

La inflamacibn se puede definin como La sucesiln reactiva de
genbmenos morfol6gicos y bioquimicos que afectan a vasos y c&
Lubas Y que e encuentran en zté.ji.doa vivientes alrededor det
84ti0 de La Lesdibn.

Histornia de La In§lamacibn:

Los canacteres verdadenos de £a inflamacitin se s0specha
non cuando habfan pasado milenios, Le debemos a Galeno y
a Celso La descripeibn de Los signos fundamentales de fa
inglamacibn, que son: enmrofecimiento (nubor), tumefacceibn
(tumon}, dolor, calon y disminucién de La funcidn.

En 1882 Cohnheim nos brnindé una explicacifn Licida y adn
insupenable de Las alteraciones micnoscbpicas, funddndose
en el estudio de Lesiones benignas provocadas en el mesen
tendio y La Lengua de Las ranas; y en esencda descrnibdif to
dos Los caracteres microscdpicos vascwlarnes y celulares
pruineipales de La reaccibn ingflamatorndia, que son:

1. Dillatacibn ateniolan.




2. Dilatacibn de vénulas y capifares.

3. Aumento de fa napddez def §Lujo sangulneo por arte
niokas, capilanes y vEnubas. |

4. Congestibn ulterion y netando del flujo de sangre
en capilanes y vénulas.

5. Escape de L{quido pon fas paredes de Los vasos san

gufneos hacia £os tejidos adyacentes (exudado o tha
sudado) .

6. TDesorganizacidn del glufo Laminar normal en vénulas
| Yy capilares con una orientacdifn periférica de I.euco
citos.
7. - Mignacidn de Leucocitos hacia el foco mﬂtama/tow

Definicidn del trhasudado y exudado:

EL trasudado es un Ltqu,(do pobre en protelnas en el cual ao'to
se predentan alblminas, con densdidad mﬂefu,an a 1.012, que se

§ittha det p&uma sanguineo genernalmente porn aumento de £a pre
84i0n MdnoAtLtwa

EL exudado es un LLquido extravaseularn Lnglamatorio que esca
pa def vaso, s6Lo cuando hay aumento notable de fa permeabili
dad. EL exudado posee concentraeibn variable de proteinas plas
miticas (albiminas, globulinas, §ibrinbgeno y Lipoproteinas).

En 1896,aproximadamente en La E€poca de Cohnhedm, Starlung empezl a
investigan el mecanismo de intercambio de Llquido entre La sanghe y
Los tejidos . Demostné que habla §Lujfo condtante de Lquido al inte
nion y al exterion del comparntimiento vascular hegido pon La presibn
hidnostdtica de £a sangre y de Los chu,(.dOA Lisulares y porn Ra pre -
840n oamduo_a de £os componentes inthavascularnes y extravasculares,




pero pronto se demostrnd que su hipbtesis no bastaba para explican el

escape de Liquidos y proteinas que se observa en el exudado inglama
Zondio.

Lewuwis en 1922 postuls que Los cambios vasculares y exudativos de La
Anflamacibn, endn activados pon La Libernacibn en Los tefidos dadados,
de una substancia "H" que posterionmente designé como Histamina.

La Trniple nespuesta de Lewwis indica que "cuando se grofa enéngica
mente La plel con un {nstuumento nomo como La punta de un £4piz o el
bornde de una negla aparecend una Linea rofa mate, que corresponde a

Lo Linea de compresdibn. En breve un hata noja brillante o eritema -

que nodea al sitio de frotamiento, Lo cual va seguido de una aparicibn -

de nonchas edematosas, siguiendo La Linea del daio orniginal'.

Lewuis postuld que se Libera alguna substancia quimica, que erd fa
Histamina., qué produce £a marea roja al causan diflatacifn vascular.
Suguuﬁ que ef eritema circundante erd newrbgeno. Atribuyd La presen
cia de La noncha a La accibn mds RLenta de La Histamina, De esta mane
ha se intrhodujo La teonda de mediadones quimicos como £a via coman -
de todos Los estimulos Lesivos.

En Los componentes de fLa Reaccifn Inglamatoria van a intervenirn £os
sdiguientes factornes:

Mediadones quimicos de La reaccibn inflamatornia, cambios hemodi
ndmicob, cambios de permeabilidad, trhanspornte pasivo y activo,
cambios de Leucocitos, pavimentacibn, quimiotaxis.




CLASIFICACION ©DE LA INFLAMACION:

1. Candeten de La neaceifn inflamatonin segin La dunacién.

EL estimulo puede sen breve como una cortadona de La pief, o du
nadeno como ocunre en £a reaccdldn a un cuerpo extraiio no deseu
biento o un microorganismo nesistente. En el primeno produce -
rneacelbn Anglamatonia aguda que se caracteriza principalmente
pon cambios exudativos y vasculares, esta néépuuta puede sen

minima de manera que $0€o produzea tumefaceidn, entofecimiento,
colon y dolon.,

- En La inflamacidn cnénica Las heaccdlones tisularnes plerden el
cuadro exudativo predominante y se tornan principalmente proli
gerativas. Se debe de tomar en cuenta que no hay Linea de sepa
nacifn entre La Lnglamacibn aguda y La cnbnica. A menudo se es
tablece un £fmite cronokgico para establecer el cambio de -
aguda a cnbnica que va de 4 a 6 semanas.

La {nglamacifn crbnica suele orliginar u',cwuzau'.d_n permanente.

REPARACTON:

Esta abanrca La neposicibn de La célula y tejidos muertos por
nuevas células sanas que provienen del parénquima o del tejido

conective . La funcibn de £a neparacibn es reconstrurin el teji
do en La mayon medida posible.

En nealidad La capacidad de regeneracibn del ser humano es bas
tante iLimitada, puesto que algunas céfulas humanas tienen La
facultad de negeneranse en circunstancias muy Eimitadas.




Regeneracibn Parenquimatosa:

La suslitucibn de Las células parenquimatosas destrufdas por
proliferacibn,s6lo puede ocwunin en aquellos tefidos en Los

cuales Las células conservan Lo capacidad de experdimentar di
visi6n mitstica.

Las cllulas se han clasificado en thes gnupos, fundindose en
La capaudad de regeneracifns Ldbikes, estables y perumanentes.
Las células de Los dos prnimernos gnupos itienen La capacidad de
proliferan durante toda La vdida, en tanto que Las caww pen
manentes no pueden reproducinse.

Reparacibn de tejido conectivo:

La proliferacifn de fibroblastos, de yemas y del depfsito ul
ternion de coagwa para producin cleatriz, son £as consecuen
cias corndentes de La mayor parte de La Resibn de tejfidos.

Se acostumbra condiderar que La reparacién pon tejido conec
Livo es porn unibn puimandia, esto es, La Que ocwne cuando £os
abios de fLa herida quindngica se colocan en aposicibn adecua
da por sutuwras o por unibn secundwria, es decin, £a que ocw
me cuando La pérdida de fejido impide La aposicibn menciona
da. La cicatrizacibn por unibn primania send pon efemplo:des
pués de unir Los Labios de La herida por puntos, La £inea

de incisifn se Lena de cclgulo sangulneo y La Superficie
del codgulo se seca, Lo cual produce costra o escara y de es
14 manera cierma fLa hernida. Sobreviene La inflamacifn aguda
comiente en Los Labios de £a henida en un t&umino de 24 hns.
y se observa un infiltrnado abundante de polimongonucleares y
en esta etapa comienza simultdneamente dos actividades dife
hentes a saben: neepitelizacibn de La superficie y gormacibn
de puentes §ibrosos que clerran el efecto sub=epitelial.




la cicatrizacdbn por unibn secundania: sta es mas tardada a
causa de £a pérdida de bastante tejido muernto y restos necnd

. ticos, este defecto es ocupado gradualmente pon tejido de gra

nulacibn.

Reparatibn 6sea: fa nepanacibn def hueso puede ser tin penfec
ta que no se observe pon estudios de Rayos X, incluso por estu
dios histolbgicos.

En Lo curacibn del hueso hay muchos factores Lmportantes, uno
de ellos es principalmente, La inmovilizacibn adecuada del
hueso, puesto que, 44 Los extremos §ractunados no se {nmovilizan
gimemente, no puede fonmanse tefido duro de La indole de trabg
culas osteoddes clasificadas. La neduccibn adecuada de La grac
Zuwra apresura mucho fLa reparacibn.

Mecanismos que participan en La repanacibn: Epitelizacibn, ¢4
broplasdia, vascularizacibn y estimulos para La proliferacibn.

Epitelizacibn:
La epuitelizacibn de una £esibn en cualquier supergficie co
méenza en un t6&mino de honas. Se han {dentificado thes
caractenes de fa actividad epitelial: Mighacifn, Prolifera
cibn y Digerenciacibn.

Lci mighacifn es caracterlstica de todas Las c@&o&a/.s, por
efemplo es La mucosa que reviste el intestino defgado don
de hay recambio celular muy népido.

Profiferacibn Celular, suelfe ocuwviin concomitantemente con
La mignacibn, no se conocen cabalmente Los mecanismos que
indeian La actividad mitética. |

La diferenciacibn . Esta comienza cuando £a herdda ha s4do




cubierta, y al continuan Lo proliferacifn el epltelio esca
moso estrnatificado de La nueva epidenmis se queratiniza Yy
Las cElulas en La mucosa intestinal adoptan un aspecto cf

ndrico comniente, con gndnulos secretondios y activddad
enzimdtica y secreta moco.

Fibroplasia y vascularnizacibn., Esfos son caractenres gene
hales de todos Los fenémenos de repanacibn, excepto en £as
cincunstancias Sptimas, en Las cuales La Lesibin parenquima
tosa exclusiva peumite La negeneracdfn perfecta y neposd

cibn de La arquitectura oniginal.

Estimulos para La proliferacdbn celular. Las nociones ac
tuakes se han apartado del concepto de substancias estimu

~ fantes hacia fa hipbtesis de que en estado nowmal hay &40 _

mitaciones que impiden fLa activdidad mitéiica constante. ES
te concepto plantea que todas Las células estdn genetica
mente programadas para sintetizan Las enzimas indispensa
bles para el ciclo mitbiico. Otra hipbtesdis .intenesante
para explican el comienzo de La p/tau{maé,«'ﬁn en henidas
guanda nelacibn con Los gnadientes deoxfgeno. Pero La mds
aceptada es £a de Inhibicifn pon contacto, segln &sta, Las
cblulas experimentan inhibicibn para profilferar por el in
tencambio de seiiafes o de substancias en sitios de contac
10,pues ab desaparecer el contacto domo ocwire en Los La
bios de una hernida comienza el crecimiento,

Factones que modifdiean La hapidez de £a neaccibn Anflamatornia y de

nepwzaoidn .

1.

~ f4dos blandos.

Los cuenpos extraiios son Lmpedimentos patentes para £a cu
nacibn, como por efemplo £os puntos de sutura,

Tnmovikizacibn. Esta es beneficiosa para La cwwedibn de te
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Ademfs de estos factores Locales, hay ingluencias genera
Les def hulsped que modifican el fenfmeno de inflamacibn
y de neparacifn, sea cual sea La cauda.

También desde hace Largo tiempo se consddena que La edad
Angluye de manena impontante en La neaccdbn inflamatorin
Yy en La hapidez de La nepanacifin, pero sén embargo, no
hay datos concluyentes sobre este tema.

La nutnicibn. Esta es de considerable {mpontancia, puesto
que se ha observado en experimentos clinicos que <ndican
que en ausencia grave de proielnas se d.éﬁiwua La cuna

aifin de Las henidas. ' |

Esto se puede ven afectado por alteraciones en {a sangre,
diabetes e insugiciencia de riego sangulneo. Este dLtimo
en un tefido, es un facton patente que Lngfuye en L4 ne-
pa/uxu&n e inflamacibn, puesto que en Los tefidos biln
vasculanizados son mis nesistentes a £as méf.ame,wnu.




DEFINICION DE GINGIVITIS

Gingdvitis: esta significa Liteowalmente ALnflamacién de £a encla, pon
Lo regulan o casd sdempre, se tiene La costumbre de nombran Gimgluitis
a todas Las enfenmedades de La encla, o bien a cualquier cambio o mo
Lestia que se observe sin ver que no 86L0 en La encla suceden altera
cdones’ inflanatondas, sigo tanbitn abteraciones de tipo patolégico.

También Lo inflamacibn juega un papel impoatante , en casos aisbados
de gwgwm.d y varnia como sd{gue:

1. La 4inflamacifn es el cambio patolSgico primario y dnico, esie
es el tipo de enfermedad gingival de mayon grecuenedm, -

2. La m@amauﬂn 24 una ca)w.c/tejzf.aw secundaria, ‘Superpuesta a.
una enfermedad gingdval de onigen general, pox efemplo: a en_
fermedades causadas por administracibn de gdwmacos.

3. La inflamacibn es un factor desencadenante de abteraciones o,u
nicas, en pacientes con estados generates que por 84 mamo no
producen £a enfermedad gingival detectable, como es ef éguo de
Los estados §isiof6gicos de La mufen.

Cuando exista engermedad ginglval La vamos a distinguwin por cientos
cambios como son:

1. Generalmente £La mﬁtamacwn de fa encia va a empezar en

de Las papilas y de aﬂi se va a extender al morgen ging4
val,




3.

Se va a obsewan cambios de colonacifn como el nosa co_
nal, nofo encendido o bien azwloso, violdceo 0 neghuzco,
aegdn sea el grado de La Lesibn.

Péndida det puntilleo.

Sangrado al menon estimubo.

Gran cantidad de exudado géngival.




CLASTFICACION DE GINGIVITIS DE ACUERDO A SU EVOLUCTON

A, Ginglivitis Aguda.

Esta se caracteriza porn inicio adp.cdo y de e.uoLuqu'n conta, ma
M&utdndoae. dos 0 tres dlas dupu& de La m.wn, sdendo baA
tante doforosa.

'B.  Gingévitis Sub-aguda.
También se caracteriza por un iniclo lutpxdo y evolucifn con

ta man,éﬂtwtdndobe dos o thes d&u dupua de_ La mwn, sden
do é&ta mda Leve que La a.mtw,ofz..

Y

Gingdvitis Recurrentes.

Esta neaparece después de haber sido eliminada bajo tratamien
Zo, o bien que desaparece espontdneamente y Luego reaparece.

D.  Gingivitis Cronica.

Se instala con Lentitud, es de Larga dwwacifhn, Aiendq‘ Andolona
por Lo conﬁn.

De acuerdo al Lugar donde se presenta:

A.  Gdngivitis Localizada. - Se &imita a La encla de un quo
diente o0 un grupo de dientes.

B. Gingivitis generaklizada. Abarca toda £a boca.




C.  Glngévitis manginal. Adecta af mrgen ginglvat, pero e
puede extender a fa encia {nsertada contfgua.

0.  Gingdvitis papilar. Abarca Las papilas Anterdentardas y
con grecuencda se extiende hacia £a zona adya.cente del
margen gingdval.

E. Gingdvitis difusa. Abarca La encla nwr.gma.& encla inser
tada y mpaa Antendentaria.

Esta distribucifn en enfermedades gingévakes se pueden duwbb«. en
eomb.cmu’in.

De acuendo con sus caracteristicas microbianas:

A.  Gingivitis ubeero necrosante. Es de tipo agudo, en oca -
siones puede ser recwwiente o bien de £Lpo Mdn{co, alen
do una engfermedad gusoespiroquetal.

B. Gingivé cstomatitis hup@téca. Es causada por un viaus
2eamado henpes simplex,siendo de tipo agudo La dnfeceibn.

C. Gingivitis estneptocbecica. E§ de tipo agudo, cauAada por

estreptococo beta hemolitico.

CLML&Lcac,édn de alteraciones que no estdn dentro de £as Anglamato
nias :

A.  Gingdvitis pon administracibn de §drmacos. Esto es debido
a La admmwwwn de cientos {fumacos que provocan el
edema en encila,




B. Atwofdia por falta de inrnigacibn. Suele suceder cuando exis
ten candiopatias o en discracias sangulneas.

C. Atnogdia porn desuso. Se presentand cuando no hay uso de La
6unu’.5n en goama normal.

D. Atnogda pon traumetismo. Las Lesiones se deben al uso ina
decuado del cepillodo de dientes, espinas de pescado, fa
deglucibn de bebidas calientes durante La masticacisn,

E. Gdingivosds. Tamb.(’,@n Uamada gingivitis descamatica difusa,
es una infeccdibn degenerativa poco grecuente. |

F. Agrnandamiento hiperplistico hereditanio. Es el aumento de
tamaiio de La ’enc,f_.a, ¢ hana su aparicdbn, tamb.(gn LLamada
Elefantiasis Familiar. Su etéozog;a adn no uﬂi totalmen
te establecida.

G. Agecciones hematolbgicas.

Leucemia aguda, subaguda y crbnica.

Existe otno tipo de gingivitis debido a Denmatosis, de manera que te
nemos a tres Tipos principalesd :

a. LCquen PRano.
b. P@nﬂi.go .
c. Biltema multigonme,




ETIOLOGTA

Los factores etiolfgicos pueden clasificarse en: innitantes Locales
y generales, o gactores cualitativos.

Los Locales ac,tdan directamente sobre ef parodonto, mientras que en
el gactorn generalk, La nesdistencia a £a dumtegmc/édn y La nespuesia

a fa agnesibn en La capacidad de reparacibn,modifican el defecto de
Los wuvitantes Locales.

Los imitantes gingivafes Locales, una vez que empliezan a actuanr,
pueden desencadenar cambios que oniginan thastonnos funcionales, pon
efemplo: en el xmpac/to de alimentos que pueden dar como resultado, £a
destiwceidn del tejido en Los espacios interdentales y causar ademds
dinstemas. Esta es una simplificacibn del probtema , sin embargo, nos
nevels atgo de La complejidad de La etiologia de £a enfermedad y ek

eon de buscan slempre un solo agente causal sin investigar mds a
§ondo.

Los factornes Locales son:

—
.

Respinacibn bucal.

Restauraciones Ainadecuadas .

Cepillado dentarnio incornecto.

Agresibn nepetida de medidas higiénicas bucales
Anatomia defdectuosa.

Impac,tdu‘&n de alimentos.

Ontodoncia dental mel aplicada.
Iwu‘,ta.c,édn téumica y quimdca.
Materia alba..
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10. Resdduos alimenticios
11. Tmana.
12. Placa dentaria.

FACTORES LOCALES

RESPIRACION BUCAL

No es rnano encontran personas que acosdiumbren m;wm po)c 2a boea y
no porn La nanlz, esto se puede deber a varios factores como: proble
" mas nespiratornios, problemas ana»tdmicos, pon tenen el fablo superion

mds conto, una mala pmowm, 0 ya sea, simplemente por un hibito o
costumbre.

Es Mecuﬁmte ver gingivitis asocdada con La nespinacibn bucal. Las
‘altenaciones gingdvales inclugen erniteme, edema, agrandaméento y bri
Lo superficdal difuso en Las dreas expuestas. ‘

En La negi.dn anterion es el Lugarn mds com&n en que a2 presenta esta
Luwn. En muchos casos Lo encla alterada se demarca ntadanemte de
£a mucosa normal adyacente no expuuta.'

La encia se seca al entran el aine en £a boca y después se vuelve
a humedecen por aceibn de La saliva, y La ginglvitis se produce por
hidnatacibn y deshidratacibn constante de £a encla, ocasionando pén
dida de £a nesistencia def tejido.

También es posiblfe que el defecto se deba a nesecamiento de toda fa
cavidad bucal, dando como resultado pérdida de & acedidn protectona
de La saliva o del equilibrnio de fa &?_ma bacteriana.




Sin embango, no se ha demostrado La forma exacta en que La redpina-
edfn bucal afecta a Los cambios gingivales.

RESTAURACTONES INADECUADAS

Las nestauraciones dentales inadecuadas y Las m&tuu son causas co
munes de gingd{vitis.

Los mingenes desonbitantes en una nestauracidn como en freas proxima
Les, proponcionon Localidades ideales para La acumulacifn de La placa
bacteriana, £a multiplicacibn de bacterins, favoreciendo fa acumula
cibn de agentes Cmitantes .

Las nestaurnaciones que no reproducen el contorno de Las Aupejtﬂi_oj.u
vestibubanes de Los mofares, desvian Los atimentos hacia e£ mgan y
producen una muamuﬁn.

CEPILLADO DENTARTI( INCORRECTO

Es cuando se cepillan Los dientes en fouma incorrecta, sin ninguna
téenica, y como consecuencia agheden a fa encfa y ocaslonan algunas
veces sangrado de £a encla.

AGRESTON REPETIDA DE MEDIDAS HIGIENICAS BUCALES

Esta agnesibn es pon ejemplo cuando se usan duw:i_éu.oa excesLvamente
abrasivos, tambifn pon el uso inconrecto del hilo dental, palillos o
estimubantes dentales de madera, y esto da como nesultado La Anglama




macifn gingdval.

ANATOMTA DEFECTUOSA

Eatasew,tacuandolaamtomtaopoawﬁnde&oz»duwtunoula

ALdeal, pon Lo que vamos a tenen probfemas con fa higlene dental, pa.o
vocando ast una buitacibn gingival.

IMPACTACION DE ALIMENTOS

EL {mpacto de £os alimentos guarda relacibn con £a anatomia de Ros
dientes, con Los contactos dnterprovimales, con £4 pOA.iu';ﬁn de. £os
mdngenu y Los contactos con el antagonista. Tambaczn no es xane que
en casos de soonemondida el alimento sea 501r.zado contra La. enc,ta
pala,una por Los dientes inferniores.

La netacisn de fa encia con £os dientes cambia tambiln, &4 €ste sale
de su 8{tio en fa arcada. Entonces ocumre el Ampaeto de alimentos,
dando por nesultado La inglamacibn gingival.

ORTODONCTIA DENTAL MAL APLICADA

Esta ocasdiona necrosdis de Los tejidos blandos debido a movimientos
bruscos o La maka aplicacibn de Las fuerzas ontodbnticas. Es dmpontan

Ze que se ensenie al paciente £Los mé',todms apnopmdozs de higdene bucal,
especinfmente cuando se Le colocan apam,taa ontodbnticos.

IRRITACTON TERMICA

Esta se debe a Los cambios de Lemperatura sobre La enc,c_a,ya sea pon
quemaduras o ponr bebdidas calientes, mismas que £a debilitan producion
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do ast una patologla.

IRRITACTION QUIMICA

EL uso indiseniminado de enjuagatorios bucales fuertes, La aplica ~
eibfn de tabletas de aspinina para alivian el dolon dentario, el uso
Amprudente de drogas escarnbticas y el contacto aceldental con dro_
gas como el genol o nitrnato de plata, es Lo que provoca La Lwita -
ceibn de La encia. Los elementos mAs comunes son gases como amondaco,
cloro, bromo, humo, du‘.dozs Yy polvo metdlico.

MATERTA ALBA

La materia alba es un iwviitante Local que comtotaye una causa c.oman
de gingivitis. Es una substancia blanca y suave foamada por dentri-

tos alimenticios, materias pwwulentas y una placa de mucina subyacen
Ze.

Estos depbsditos generalmente se acompaiian de una inflamacibn gingd
val Ligera y también de un proceso patofgico ghave.

La materia alba tiende a acumularse en el tercio gingival de Los dien
Zes y sobnre todo en aquellos que presenten mal posicifn dentaria, y
se puede forman sobre dientes previamente Limpiados. Es posible qui
tarnka mediante el chorro de agua, pero se precisa de La Limpieza me
cdnica para aseguran su completa remocibn.

La matenia alba durante mucho tiempo fué considerada como un compues
to formado pon nesdiduos de alimentos, se Le reconoce ahora como una

concentracifn de microornganismos, células epiteliales descamadas, Leu
cocitos y una mezela de protelnas y ILCp&’dOA salivales con pocas pawt_t_




cufas de alimentos o a veces ninguna. Carece de una estruetura inter
na regular como fa que se encuentra en fa placa.

RESTDUOS ALIMENTICIOS

La mayorn parte de Los nesiduos alimenticios son disueltos por Las en
z4imas bacterianas y eliminados de £a cavidad bucal a Los cinco minu-
tos de haber ingenido alimentos, pero quedan algunos residuos sobne
Los dientes y sobre £a membrara mucosa. Aunque contenaan bacterias
Los nesiduos de Los abimentos, son diferentes de fa placa y de £a ma
tenia alba y son mfs fdaciles de eliminar, por 2o tanto, no son causas
Ampontantes de La gingivitis.

TARTAR(

Los cﬂculo& han Mdo neconocidos como una entidad nefacionada con La
enﬁvzmedad pe/uwdonxaz

EL cdlculo es una masa adhe)cente, caledificada o en calelficacibn que
se forma sobre La superfdlede de Los dientes naturales y prbiesis den
tales. V

EL cllewlo estd en nelacibn con el margen gingcvals

Clleulo Supragingival

Se neflene at cdﬂcw&a coronanio en La cresta del margen guzgwa,(;
Yy es visible en La cavidad bucal. EL clleulo supragingival pon
2o negulan es blanco o blanco amurnillento, de consilstencia dura,
arcillosa y se desprende con facilidad de fa superficie dentaria
mediante un Lsntrumento adecuado como podsla sern un raspadonr.




EL colon por Lo regularn es distinto debido a Los diferentes
factornes que pueden intervenin, como por ejemplo: el tabaco o
pigmentos de alimentos. EL cdlculo se puede presentar en un

8080 diente o en vaios, o en su caso estar genernalizado pon
Zoda £La boca.

EL cdlculo supragingival suele aparecer con mids frecuencia y en
cantidades abundantes en Las supernficies vestibulares de Los
mofares superiones que frente al conducto de Stenon, y en
Las supenrficies Linguales de Los dientes anteriornes inferiones
que estdn frente al conducto de Wharnton, u con mis Lnecuonsia
se presenta en Los £ncisivos centrales que en £os Laterales.
Se ha LLegado a enconthan que en casos muy extremos, Los cdl
culos forman una estructura a modo de puente a Lo Largo de tg
doa Los dientes. o también cubren ALa superficie oclusal de -

Los dientes que carecen de antagonisias funcionales.

Cdecuto subgingival.
Este se encuentra debajo de La cresta de La enc,m manginal.

La detenminacibn de La Locakizacibn y extensifn de Los chleu -
Los Aubgmgwalu, exige el sondeo cuidadoso con un expzofw.don.
| EL cdlewlo infragingdival es denso, duro, pardo, obscuro o ver

de negnuzeo, de consistencia p&trea y unido con giumeza a La
supengicdie dentonia.

Contenido Lnongdnico. EL cdleulo supragingival consia de compo
nentes inongdnicos (70 a 90 por 100), y e& nesto ongdnicos. la

pante Mongdriéca consiste en fosdato de caledlo (75.‘? por 100},
canbonato de caledo (3.1 pon 100), y gosfato de magnesio, con

pequeiias cantidades de otrnos minerales.




Los componentes inorgdnicos princdipales son: 39 x 100 de §6sfo
no, 19 x 100; 0.8 x 100 de magnesio, 1.9 x 100 de anhidnido de
canbbnico y pequesias cantidades de Na, Zn, Sn, Ba, Cu, Mn, W,
Au, AL, Si, Fe, y P, por Lo menos dos tencios de Los componen
Les Ainongdnicos son de estructura crisiabina, hay cuatro fon
mas de cristales: hidrnoxiapatita, brusthita, whitlockita,
fosfato cdlelco, y se presentan segdn La grecuencia que Lenga
el depbsito.

La parte ongdnica. Esla consdiste en una mezcla de compuestos,

photefnas, polisacdnides, c&lulzs epileliales descamadas, Leu

cocitos y diversas clases de micnroorganismos.

La unibn del cdlculo a fa supernficie dentalu,a se presenta pon
Los siguientes medios :

1. Por medio de La pelloufa adquinida.

2. Por penetracifn en el cemento y en La dentina.

3. En dreas de nesoncibn cementaria y dentinaria no re
palcdda que quedan expuestas por La recesibn gingival,

4. Pon ol acumulo de cnistales inorglinicos del cfoulo
con La de La estwuctura dentarnia

Tambi€n se hace referencia al cdleulo supragingival como salival
y al chAlculo sublingual como sénico, basdndose en La suposi -

cibn de que el primenro derdva de La saliva y el dltimo del sue
no sanguineo.

Los cdloulos supragingival y subgingival porn Lo negularn apare
cen en La adolescencia y 6ste va aumentando con £a edad. EL
Lipo supragingival es el mds comdn. Los chloulos subg.ingdlvales
40n poco comunes hasia Los 9 afos de edad. Por Lo generak, Los
clleulos supragingdvales y Los subgingivales se presentan jun
2os, pero puede estar uno sin el otro.




PLACA DENTARIA

La paca dentaria es un depbsito blando amonfo ghanulan que se acumu
2a sobre £as supenficies, restauraciones y chleulos dentanios. Esta
se adhiene finmemente a £a supenrficie subyacente. A medida que se acu
mula se conviente en una masa globular visible con pequesias 4&pu -
§icles nodulares, cuyo colon varla del ghis y gnis amaniliento al

amaniflo. Pana podern hacer La Limpieza 8680 se puede hacer porn medio
meednico.

~ -~

la D&lm am}wno én Aonfanok R« pﬁng:mg:-cn”nx, A Ras emmrimbe

hece sobre el tercio gingival de Ros dientes y subgingivalmente -tce
ne pneddecuﬁ_n por gnietas, defectos y rugosidades y se foma en -
Lgual proporeibn en el maxilarn superior como en el Lnfendon.

La placa dentaria se deposita sobre una pelleula adquirida, pero se
puede gfonmar también directamente sobre La superficie dentaria. A me
dida que £a placa madwza La pelicula subyacente persiste y expe/u -
menta degradacibn bacteriana o se calelifica.

La peficula adquirida es una capa defgada, Lisa, incofona, mwu
da, distribuida sobre La corona y en cantidades algo mayores cenca
de La encia. la pelleula se forma sobre una superficie dentaria Lim
pia en p0c06 mlnutos, y mide aproximadamente de 0.05 a .08 micrones
de espeson y se adhiene con finmeza a Los prismas del esmalte.

La pelicula adquirnida es un producto de fLa saliva, no tiene bacte -
ras Yy contiene glucoprotelnas .

La fonmacién de £a placa comienza por La aposicibn de una capa dnica
de bacterias sobre La pellcula adquirnida o La superficie dentaria.

Los microornganismos van unidos af diente:

1. Por una mtrniz adhernida intenbacteriana,




2. Por una afinidad de hidroxiapatita adamantina, por £as
glucoproteinas que atrae fLa pelicuta adquirida y Las bac
ternins del diente.

La placa crece pon:

1. Aghegado de nuevas bacterias
2. Muttiplicacifn de bacterias y
3. Acumubacibn de productos bacterianos.

Las bacterndias se mantienen unidas a una matniz intenbacteniana adhe
siva y porn una supergdicie adhesiva protectora.

La placa bacteriana se puede producin en un transcunso de 6 hrs., aun
que 8¢ haya Limpiado bien Los dientes y su aeumweac,étjn mduma puede
sen aleanzada a £os 30 d&u aproximadamente.

La composicibn consiste prineipalmente en microorganismos profiferan
tes y algunas cblubas epiteliakes, Leucocitos y macrdfagos y una ma-
iz intenceluban adhesiva. Los wudm ongdnicos constituyen abrede
don de 20 x 100 de £a placa y et nesto por agua, fas bacterias consii

Zuyen e£ 70 x 100 de material s6Lido y el resto es una matniz interce
Lular.

La placa dentaria es una substancia viva y generadona con muchas mi
crocolonias y microorganismos en diversas etapas de crecimiento. A
medida que se desarrolla La placa, La poblacién de bacterins cambia
de un predominio inicial de cocos a una de bacilos f§ilamentosos. AL
comienzo Las bacterias son con su totalidad de cocos facultativos y
bacilos, Ros estreptococos forman alrededorn de 50 x 100 de £a pobla
eifn bacterdana con predominancia de Strepfococus Sanguis.

En Los primenos dﬂu La placa aparece como una thama densa de cocos
con algunos bacilos, cuando La placa madura, Los gilamentos aumen




 tan ghadualmente, mientras Los cocos decrecen.

La saliva Lambién interviene en La formacibn de La placa, puesto que
La saliva contiene una mezcla de glucoprotelnas que en su confjunto
se denominan mucina, no se han identificado todas Las glucoprotelfnas

salivales, pero éstas se componen de protelnas combinadas como La glu
coda, galactosa y 2 Hixosaminas.

Una de Las glucosidazas es La enzima neuraminidaza, que Separa a(. du.}
do 84idLico de La glucoprotefna salival.

La pérdida de feido sifléco, tiene por consecuencia menox viscosidad
salival y formacibn de un precipitado que 4e considera como un facton
en £a fonmacién de La placa.

La placa dentarnia no es un nesiduo de Los alimentos y La velocidad -

de formacibn de £a placa, no estd nelacionada con La cantidad de ali
- mentos consumados.

Algunos investigadones opinan que ni La presencia o ausencia de £0s
alimentos en La cavidad bucal, ni La frecuencia de Las comidas, aﬂec
tan el desarwollo de La placa.

La placa se forma con mayorn rapidez dwrante el sueio, cuando no se
inglene alimentos despuls de Las comidas.

La consistencia de La dieta afecta a £a velocidad de La forumacibn
de placa, puesto que €sta se forma con rapidez con dietas blandas y
con dietas dunas que netarndan su acumulacién,

La importancia de £a placa bacteriana en La enfermedad gingival, ne
side en La concent/zau’.&n de bacterias y sus productos. La actividad
metab6lica, £a monfologla y el pH de fLa placa, varian de un diente




a otnwo, en diferentes dreas del mismo diente. Se han nealizado muchos
estudios acerca de £os {ac/toneA que intervienen pora que una placa
seacaniogénica, caleulogénica o generadona de La enfermedad gingd -
val, Se dice que Las p&acaA bdsicas son productoras de enfermedad -
gingival y 2as dc,cdaA son nepnoduc,tom de canies.
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FACTORES GENERALES

PUBERTAD

La pubertad se acompaiia de una respuesta exagerada de La encla a una
Luitacibn Local, provocando una inflamacibn pronuncdada, coloracibn
hojo azulada, edema y agrandamiento. Esto s el nesultado de Luitan
tes Locales que de ordinardio provocan una respuesta gingdval Leve, -
que por £o comin genera un encwuzamiento anterion excesivo que agha-
va estos casos a causa de Los egectos sobreagregados de La netensidn
de alimentos y Lesifn de La encla en el sector vestibulan anterion,
decton pakatino y en ef maxilan supesion,

A meddida que se acerca fLa edad adulta La intensidad de La reaccifn
gingival decrece, incluso cuando siguen estando presentes Los Lwd -
Lantes Locakes. '

La géngivitis no es de aparicifn universal durante este perlodo, pues
Lo que con el cuidado apropiado de £a boca se puede prevendin.

MESTRUACTON

Como negla genenal, el ciclo mestuual no presenta cambios gingdivales
notables, pero puede haber uno que otrno problema.

Durante el peju’pdo mestrual aumenta La grecuencia de La gdingd{vitis.

En La asociacibn con el ocdlclo mestrual se nregisina una serdie de -
cambios bucales que pon Lo comdn aparecen varios dias antes del ci -
clo. Las pacientes se pueden quejar de que sus encfas sangran y Las




sdienten inflamadas en Los dfas que preceden al flujo mestrual.

EL exudado de £a encia inﬁ!.anuda aumenta dunante Lo mestwuacibn, indi
cando que exidte La gingivitis. '

La ginglvitis de mestwacibn se caracterniza por hemonraglas peribdi

cas con proliferaciones nojo brillante y nosadas en fas papilas in -
Tendentarias y uleeraciones persistentes en £a Lengua y mucosa bucal,
que empeora juslo antes del perfodo mestrual.

Las Lesdiones bucales sanan en 3 0 4 dias y La sensibilidad vaginal
desaparece después de La mestruacibn y por el nesto del ciclo Las Le

siones no aparecen 8L La paciente queda embarazada, pero €stas se re
piten después del parto.

EMBARAZ(

EL embanazo por 8L mismo no produce géngivitis, su onigen es por -
Los iwvitantes Locales al Lgual que en personas no embarazadas.,

Se ha seialado que La gingivitis del embarazo se presenta en un 35

a 50 x 100 de todas Ras mujeres embarazadas, pero con diversos gra
dos de agectacifin.

Aunque no 4e conozea £a causa exacta se han propuesto muchas teonfas,
entre ellas se han propuesto : Las Locales Luiitantes y alimentdcdas,
falta de estrndgenos utilizables en Los tefidos gdngivales y altos ni
veles de progesterona circulante.

Por Lo genenal La enfermedad empieza en segundo o Lercer mes del em
barazo.




Las manifestaciones mds sobresalientes son: agrandamiento de una o
mis papilas interproximales y en algunos casos hay doLon, fLas papdi -
Las se encuentran congestionadas, edematosas y sangran facilmente.
Su supenficie es noja o plrpura y brillante, con péudida de pequefios
puntitos en casos intensos, el tejido hipenpldsico gingival puede
cubrnin grandes porciones de Las coronas anatémicas.

EL 2% de Las enfermas con gingivitis del embarazo producen el £Lama
do tumor del embarazo, que e Ldéntico al granuloma piSgeno y pare
ce ser una extensdidn de La hiperplasia inflamatoria de La ginglvitis
def embarazo. EL tumor crece desde £a papila interdental y su tama
fio puede varian desde unos mi&tmetros a 2 6 3 de didmetro.

GINGIVITIS MENOPAUSICA

Es Lesdibn se presenta durante La menopausin o en ef perlodo posmeno
plusico, y 8sta se caracteriza pon encontranse £a encia y el resto
de La mucosa bucal secas. y baillantes, el colon varia entre La pa-
Lidez o0 el enmwojecimiento anormal y sangha gfacilmente, en algunos
casos se observa fisunas en el pliegue mucovestibular, el paciente
se quefa de una sensacidn de ardon junto con una sensibilidad extre
ma & Los cambios ténmicos, Las sensaciones de gustos anonmales se -
describen como Aazddo, pLeante o aghio.

La encia se atrofia de Los estratos de células geruninativas. Se dice
que £a Lesdbn nace de La atnogia y menonr queratizacibn del epitelio
bucal, unidas a La disminueibn de estnbgenos o un desequilibrio en su
metabolismo. |

DIABETES

En 1882 Seiffert descrnibid una relacifn entre £a diabetes mellifus y




£as abtenaciones patolSgicas en fa cavidad bucal. Estas alterdciones
son La sigulentes:

Se presentan una ghan varledad de cambios bucales, como sequedad de
La boca, enditema difuso de La mucosa bucal, Lengua sxbuvral y noja
on indentaciones marginales y tendencin a abscesos periodontales y
estomatitis diab&tica, encla aghandada y poLipos gingivales sesiles
0 pediculados gingivales sensibles,inflamadas que sangran profunda
mente, prolliferaciones gingivales polipoides y aglojamiento de -
dientes. Estas alteraciones no siguen un patron de incidencia en £os
diabéticos no controlados.

La diabetes no causa gingivitis o balsas periodontales, pero hay 44g
nos de que altera fLa nespuesta de L0s tejidos periodontales a Los -
duitantes Locales y a £as fuenzas oclusales que aceferan fa pérdi-
da 6sea en £a enfermedad periodontal y netrazan za eleatrizacibn pos
operatonia de Los t(’.j&dOb pmwdon«tw&u.

FACTORES STRESSANTES

Hay muchas gormas de stness como trauma, 100, fatiga muscular, into
xieacibn por drogas y esiimulos nerviosos que agectan al onganismo -
de manera genenalizada y producen cambios tisulares no espeelficos.
EL conjunto de nreacciones orngdnicas como secuencia de La continua
exposicibn al stness se Le denomina Sindrome de adaptacibfn general,
al cuakl SLye consdidera como La base de muchas enfermedades.

EL mecandsmo de adapiacibén del cuerpo que responde al Sirness produce

entidades patollgicas neconocibles que se denominan engermedades de
adaptaudn




1. Respuesta {nicial o "neaccibn de alauma".
2, Adaptacidn al stress.

3. Una etapa §inal marncada pon La incapacidad de mantener fLa
adaptacibn al stness, etapa de agotamiento.

Existe desprendimiento epitelial, degeneracifn de La encia y Ligamen
to paradontal, migracin de La adhenrencia epitelial, produce retraso
en £a cicatnizacibn de tejido conectivo y gingival.

INFLUENCTA NUTRICIONAL

EL estado nutricional del individuo afecta al estado del periodonto,
y £0s efectos Lesivos de Los imitantes Locales y Las fuerzas oclusa

- £es nutrndicdionales. Sin embango, wninguna deficlencia nutrnicional cau
4a pon 8L misma gdngivitis y es preciso que haya {rritantes Locales
para que esas Lesdones se produzean.

Algunas deficiencias nutricionales producen cambios bucales caracte
rlsticos, deternminando cambios bucales son comunes a varias deficien
clas nutricionales y La misma degiciencia puede manifestarse de di -
versas manernas.

EL candeter gfsdico de La dieta es un factor Lmportante en fa etiofo_
gia de La enferumedad gingival. Dietas blandas. de alimentos adecuados,
pueden favorecer fLa acumulacibn de placa y chlculos de aglojamientos
de Los dientes. Alimentos §4ibrosos y duros proporcionan una accibn de
Limpieza supergicial y estimulacién que desemboca en menor cantidad
de placa y gingivitis, incluso 84 La dieta es inadecuada desde el pun
to de vista nuwtrnitivo. *




PATOLOGIA Y MANTFESTACIONES CLINICAS

GINGIVITIS AGUDA

Como anteriommente se expresd La ginglvitis ag se mandigiesta al
nededon de thes dfas después de que se LesionS ek ejido gingival,
obsenvdndose primeramente una Heperemia, La cual se debe a £a vaso
dilatacifn, provocdndose un mayon aglujo sanguineo. La encla que -
estaba nosa conal pasa a un rofo intenso bai
Ze colon debido a que existe mAs anatomosis de vasos sangulneos pa-
ha que de esta manena poden defendense de Los agentes causales, en

ocasiones ya no es posible defendernse y se observa el cambio de ro
jo subido 0 rojo azuloso.

e, persistiendo es

En segudda se ve una extravazacibn en £a que hay salida de Los ele
.mentos de La sangnre, entre ellos Los eritrocitos, que se desinte -
gran descomponiéndose en pigmentos, encontrdndose La encla agectada

con un cofon rojfo negruzeo, nbservdndose despu
jddos.

anoxia de Los te-

Existe edema, sdendo Este La nespuesta de Los fefidos de acuendo a

su capacidad de nesponder, de esta manena, como se ha dicho anterion
mente hay una extravazacibn existiendo axudado,
do gingival griable, Lis0, brillante y suave,
puesta minima que dan Los tefidos.

y se observa al teji
sdendo Esta Ra nes -

Existe descamacifn con particulas de colon ghis, Las cuales se adhie

ren a Ra superficie Lesionada, se presenta ne ‘064:6 gormando una seu
domembrana, constitulda por bacterins, Leucocitos, polimorfonuclea
nes, célufas epitelinfes en dagene/wm,édn y una matrniz de §ibrina.




En ocasiones se presenta £a formacibn de vesiculas o dlceras. Se en
cuentra edema extracelulan e intercelularn, Los ndeleos de Las célu-

Las utd_n en degeneracifn y La membrana celulan puede observarse des
truida.,

GINGIVITIS CRONICA

Esta tiene un {inicio Lento, de evolucifn bastante farga y es comin
que no exdistan manifestaciones de dolon.

Se presenta primero un colon hojo en forma moderada, de tal manera
que en el trandcuwnso de La enfermedad va cambiando de tonos de colon
nojo mds  oscuno hasta Llegar a un neghuzeo.

Se pftuemta edema de tipo §ibroso, &sta hespuesta es de acuerdo a La
capacidad de nesponden de Los tejidos al sentin ef agente agneson,
es capaz de aumentar fas f4ibras, por Lo tanto, hay aumento de §ibro
blastos, de coldgenas y de esia manera observamos a £a encia afecta
da con Ras siguientes caracterfsticas: consistencia dura, finme y

a veces hay aumento del punn’,&eo, se podrd observan zonas mds pdli
das precisamente pon La presencia de este tejido gibroso.

Hay una infiltrnacibn de exudado gingdval, degeneracibn de tejido co
nectivo y epitelial con adelgazamiento del epitelio e invasibn Leu-
cocitania,

Se dice que La gingivitis crhbnica es una sLtuacifn que estd entre La
Lo destruccdbn y La neparacibn de tefido, cuando Los agentes etliold
adcos estln persistiendo en La encia y estd constantemente agredida,
por Lo que se prolonga La situacdibn anonmal, afectando de esta mane
ha La colonracibn, fonma, texturna, efc.




GINGIVITIS ULCERO NECROSANTE

Esta enfermedad es LLamada también : Infeccibn de Vincet, boca de
tuinchena, gingivitis uleeno membranosa aguda, gingivitis fagénica,
gingivitis fusoespinoquetal o gingdlvitis uleerativa aguda.

Esta enferumedad es mas frecuente, se produce con caractenlsticas
epidémicas, ga que brota en un grupo de pernsonas en estrecho con -
tacxd, puesto que La manera de propagarse de esta engenmedad, en -
muchos casos indicaba que ena una ingeccibn contagiosa, pero ahora
en La actualidad no se acepta esta teonia.

Sus canacterlsticas clinicas se p/cumtah en cualquiern edad, pero
ed mdb com@n, Aegd_n Los infonmes. En adultos jovenes y de edad me -
diana entrne Los 15 y 35 anos, es muy rara en Los niiios.

Esta afecelfn inflamatornia ataca fundamentalmente ef margen gingd -
val Libre, cresta de La encia y a Las papilas intendentales. En ha-
nas ocasiones La enferumedad se extiende a pafadar blando y zona amig
dakina y entonces se Le aplicand el téamino de angina de Vincent.

La enfenmedad se canacteriza por una encia hiperémica y dofonosa,

‘con enosiones netamente socavadas en papim intendentales. Los nes
tos ulcenados de Las papilas y encia Libre sanghan al sen tocadas y
porn Lo general estdn cublertas de una seudomembrana necnbtica gris.

La uleeracion suekle extendernse y LLegar a abarcar todos Los mdnge -

nes gingivales, por GeLtimo, el paciente suele neferin un ofon §E&i~-
do desagradable.

EL paciente se quefa de no poder comer a causa def dolon gingfval -
intenso y tendencia a La hemorragdia gingdival, el dolorn es de 2dipo
superficial a La presibn. EL paciente también suele padecer dofon
de cabeza, maLestan general y §iebne de baja intensdidad,




Se suele notan una safivacifn excesiva Y gusto metdlico de fa sali
va,y La Linfadenopatia casl invariablemente, estd presente.

En casos avanzados y mds sexdios pueden haber manifestaciones genena
Lizadas o sistemdticas, que Lncluyen Leucocitos, transtornos gasinro
Antestinales y taquicardia.

Actualmente La etiologia no estd bien establecida, ya que La opinibn
de £a. mayonia de Los autones de La gingivitis uleeronecrozante agu
da, es una enfermedad primandia cavsada por un bacilo fusifonme y La
Bonelia Vincent, . una espiroqueta que coexdiste en una relacibn sim
bibtica. En estd enfermedad {usoespiroquetal, Los dos microorganismos
estdn siempre piuentu,aunque también s¢ encuentran otras espiroque
2as, michoonganismos fusiformes y §ilamentos.

EL hecho de que estos dos microorganismos se encuentren en cantida-
des moderadas en otras enfenmedades bucales, asf como en muchas bo-

cas sanas, suglenre que Los factonres predisponentes son esenciales pa
na que se produzea La gingivitis uleeronecrozante aguda.

GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA

Es causada por el Herpes Simplex que se muliipfica en el n@cﬁea de
Las e&w&u, siendo el hombre el dnico transmison.

La gingivoestomatitis herpética es muy comdn que aparezea en Lactan
tes y nifios menones de 6 afios, peno también en algunos casos se ob

serva en adolescentes y adultos. Su grecuencia es Lgual Zanto en
hombres como en mujeres.

EL viws se encuentra presente en bocas de portadones sanos y es ra
no que se presenten casos de epdidemias.




Esta enfermedad tiene preferencia de dnvadin mucosas y Lejido gingd
val, 4¢ presenta en cualquier Epoca del aiio.

Factonres desencadenantes: fiebre, degiciencias nutricionafes, agola
miento, stness, por contagio directo 0 en ocasdlones por estadios
como La mestruacifn.

Aparece después de cinco a siete dias después de su contagio, desa
pareciendo a £oé diez dlas mis o menos o hasta quince dias,en Los -
primenos dias de su aparicibn se aleanza a ver una zona d,éﬁusa,'%_g
tematosa, brillante en nelacibn con el tejido subyacente,tiene di -
vewas fonmas o grados de inflamacidn o de hemorragia.

EL perlodo primanio se caracteriza porn £a presencia de vesfeulas cin
cunsenitas de forma esgbrica,y de colorn gnis en La encla, mucosa £a
bial o bucal, paladar blando, faringe, mucosa sublingual o Lengua.
Aproximadamente Las veslculas se rompen a Las 24 hns. y dan Lugar a
pequeiias (lceras muy dotww&az», con un margen nofo elevado a modo de
hato y una porncifn central hundida, amuviillenta o grisdcea.

La inflamacibn y el eritema que se presentaron desde que se inicid,
persisten akgunos das mds, una vez que han desaparecido £as dlceras.
Cuando se nompen estas (Lceras se viente un Liguido amanillento, for
mdndose posterionmente una costra, para después desaparecer sin defar
cleatniz., Las vesleulas que se LLegan a hompern se convienten en z0 -
nas de mayon malestarn, con mayor dofon, siendo muy Sensibles al tac-
to, a bebidas deidas, calientes, condimentadas, presentfindose adenitis
cervical. Se ve acompaiiada de una disminuceibn de La salivacibn, tem
peratura elevada, pudiendo LLegan a theinta y nueve ghrados Y a veces
hasta cuarenta, pérdida del apetito y malestarn general.

Para su dingnostico es necesario aislan el viws mediante métodos de
Laboratonio, para que nos proporcionen el dato mandamos una muestra




de tefdido I.ui,ohado, de esta manera, aunado a Las caracterlsticas de
La enfeumedad se LLegand a un diagndstico certeno.

GINGIVITIS ESTREPTOCOCCICA

Los estreptococos condtituyen un ghupo heterogéneo voluminoso de bac

tenias que pernsiguen al hombre, La clasificacibn mds sencilla, sim -

ple y GtiL para signos clinicos se basa en una accibn en ef agan agar
con sangne. Los estreptococos (B) hemollfticos, crean una placa clara

atrededon de £a colonia, debido a La produccifn de hemofisinas.

Se obsewa una inflamacibn exagerada de fa encla insertada, eritema
cb’.gubo, hemornagia, con bastante dolor, elevacibn de La temperatunra,
malestan genenal y pérdida del apetito.

Se transmite pon contacto directo, pudiendo aparecer Zanto en nifios,
j6venes como en adultos, siendo indistinta su incidencia con respecto
al sexo.

GINGIVITIS POR ADMINISTRACION DE FARMACOS

Su aparicibn y severdidad no se nelaciona necesatiamente con La d6sis
0 La duracidn del thatamiento con £a droga.

La Lesibn primania o b&sica comienza con un agrandamlento {indoforo,
perifénico en el marngen gingival vestibular o Lingual y en Las papi
Las intendentarias, conforme avanza se conviente en una ghan masa
de tejido que puede Llegan a cubrin £as coronas e interponerse en La
oclusibn. La encfa aparece rosada, girme y no tiene tendencia a san_




gm.

Esta Ginglvitis por Lo negular es generalizada. En personas desdenta
das es poco comdn.

Ademds de Los gdnmacos existen otros factones que intervdienen en La
aparicibn de La enfermedad que son: uuitantes Locales, como La placa,

materia atba, cdleulos, mdrgenes desbordantes de nestauraciones y nre
tencibn de alimentos.

GINGIVOSIS

Es debido a desequilibrios homnmonales tanto en hombres como en muje-

rnes y en deficlencias nutricionales, afectando a personas entre 35 a
40 afios estando desdentados o no.

Se presenta en diversos grados:

Grado Leve:
Es una hiperemia difusa en La encla £ibre, papilar e Linsertada,
es indolona, Lo que cambin es el colon en fonma generalizada.

Grado Intenmedio:

Es de mayor evolucifn que La anterior, e caracteriza por preden
tan manchas hojas brillantes, con zonas ghrises en Las encios -
Libne e insentada, La encla es blanda y se hunde un poco a La -

presibn, al grotan Levemente La mucosa se observa que es Lisa y
brillante.




| Grado Severo:

Hay fornmas irnregulanes en La encia, se encuentra descamada, con
una coloracibn nojc intenso, se observa con aspecto moteado, de
bido a que existen dreas de colon gnis azuloso. Hay algunos va
508 superficiales que Se nompen Liberando un Llquido acuoso.
Esta ageccifn es bastante dolorosa, algunos autores dividen es
Za enfenmedad en dos: de tipo bulboso y La LinquenoLde.

Estos pacientes se quejan también, de La extremada sensibili -
dad de tejidos gingivales,en general suelen tenen diflcultades
para comer cosas calientes, grtas & condimentadas, y el cepilla

do cada vez es m&s dmposible ponr el doton y La hemomw.g&'a qQue -
 produce.

AGRANDAMIENTO HIPERPLASTICO HEREDITARIO

Es bastante nano que se encuentre La e,unzogm pues aan es ducona
cdda, por Lo cual se Le han designado varndios nombres: 54.b)wma difu
50, elefanteasis familian, grnibomatosis idiopdtica, gibromatosis gin
gival heneditania y §ibromatosis familiar congénita.

Esie aghandamiento afecta a La encia insertada, encfa marginal y pa
pilas intendentarnias, es comin que abarque a £as AuﬁuéécCu vesti~
bulanes y Linguales de Los dos maxilares, pero La Lesifn puede cin

cunseribinse en un s0Lo maxilar. La encia agrandada es rosada, §in

me y de consistencia semefante a La del ‘cue/qoo Yy 4e presenta una su
perficie caractenlstica, ginamente guijarrosa. En casdos muy avanza

dos, eb ag)w.ndaméémto Llega a cubrnin totalmente Los dientes,




AFECCIONES HEMATOLOGICAS

Con §recuencia fLas = alteraciones bucales son Las primenras seiiales de
una afeceibn he.nnto&dgx’.ca pew no es posible confiar en ellas para
el diagnbstico de alguna afeccibn hematolégica def paciente.

Leucemia:

Las manifestaciones bucales son mas grecuentes en La Leucemia
monocttica aguda y subaguda, menos frecuente en La Leucemia mie
Logena y Lingdtica aguda y subaguda, y raras veces se presentan
en La Leucemia crbnica.

Leucemia aguda y subaguda:

Los cambios cllnicos en La Leuceimia aguda y subaguda son: color
nojo azulado, difuso, cianbtico, de toda La mucosa gingival (cu
ya supenficie se torna brillante), y un agrandamiento difuso -

edematoso que borra Los detalles de La supergdicie gingdval.

EL agrandamiento gingdval Leucémico que se presenta,es una res
puesta exagerada a La Huvvitacibn Local que se manigiesia por
una mémn de Leucocitos inmaduros y proligerantes.

La consistencia que va a presentar, va a sern moderadamente §in
me, algunas veces hay tendencia a La friabilidad y a La hemorra
ada espontanea o La iwnitacibn mds Leve.

Con §recuencin hay inglamacibn ulcero necrozante aguda en e swr
co que se foama entre La encia agrandada y Las superficies den -
tarnias contiguas.




Leucemia Crbnica:

En La Leucemia enbnica no suelen habern cambios bucales clinicos

que 4indique una engermedad hematolbgica. Puede haber agrandamien
zo de Zipo tumoral de £a mucosa bucaf, como respuesta a una i
tacibn de tipo Local y pon Lo tanto nesoncibn alveolar, espacios
periodontales difusos e irnegulares, osteoponosis, elevacibn sub

periostdtica en La negibn mentoniana y cambios andlogos en oXrnos
huesos. o

GINGIVITIS POR DERMATOSIS

Liquen PRano:

Esta Resdbn ¢ presenta en Lo piel, y se caracteniza pon La pre
sencia de pdpulas anguladas violfceas buillantes. Cuando £a Le_
s46n se Limita a La piel, puede sen aguda, subaguda, crdnica.
La Lesibn bucal se clasifica como Lesdibn cnbnica.

Es una engerumedad grecuente que aparece aproxi{madamente en un

50 porn ciento de .ndividuos. Se presentan dos tipos de Lesiones,
Las cuales aparecen en edades de veintiuno a treinta anos, o -
bien en ancianos. No ha quedado establecida su etiofogla, pero

ponrece ser que en una ghan parte de £os casos intervienen facto
tones psicosomdticos.

Las Lesdiones no tienen caracteristicas dnicas ni especlficas, de
tal manera que se presenta en diferentes formas, dependiendo del
tipo de tefdido agectado. EL Liquen plano agecta mucosa oral, en

cla y Lengua, con mayor grecuencia en Lablos, piso de £a boeca y
paladar .




La£ Lesiones pequerias miden mds o menos un centimetro de didme
tro. Como se dijo antes, el LLquen plano no se presenta de Lgual
goruma, asl tenemos sus difenentes fonmas de presentarnse en La -

boca:

a)

b)

el

d)

Reticulan:

Es mis frecuente en La mucosa bucal, siendo La de mayon
gacilidad para el diagnbstico. Se caracteriza por presentar
s¢ en gonma de Lineas estrnechas Ligeramente elevadas, de
colon blarco o blanco gmiiceo, juntdndose estas Lineas -
unas con otras en diferentes dngulos formando una red.

Papular:

Son manchas pequenfsimas mas 0 menos def tamaiio de una ca
beza de alfiler. Son nedondas, prominentes, de color blan
co, pueden estar en un nfmerno grande o en poco nimero, a

veced son tantas que forman una especie de placa que estd
elevada Ligeramente. ~

Forma de Placa:

Es s68ida, con una coforacifn grisdcen o blanquesina. Pre
senta una elevacifin, a veces esto es Lo dnico que Se en -
cuentra en esta enfermedad.

Uleerativa o Erosiva:

Estos tipos son de muy poca grecuencia, por Lo comidn apa

hecen en La Lengua, mucosas y en hraras ocadiones en La
encla.

La Lesdifn se observa con enosiGn, sdiendo plana, de colon
nofo brillante, nrodeado porn estrfas, pudiendo encontrar
wleenaciones awviba de £a Lesidn en forma de placa, exis
Ziendo exudado serofibrino en el centro.

Casi no presenta molestins, de esta manera el paclente no




se percaia de La presencia de La Lesidn, solo hay Ligeno
dolon por presencia de uleeraciones.

e) Pénfigo:

. Es una enfermedad dermatolfgica y de fas mucosas onales,
pueden aparecer Las Lesiones en fonma simubtdnea, prime
ho en La piel y después a Las pocas semanas 0 meses en
La boca, puede persistin hasita ires aiios.

Hay vanios tipos de Pénfigo:

A.  Pénfigo vubgar: Es una forma Leve en tejidos orales
B. Pénfigo vegetanie: Es una forma feve pero no se pre
senta en boca.

C. Péngigo eritematoso: Se presenia en cara y en el Lo

: nox.

D. Pénfigo colideeo: Siendo una forma muy nara, en po_

| cas ocasdiones agecta tefjidos onales.

E. Pénfigo agudo: Tdene un comienzo sdbito con Lesiones
numerosas en boca y en piel.

F. Pénfigo crbnico: Es de aparicibn Lenta y proghesdva,
con escasas Lesiones, es de sintomas
Leves.

PENFIGO VULGAR

La duracibn de La enfermedad es vardiable, persistente en ancianos,
por Lo general enbnica y este sigue un curso de varndios aios con pe
niodos de nemisibn espontanea y se caracterniza porn brotes sucesivos
de ampollas que tienden a cwior en Los estadios primarnios de £La en
geumedad y dejan drneas maculanes pigmentadas.

Su etiologla es desconocida, pero se ha sugernido que La autodnmund




dad puede ser uno de Los factonres.

ERITEMA MULTIFORME

Es una enfermedad general inglamatornia de La piel, que tambifn agec
o a Ros tejidos orales en un setenta y cinco por elento de Los in
dividuos,se presentan Lesdiones de La piel, también se presentan Le
sd{ones en boca y en ocasiones contadas, s30Lo0 se presentan Lesiones
exclus ivamente en boca.

Primeno se presenta fiebre pon un tiempo de diez dias mfs o menos.
Las Lesiones en boca consisten en miculas de color nojo oscuro, con

Lesiones papulosas intercaladas, son dolonosas, sobre todo durante
La masticacifn.

Hay degeneracifn Licuefdeta de tejido epitelial superficial, con cam
bios degenerativoa en membrana fundamental.




TRATAMIENTO

EL tratamiento Lo veremos en dos pantes:

Al

A) Tratamiento a nivel pnevencdn Local.
B) Thatamiento a nivel A&t@»&co.

La pnavmc,één comienza con La safud bucal, por Lo cual consegui -
mos corn efla preservarla utilizando £os métodos de aplicaciSn
md_/._s simples.

Gran pante de Las gingivitis pueden sen prevenidas, ya que uno

de sus principales ondgenes son factores Locales, Los cuales

son muy accesibles, coMengﬂeA y controfables., Para esto debe
mos realizar un programa de cooperacibn entre el odontéfogo, su
pesonal auxilion y sobre todo, con La cokaboracibn del pacien~
te parna poder Loghar una buena preservacibn de fa dentaduna na

twal y previndiendo el comienzo, el avance y La )Lepwéu‘ﬁ_n de
La enfermedad.

Uno de Los problemas mis impontantes en La prevencibn es fa ne
gligencia que se tiene ‘en una boea sana, Lo cuakl pe}LmLte que &e
produzea £La enfermedad, el descuido de £a enfenmedad incipien
e hace que desthuya Los tejidos de soporde de Los dientes.

También es Ampontante La mala higiene bucal, La cual permite {a
acumubacibn de placa, chleulos y materia alba, ya que €sta, en
mascana La enferumedad gingival y detenumina el estado, frecuencia
Yy gravedad de La gingivLitis.




En La meuenc,wn,d m&todo mis seguro que e dispone hasta ahora,
es La Limpieza mecdnica con cep.cuo de dientes dentrlficos y =~
othos auxilianes de fa higiene dental, asi mismo, hay un avance
considenable en el control de La placa con inhibidores quimicos

y enjuagatornios, sin embargo, para que haya una pnevenu’ﬁri total
de La acumublacibn de La placa, es preciso LLegar a todas 2a4 su
pergiceies Aucepﬂ.blu, mediante algunc forma de Limpleza mechnica,
ya que esto es muy {mportante porque todavia no se sabe que .n,_é_
vel de placa pueda tolerarn La encia por de_bdjo de &sta, sin que
hubiena necesidad de reducin La placa. |

Los principales auxilianes en fa prevencin de fa higdene bucal
son:

a) Cepillo de dientes: es uno de Los principales auxilianes,
ya que elimina La materia alba y al hacerlo reduce £a ins
talacifn y La frecuencia de La gingdvitis, nretardando £a
5onmau6n de cdleulos. Las cualidades de un cepillo de -
dientes son muy {mporntantes y son: Limpiorn eficazmente y
proporcionan una accesibilidad a todas Las dreas de La bo
ca. La eleceifn va a sen cuestibn de meﬁménu‘a personal.,
La mancpw&audn debe sern gdcil para d‘pac,{.‘emte, Lo cual
es un gacton ,Cmpon,tanf.a en fa eleccibn del cepillo. En ek
diseiio Los mds aceptables son: que La supenficie del ce
pillo sea de 2.5 a 3 cm. de RLarngo y de 0.75 a 1.0 am. de
ancho, de 2 a 4 hileras y de 5 a 12 penachos por hilera.
Las cendas ya sean natunales o de nilén, son Lguakmente 4sa
s pactonins, aunque Las cendas de nilén conservan su fuer
za m&s tiempo. No es recomendable alternan cerdas naturna-
Les con cerdas de nikbn, porque Los pacientes se acostum
bran a La blandura de un cepiflo viejo de cerdas naturales
y thaumatizan a La encia cuando usan cerdas de nilén nue-
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vas. Los extremos redondeados de Las cendas son mis segwros que

Los de conte plano. Los borndes contantes de Las cerdas planas se
nedondean Lentamente con el uso.

En el menrcado se encuentran cepillos eléetrnicos, alguno de eflos
con movimiento en arco o una accibn necfproca hacia atnds y ade
Lante, o una combinacibn de ambos o en su caso, un movdmiento.

ellptico modificado. Los cepillos eléctnicos son mis eficaces pa

na individuos impedidos y para La Limpieza alrededon de Los apa
ratos de ontodoncia.

Los nesultados dependendn de como se Le instrwuya al paciente, -
puesto que Zanto un cepiflLo como otro son buenos. Es preciso re
comendarkle al paciente que el cepillo debe sen reemplazado pe
nifdicamente antes de que £as cendas se defonmen, ya que des
pués no Limpian con egicacin y puede sern Lesivo para La encia.
Para ello es necesanio pedinle al paciente que nos muestre su ce
pillo dental y 84 se considera pertinente se Le darndn Las indi
caciones necesdarins pana que Lo reemplace por uno nuevo.

Dada La importancia del cepilfado, es indispendablfe Lener un am

plio conocimiento de fLas téenicas con que contamos, para saben
cual es La apropiada para cada caso en particular.

METODO DE STILLMAN

Este es uno de Los mds uwtilizados, de acuerdo a este método Las
cendas del cepdillo descansan en La encia y parte del terncio cer
vical de Las piezas dentarias (Ver Fig. 1]. Tendlendo en cuenta
que Las cendas estandn dinigidas hacia cervical, se hace presidn
en el mdrngen gingdival hasta vern que se ha producido una Ligera




4squemia, en seguida se retina el cepillo para dejan fluwirn La
sangnre, e dinige ALuego hacia incisal o hacia oclusal, este
es con respecto a La supenfdicies vestibulares. En Las supenfi
cies oclusales se nealizardn mevimientos circulanes y para Las
supenficies Linguales se realizandn movimientos de barnido.

METODO DE STILLMAN MODIFICADO

Es un método bastante parecide al anterion, Lo dnico que Los
dLﬂmenéta, es que hay un movimiento wpzemenxam‘d del cepilla
do que se inicia en fa encia marginal. La ventaja que se atribu
ye a &sta modificacibn, es que tiene mayor efectividad de £im
pleza en £a zona de £os dientes, con La reduccibn de posibifidad
alguna de trauma de La encia marginal. '

METODO DE CHARTERS

En esta Zéenica ek cepillo se debe colocar con una angulacibn
mis o menos de cuarenta y cinco grados en ne&au.dn al eje mayon
del diente (Ver Fig. 2], tomando Las pfcecauwnu necesarnias a

manera de no Lesionar La encla con {as cerdas del cepillo den -
tal.

En Los espacios intenproximales se hacen movimientos de rotacifn
bastante Lentos, de manera que también Las cerndas estén en con |
tacto con el mangen gingdval. Deépuéé de tnes o cuatro mov<mien
108 notatonios se pasa a masajear el drea sigulente. Para &im ~
pion £as caras oclusales Las cendas se colocandn hacia Las gisu
nas y fosetas, y se realkizand un movimiento roiatonio Rento, de
csid manena se procedend a Limpian Ztodas Las dreas dentarias de




fa Cepp&’ed'en 2as Aupmsmu vebtc.bw&aneé Y paLaLma de
- Ros dientes posteriones supesrioned.
b Cep.cua en La neguin anternion .




en Lo zona antonion




La misma gonma.

METODO DE FONES

En esta téenica el cepillo se colocand finmemente contra Los
dientes y encla, estando el mango del cepillo en fonma parale
La a La Linea de oclusibn y Las cerdas perpendiculares a Las
supenficies de Los dientes. Se realizd un movimiento circular

con Los dientes en oclusibn, abarcando el movimiento hasta Los
Limites del fondo de saco.

METODO FISTIOLOGICO

Dos personas describen una téenica de cepiflado, eflos son:
Smith y Bell, quienes establfecieron una téenica en fa cual se
va a seguin una thayectonla parecida a £a del boLo alimenticio.
Se debe sostener el mango del cepillo en posicibn honizontal,
haciendo movimientos de awriba hacia abajo de manera que se em
piece en £a superfieie vestibular de Las piezas dentanins, con
Wudndozse por Lo encia murginak hasta LLegan a La encla dinser
tada, nepméndo!,o vanias veces .

La unibn de La encia en Las piezas dentarias es La dnica zona
que necesita cepillado ( el cepillado cuando se neatiza en gon
ma cornrecta, es Lo que Los pacientes LLaman masase). Para cepd
Lan Lo cana bucal de Los dientes, fa boca ha de estar semiabiern
1a, para que de esta manera s.imple,fas arcadas tanto Ssuperior
como Lnfernion estén casd en contacto. Esto es de suma importan
cedla porque plzopone;(lona un espaclo para el cepidlo y su movimien
2o entre Los dientes, camillo o Labios, pues con £a boca com_

pletamente abienta, La cara bucal de £a arcada no se cepilla de
manera adecuada.




Sl Flguaa 23 Téendea de CepilRado de Charnterns. Posdcibn T, Cepillo
CoRl R “cokocado sgbne el diente con Las cendas ‘anguladas hacda La-cono -
' . na. Posdeitn 11, Cepillo desplazado de modo que Las cendas des- 5
. cansan sobre La encia marginal. 3 RPN
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Todos Los intentos nesultan inadecuados cuando no se realdlza
el cepillado correctamente, siendo Lo ideal efectuarto dupu&s
de cada alimento.

Después de haber realizado una revisifn breve, es necesario ha
cern hincaplf, acenca de £a funcifn qué nealizf el cepillo o

bien, Los objetéuos que persigue. AsZ mismo tenemos que estimu
Lan ko circubacibn gingival, Ra queratinizacibn de Los tejidos
blandos, haciéndolos mls nesistentes a Las agn.éu:onu, hedue -

cibn de microonganismos, quitar nesdduos alimenticios y materia
alba.

EL hilo dental es un buen auxilion para La higiene dental. Este
es un medio eflcaz para Limpion fas superficies dentarias proxs
males, cuya §inalidad es eliminar La placa. No desprenden nes -

1os §£brnosos de alimentos acuiados entrne Los dientes y retenidos
en fa encfa. La nemocibn de alimentos netenidos con hile dental,
simpLemente proporciona un alivio temponal y é_ato hay que acla

ndnselo al paciente.

Es muy necesanio explicarle al paciente como debe utilizar conrec
tamente el hilo dental, pon que de Lo contrario, con ef mal uso
en Lugar de ayudanke, puede sen Lesivo para sus encias.

Existen varias formas de usan el hilo dental. Se necomienda £a
siguiente: se conta un trhozo de hilo de alrededorn de 90 em., y
éste se envuelve de Los extremos, alrededon del dedo medio de
cada mano. Se pasa el hilo sobrne el pulgan derecho y el Lndice
dzquiendo, , introduciéndolo en La base del surco gingival, por
detrds de Ra supenficie distal del detimo diente en el Lado de
necho del maxilarn superior. Con un movimiento vestibulo Lingual

§iume, hacia atnds y adelante, LLEvese el hilo hacia oclusal pa




c)

na desprender todas Las acumulaciones superficiales blandas.
(Ven 4ig. 3). Repltiendo varias veces y pasando al espacio in -
Zerproximal mesial. Hacemos pasar suavemente ef hilo a thavés
del drea de contacto, con movimiento hacia atnds y adelante. No
ae¢ debe fonzar bruscamente el hilo en el drea de contacto, por
que eflo Lesionand La encla. Se coloca el hilo en fLa base del
swico gingdval, en La supenficie mesioproximal. Se Limpia el
drea del surco y se mueve el hilo con §immeza a Lo Largo de La
supergicie dentaria con un movimiento de atrds hacda adefante,
hacia el dnea de contacto. Trasladamos el hilo sobre La papila
Antendentanin hacia La base del surco gingdival adyacente y repe
Limos el proceso en fa supergdlede distoproximal.

Limpiadornes intendentarios de caucho.

Hay vardias clases de conos eficaces para La Limpleza de fLas su
pergicies proximales, {inaccesibles para Los cepillos. Estos pue
den sen de gran utilidad cuando se han creado espacios interden
Larios pon Lo pérdida de tejido gingdval. SL £a papifa Ainterden
tania Lhena eb espacio, £a aceibn de Limpieza de fas puntas se
Limita al surco en Las superficies proximales de Los dientes., Es
muy Amporntante indicarle al paclente que en ningln casdo force
Las puntas entrne La papila intendentarnia Jdntacta y Los dientes,
pues ello creand un espacio donde no Lo habla antes.

EL cono se debend cofocan con una angubacibn aproximadamente de

45%n nelacibn con el diente, con su extremo en e surco y el
costado presdionado contra La superficie dentarnia.

Despubs se desplaza ef cono pon el diente, sigulendo 2a base del
sunco hasta el drea de contacto. Se nepite el procedimiento en
La supengicie proximal adyacente, porn vestibulan y pon Ringual.
Cuando hay un espaclo interdentario, £a punta de caucho se colo




d)

e}

ca con una angubacibn de aproximadamente 45 °con el extremo pun
tiagudo hacia La superndicie oclusal y Las zonas Laterales contra
La encla interdentaria (ver Fig. 4). La inflamacibn de Las papi
Las gingivales se puede reducin de 26.3 pon 100 mediante £a com
binacibn de conos de caucho con cepillo, en comparacién de 6.6

x 100 mediante el cepillado solamente, y puede ser aumentada La
queratinizacibn de £a encia interdentardia.

Como otnos Limpiadores .interdentarios podemos citarn a £os de ma
dera, punta de pldstico, Las puntas de palillos colocados en 80
portes especiales y Limpiadones, (ver §ig. 5) Zambiln son Mu

para &t Limpieza interdentaria, en bifurcaciones y particularmen

te en espacios muy pequesios para el cono de caucho.

Apaatos de invigacibn bucak.

La iviigacifn con agua es un accesornio eficaz de £a higlene buw

cal, que cuando se utiliza ademfs def cepiffo, proporcdlona ven-
tajas mayornes que Las obtenibles mediante el cepillado sofamen
te (ver ¢ig. 6).

No desprende £a placa de Los dientes, pero retanda €a acumuba -
cibn de Los cfleulos y reduce £a inflamacibn gingdival y La pro_
gundidad de La bolsa. Asi mismo, aumenta La queratinizacibn gin
gival y elimina bacterias de La cavidad bucal con mayor egdiea
cda que el cepilly y Los enjuagatonios. EsLE aparato en particu

Lar es AL parna La Limpieza de Los aparatos de ontodoncin y prb
tesis gdija.

Enjuagatonios

EL uso dnico de enjuagatonios, no es suficiente para mantener. una
buena higiene bucal o salud gingival, pues Estos nada mds son -




¢

usados como coadyuvantes del cepillo, puesto que Estos no des
prenden La placa dentaria.

Masaje gingdval.

Se sabe que ef masaje mejona La cinculacidn, el aporte de nu -
uientes, ox.(g’eno a Los tejidos, La rnemocibn de plwdu.c,to,ér de
deshecho y el metabolismo de Los tejidos, pero también se reco

noce el niesgo de La Lesibn gingival cuando ef masaje no estd
 bden controlado. ’




INHIBIDORES QUIMICOS DE LA PLACA ¥ LOS CALCULOS

Los productos quimicos preventivos que mp&dx.Ma'n La formacibn de La
placa o su adherencia al diente, que destruyan o eliminen La placa
antes que se caleifique o que altenén La quimica de £a placa bacteria
na de manen que impidierd Lo caleificacibn, neducinlan siginificati
vamente £a formacién de Ros cdleulos.

Pnoc_ediméwtoz; para el paso de control de La placa.

EL control de fa placa tiene como ginalidad La prevenciin de £a
recuwnencia de La enfermedad en La boca tratada.

Al Motivacibn al paciente.

Antes de ensefiar al paciente, hay que hacesdle saber el porn
qué Lo hace, y que estE consciente de que La Limpieza que
debe hacer a su boca es para su propio beneficio, y no por

complacer al dentista, y asi mismo hacerle comprender, que
La engenmedad se puede prevenin, ya que estd propenso a
ella.

B) Educacifn al pacdiente.

Se Le necesdita explicar al paciente que el cepillo de dien
tes no nada més sinve para La £impleza de ellos, s4ino Zam
bién para prevenin La enfermedad gingival, ya que el cepl
LLo es e mefor auxilian para La teraplutica preventiva.

Y que en ningn otro campo de La medicina el paciente -
puede ayudarnos tan egicazmente.




También ed paciente debend compronden, que eX naispodo o Po
Limpieza pendbdicamente de. Los dientes en ok consutlondo
dental, son medidar preventivas dtikes, pere para que -
sean mis efdcaces hay que combinarkas con proteccddr: con
Linua a L enfenmedad y que ellos mismos se pueden propor
clonan mediante proceddimientos en su casa, y explicdndoles,
que La combinacibn de visitas negulanes al consultonic -
con La higiene bucal en su casa reduce, significativamen
Ze La gingivitis y Lo pérdida de Los tejidos de soponte

de sus dientes.

Es muy impontante La demostracibn de La ensefanza de cbmo
Limpian Los dientes, pues con esto es posible, que Los po
cientes reduzean La frecuencia de €a enfenmedad. En ta cn
seflanza hay que hacerfe sentin al paciente que 60 ¢4 ca -
paz de rnealizan su Limpleza, por Lo que mds adelante Le
pedinemos que nos demuestre que ya ha adquirido €a habd
Lidad necesania pana ello.

Primenra visita de ensenanza.

_ EL paciente se presentand a La primena visita de ensedan
’ za con cepillo y Limpiadones interdentarios nucves, mis
mos que defand en el consultorio pena su uso en visLtas
ulteriones. Primero, se hace fa demostrnacibn del cepilla
do sobre un modelo. Despuls se hace La demostracibr en
£a boca def paciente, mientras €ste se observa cow un es

pejo de mano. Luego el paciente wse el cepdlflc, mdeivtnas

el operadon Lo gula y corrige. Se aepite ol priocedimien
o con hilo dental y Limpdadores interdentarnios e viiga
clon de agua a presibn segin £as necesidades ded paciente,




Serndn utilizados como auxdiliares de La ensedanza, £a pro
yeceidn de pelliculas y diapositivas en aquellos casos en
que no sea posible una demostracibn de persona a persond.

Localizacibn de La placa.

t Es diflcil ven cantidades pequeiias de placa, pero acumu
 Raciones mds intensas aparecen como un materiok gris -
amurillento o blanco (materndia atba), acumulade sobre -
Los dientes. Se usan colonantes neveladones en forma de
soluciones o tabletas en forma masticable parna Localizan
Ra placa, que de otrna manena escapan a fa deteccifn. la
solucibn neveladona (Lintuna de fusina bdsica al 6 x 100)
se aplica sobre Los dientes con una torunda de algodbn
o nocdado breve o diluida en agua con enjuagatorio. Las
Labletas (ernitrnocina u otrnos colorantes), se mastican y
se¢ desplazan pon La boca alnrededon de un minuto. Es @ik

cubrin Los Labios con vaselina antes de usar el ccloran
Ze.

Se Le muesind al paciente La pfaca coloneada con peque
Aos espejos de aumento {luminados, especialmente diseria
dos con este propbsito, mismos que £Le ofrecendn una Lma
gen ghande.

EL paciente tendrnd que eliminarn La placa teidlda con su

cepillo de dientes. Se Le vuelve a pintan Los dientes y
s¢ Le demuestrd como se Le cepillaron con mayor efica
cla, Se Le debend enserian al pacdlente como LimpLarn Las

supenficies proximales con hilo dental y Limpiadores in
terdentanios . Se Le vuelve a pintan Los dientes con £a

solucibn neveladona y Esto se nepite hasta que La ense

nanza quede bien entendida por el paciente.




Se concluye La visdita y se Le dan Las insdtrucciones al pa
clente, Limpiand sus dientes porn Lo menos dos veces al dia,
despuls de Las comidas, en un tiempo minimo de cinco minu
Zos con nelof cada vez. Se Le explicand que deberd de ser
mis de cinco minutos mientras no se adquiera £La habilfidad
necesardin. EL hecho de Limpiarn Los dientes thnes veces per
dia " es Levemente mis benéfico que hacerlo dos veces por
dia, pero el paciente ha de Limpianse una vez que fermdina
todas Las comidas y antes de dormin. AL pacdente se Le
cita para La siguiente semana.

Segunda visdila de ensenanza y ulleriones.

Se Le pintan Los dientes con solucibn neveladora y se Le
pide al paciente que haga La demostracibn del cepillado y
otnos procedimientos que se £e hayan Lndicado anterionmen
te. Después de La demostracibn, en ningin caso hay que de
salentarko, nada mis se hardn Las corneccdiones necesarias
asegwidndose nada mds que el paclente comprenda cudles 4on
0 pon qué son necesarias. También hay que explicarle que
Los pacientes suelen hacen sus phopias vardaciones sobre
Lo que e Les ha ensefado, con Las que estdn cémodos y
que ofrecen Los resultados adecuados siempre que se red
Liza con minuclosdidad.

Se proghaman £as visitas subsigudientes, alangando Los 4in
tervalos entrne ellas, hasita que el paclente consiga La

destrneza que se precisa para mantener La boca Limpia y -
sana.

La dieta es muy L{mportante para el contrhof de fLa placa,
pon Lo que como parte del programa de controf de £a placa,
hay que aconsejarn al paciente que Ancluya alimentos §Lbro




408 en su dieta, particulanmente al final de £a comida.

En el contnol de La placa tambitn debe de estar Lnclulida
La profilaxia bucal.

Para hacern una buena profilaxia hay que seguin Las siguien
tes indicaciones:

1.

Uso de £a sofucifn reveladona o tabletas para detec
Lan La placa.

ELiminacién de La placa y cdlceulos suphagingivales y
subgingivales y otras substancias acumubadas en £a
supergdicie.

Limpieza y pulido de Los dientes.

Se aplican agentes t6picos preventivos de carnies, sal
vo que edtuvierdn incluldos en La pasta pulidora.

Se examinan Las nestauraciones y prhbtesdis, se cond
gen Los mdrgenes desonbitantes, Los contornos proxiL
males de restauwnaciones, se Limplan Las pnétesds ne
movibLes y se checa La adaptacibn.

Se buscan signos de .impactacibn de alimentos, cldpdl
des, €mbolos, contactos proximafes anormales o rebor
des marnginales desgastados, mismes que serdn contegd
dos parna prevenin o cornregin el acuitamiento de all -

mentos .




Restauraciones dentales en preventivea.

Las nestaunaciones dentales coninibuyen significativamente
a La sakud del periodonto, peno también intrnoducen el nies
go de crean enfermedad gingi{val. E4s preciso evitan condi
ciones generadonas de enfermedad producidas por el hombre,
como mdingenes desbondantes, contonnos inconrectos, contac

tos proximales inadecuados y nelaciones oclusales traumd
Licas .

En Los pacientes que nrespiran porn La boca, el trntamiento
“exdtoso depende fundamentalmente de La correccibn del hd
bito. EL paciente debe consultar a un otorrinolaningblogo,

para sabern 44 hay o no obstrucedlbn de Las vias abreas su_
periones .




TRATAMIENTOS SISTEMICOS

Para poder hablarn de thatamientos, cualesquiera que sean, ¢4 necesa-
Mo primeno, el tenen un buen diagnéstico debiendo sern sdistlémico, on
ganizado, con una fi{nalidad especifica, para saber oL estado gene
nak del paciente, de ello valiéndonos para &sto de una histornia cli
nica.

HISTORTIA CLINICA.

a) Ficha personal def paciente, Se anotan Los sdguientes datos:

Nombnre, edad, sexo, Lugan de nacimiento, estado civif, domicd
Lio, ocupacibn.

b) Antecedentes heneditarnios familianes.

Qué engermedades de Anpo)z,tanc,éa han padecido sus familiarcs
como sus padres, hewmanos, tios, primos, abuelos tanto mater
nos como paternos, enfermedades como: carndiopatias, diabetes,
hemogilia, neoplasias, etec.

c) Antecedentes patolfbgicos pernsonales.,
Enfenmedades propdas de La nifiez, cudles se han padecido, Lo
mismo acenca de La hepatitis, tifoidea, alerngias, accidentes,

A4 se Le han rnealizado intervenciones quinirngdcas, ete.

d) Antecedentes pensonales no patolégicos.

Se Le preguntand si se cepilla Los dientes con negularnidad, s4
Liene buena alimentacién balanceada, A4 fuwna, bebe o ingiere
alguna droga.




e)

Intenogatonio de aparatos y sistemas.
Aparato Carndiovasculan.

S{ se ha observado dolonres o pequeiias moLestios del Lado del
corazbn, 84 se marea con facilidad, 54 se agita al subin o
bajarn escaleras y se nepone con facilidad, etc., A4 es hiper-
tenso o bien hipotenso. Como es el sangrado en alguna extrac

cion que se Le hublese nealizado, 54 es excesdivo o nomal, -~
u‘:»

Aparato Digestivo.
Como es su digestibn, 44 tiene dolones antes o después de co_
mern, 84 tdlene 0 tuvo gastrnitis, dlcera; cudntas veces pasa al
baiio, 84 existe dolon epigdsirico, diarreas con frecuencia, -
estrenimiento, ete.

Apanato Respinatonio.

S{ nespina pon La nondz o porn La boca, 54 Tiene o ha tenddo -
problemas con Los pulmones, ete.

Apanato Genlto Uninarnio.

En ambos sexos, AL ha LLegado a tener dolon de vejdiga, 54 exid
te sangrado en La onina, 84 ha padecido enfermedades venbreas;
en Las muferes, 8L su clclo mestrual es regulan o no, AL Xle
ne alengla a algin alimento, medicamento o a alguna ctra cosa.

Sistema Endocenino,

Se vend a4 estd obesa la persona, s4 ha padecdido parotlditis,
diabetes, hipentinoidismo, hipotirnoidismo, ete. y se investdi
ga La causa.




Pruebas de Llaboratorio.

Despuds de revisar esta historia clindeca en forma minuclosa,
se nesolvend que tipo de pruebas de Raboratonio se tienen -

que mandanr hacei.




TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS AGUDA

Primeramente hay que eliminan La cauwsa que La produjo, de tal manenz
que se procederd a enseilan al paclente a cepiflanse, pues en este -
Dratamiento La téenica del cepillado es Lo mefor para su cuwacdidn -

(Las téenicas de cepillado que ya se expusieron, aplicando fa mds in
dicado segln sea el caso).

Despubs de enseiianle La téenica de cepillado, se Le puede aghegan al
Zratamiento pequerias dbsis de analglsicos.

TRATAMIENTO PARA GINGIVITIS CRONICA

Para el tratamiento de La gingdvitis crbnica es necesario realizar un
gdngivectomia.

Explicané brevemente Lo que se conoce como Gingivectomla, La cual de
utilizand en varios casos:

1. Para que se puede realizan La intervencidn se debe de £Levan
en un oxrden, 6sto se debend hacern en foda La boca, se tendrd
que reakllzan pb/L cuadrantes, a intervalos de dos semanas cuan
do menos, por Lo comin se inicia por el cuadnante ingerion de
necho, a excepeldn de que necesite empezan en otras zonas que
Lo necesditen debido a La gravedad de {a engermedad.

Z, Se procede a anestesiarn La zona por medio de téenicas reglo
nales, Locakles, ete., de manera que gerantice una buena anes
tesda.

3. Se marcard con pinzas marcadonas Lo que se contard, por me

dio de un punto de sangria.




8.

10.

La encla se puede contarn con Lijeras quiningdcas y cun biatu
rl de hojas interncambiables. La incisibn que se aplique debe
nd sen nitida, LRevando ef conte hasta hueso tanto por Lingual
como por vestibulan, el instrumento corntante deberd tener una
angwblacibn aproximada de cuarenta y cinco ghades con respecto
al efe mayor del diente y el §ilo send con direccibn coronanica.

Se netina el tefido tanto pon vestibular como en Lingual s4in
olvidan Los espacios intendentarios.

Se Legrna con cunetas, con La finalidad de eliminarn Zodo el te
jddo de granulacdibn, de cdleulos deposditados y cemento nechb

Lico, nealizdndolo en Las superngicies de Los dientes por Lodas
sus canas.

 Se fLava penfectamente foda el drea con agua tibia, bidestila

da de pregerencia.

Con bistunt o /téjm quindngicas se procede a healizar una -
gingivoplastin, que es La forma que se Le dard a La encia, es

decin, una forma anatbmica y fisiol6gica acercdndose a £o non
mal Lo mds posible que se pueda.

Se prepara ef apbsito quindngdco, exisiiendo muchas clases de
ellos,

EL ap6sito debend de sen de una consistencia un puco dura, pa

‘na que de 8sta manera se puede colocan tin el peligro de que

se calga, se colocard Lo mejon posible san excedentes. Los apd

s4itos se unen pon medic de La papila interdentaria, tede ésto
deberd estan Lo mds Limplo y seco posible.

Se cita al paciente ocho dias dedpubs, se Le netina el aplsi
to, 4se observa La cicatrnizacibn, se Lava perfectamente y se
Le coloca el apOsito quiringdico nuevamente, con Las mismas
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precauciones y medidas adoptadas.
11, Se cita al paciente a Los sigulentes ocho dias y deberd de
estan ya cicatrnizado, se Le dice que empiecé a cepillarse es
Lo zona peno con cepillo de cerdas §L{nas y suaves,
12, Se £e necomendard al paciente que 84 de LLegand a dedpegan el
apbsito o una pa/d.e, send necesarnio que se presente al consul
Zonio y se Le colocard de nuevo, se Le dind que pasando La -
anestesia tal vez se presente una pequeita molestia. Se £Le di
Al ademds que tome alimentos suaves, como huevos, gelatinas,
pastd y alimentos semisuaves o semis6Lidos, o que estén blen
picados. Que no fome alimentos picantes, {wiitantes condimen
dados, fwtas cltrnicas, deddas, aleohol, ete.

En caso de que Llegand a presentar inflamacifn se Le indica
que utilice hielo, y en caso que ésta pensista que se comund
qué con ek médico. |

TRATAMIENTOS DE LA PUBERTAD

EL agrandamiento gingival en Ra pubentad se trata por naspaje,
curetase y eliminacibn de todas Las fuentes de ‘nnitacibn, me
diante el control de fa placa, el problema de estos pauuu‘:u
Lo consitituye La necidiva a causa de mala higiene bucaf,

TRATAMIENTO EN LA MESTRUACTON

La eLiminacibn de Los <witantes Locales y La mefon higiene bu
cal antes def perfodo mestrual siguiente, suelen sen fa mayo _




ra de Las veces suflcientes pona solucionan Los problemas.

Es posible que después de naspaje y curetafe extensos haya
hemornagia gingival excesdva, y se evitardn durante el pe
niodo mestrwal o el déa inmediatamente anterion a EL.

TRATAMIENTO GINGIVAL DEL EMBARAZ0

La eliminacifn de Los iwnitantes Locales al comienzo del em
barnazo es una medida preventiva contra La enfermedad gingi -
val, prefenible al tratamiento def aghandamiento gingival una
vez que éste se produjo. La inflamacibn def agrandamiento de
La encla interdentaria y La encia marginal se trhatén por ras
paje y curetafe. EL trhatamiento de £os agrandamientos gingd
vales de aspecto tumonal, consisten en La extinpacién quirniir
gica, mis el naspaje y alisado de £as supernficies dentarnins.
EL agrandamiento recivarnd, salvo que se eliminen todos Los
Luitantes .

La Lesidn se debe tratan Lan pronto como se descubra, No se
La debe defar hasta que concluya ef embarazo, creyendo que
desaparecernd espontfneamente.

TRATAMIENTO DE LA GINGIVOESTOMATITIS MENOPAUSTCA

EL tratamiento consiste en £a admindistracibn de estrgeno, pa
na calmar el dolon pon via bucal, 1 mg. de estilbertrnol pon




via bucal dianiamente o pon via parenteral.

TRATAMIENTO DE GINGIVITIS ULCERO NECROSANTE

Lo primero que e hard, es eliminan La moléstia mediante tonun
das de algodfn o con una gasa con agua oxdigenada, se despren
de La capa gnis, se Le administran medicamentos que contengan
analgésicos y oxigenantes, 84 es un caso exthemo ghave, se
Le administrandn seis ampofletas con un Lapso de 6 hns. cada

una, dos sendn pon via endovenosa y Las otras pon via intra_
muscular., '

Cuando es en forma Leve, s0fo serd La aplicacibn en fonma 26_
pica, ademdp de consultas para modifican el pH neutralizdndolo.

SL La persona es muy nerviosa, se Le agregand a La medicacifn
unos sedantes.

Cuando estd en Las altimas fases de nestablecimiento se Le rea

Lizanf una ‘paoﬁuax,a, necomenddndole una t@cmﬁca de cepilla
do adecuada.

LEUCEMIA AGUDA Y SUB AGUDA

Consdiste en mantener La mejon higdiene posible, aldvian el do_
Lorn y disminuin Lo iuvitacibn de Las Lesiones neernblicas. Se
puede emplear un enjuague tibio, Levemente alecalino. EL aghan
damiento se thatard porn raspafe y curetaje nealizado pon -




etapas bajo anestesdia tépica. La primera sesifn consiste en
La eliminacibn suave de todas Las acumulaciones mediante una
torunda de algodfn, naspafe superficial y ensefanza del con
tnol de £a placa bacteriana. En Las Lesiones sigulentes se
healizan raspajes proghesivamente mis progundos. Se adminis-
nan antibibticos por via general La noche anterion y 48 hrs.
despus de cada tratamiento, para disminwin el riesgo de in_
§eccibn. ‘

TRATAMIENT( DEL LIQUEN PLANO

Tiende a resistinse ak tratamiento; y Lesdiones bucales pue
den pernsistin duwnante arnos. La adninistracibn de bismuto,

2 tabletas 3 veces diwnias, es una forma difundida de trhata
miento, pero en algunos casos reacciona introxicando al cuer
po con mafestar gastrointestinal y cefalea. AsL mismo s usa
nfn con ciento €xito drogas tranquilizantes, vitaminas, anti
b@n‘,co:s y conticoides.

TRATAMIENTO DE PENFIGO VULGAR

Se puede mantener y controlar a Los pacientes con corticod
des pon via general, pero Los efectos de £a droga LLegan a
sen graves.

También se Le darnd un tratamiento de s0stén, dando 6ndenes
estnictas sobre La nutrnicibn y adminisinacibn de Liquidos.




TRATAMIENTO PARA ERITE MULTIFORME

En nealidad no existe tratamiento especlfico. La terapedtica
estenodlde suprime £Los sintomas mientras £a enfenmedad sugre
AU cunso.




CONCLUSTONES

EL conocen fas estructunas nonmales de Los tejidos paradon
taleb, nos permdite hacer una diferenciacidn con Lo que nes
pecta a Lo patolbgico, como es en éste caso el proceso de
La ginglvitis. Por Lo tanto, La elaboracibn de una Historia
CLinica comrecta nos permite hacen un diagnbstico adecuado
Y preciso, aunado £sio a nuestros conocimientos del desanro
LLo de Los procesos patolbgicos, 4Los cuales nos permitindn
poden aplican un tratamiento adecuado y correcto, podremos
tenen La segunidad de que £os nesultades que obtengamos se
nén exitosos. Porn Lo que una vez conocido el cuadno patol§
gico de La enfermedad actuaremos a nivel de prevencibu, ira

tando de aplidan todas Las medidas conocidas, asf como Los
métodos mds sencillos.
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