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INTRODUCCION 

LA TESIS QUE A CONTINUACION PRESENTO TRATA DE UNA 

DE LAS ENFERMEDADES MAS FREl'UENTb'S QUE HOY DIA SE TIENE 

QUE ENFRENTAR EL CIRUJANO DENTISTA, "GINGIVITIS" A LA -

QUE SE LE DEFINE COMO UNA ETAPA TEMPRANA DE LA LESION -

INFLAMATORIA DE LAS ENCIAS; ESTO SEGUN GOLDMAN Y THOMA. 

A PESAR DE SU FRECUENCIA, CONSIDERO QUE NO SE LE­

DA LA IMPORTANCIA QUE ESTA TIENE, YA QUE ES LA RESPON -

SABLE DE LA PERDIDA MAYOR DE DIENTES QUE LA CARIES DEN­

TAL. 

ESTA ENFERMEDAD AFECTA A TODOS LOS GRUPOS SOCIA -

LES, ECONOMICOS Y RACIALES POR LO CUAL CONSIDERO IMPOR­

TANTE REALIZAR UN PRECOZ Y OPORTUNO DIAGNOS'!ICO DE LAS· 

PRINERAS MANIFESTACIONES PATOLOOICAS DE ESTE PADECINif:! 

TO. 

ESPERO QUE EL SIGUIENTE TRABAJO LES SEA CLARO Y -

ENCUENTREN EN EL, EL OBJETIVO QUE PRETENDIAN AL EMPEZAR 

A LEERLO. 



l!ISTORIA 

ESTE PADECIMIENTO HA ATACADO A LA HUMANIDAD DESDE -

Timl'OS ROOTOS POR LO QUE EL INDIVIDUO DE INVESTIGACION 

SE HA PREOCUPADO POR SABER DE SU E'rIOLOGIA 1 COMO PODER -

PREVENIRLA, ESTO LO VENOS Ell LOS CHINOS QUE FUEROll LOS -

PRiliEROS EN USAR EL CEPILLO DE DIENTES PARA MANTENER LA -

BOCA LIHPIA 1 NASAJEAR LOS T&!IDOS GINGIVALES. 

- EN'!RE LOS AN'1IGUOS GRIEGOS• HIPOCRATES PADRE DE .­

LA MEDICINA MODERNA FUE EL PRIMERO EN RECOMENDAR UN EXA -

MEN CUIDADOSO 1 SISTFJ.JATICO DE LOS DIEN'lES, 1 TAMBIEN A -

LA BTIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL. 

ENCONTRAMOS QUE LOS· ROMAROS SE INTERESABAN MUCHO POR 

LA HIGIENE ORAL, CULSUS CREIA QUE DEBIAN SER ELIMINADAS -

LAS MANCHAS DE LOS DIENTES .Y LUEGO FROTARSE ESTAS CON UN­

DENTRIFICOa EL MASAJE GINGIVAL ERA UNA PARTE INTEGRANTE -

EN LA HIGIENE ORAL. 

RHOSES ( 850 - 923 ) ARABE DE LA EDAD MEDIA, RECOME!f. 

DABA PARA EL TRATAMIENTO DE LA ENFElllEDAD PERIODON'!AL -

OPIO, ACEITE DE ROSAS 1 HIEL. EN EL SIGLO XV, VALESCUS 
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DE MONTPELLIER DECIA QUE PARA TRATAR LAS ENFERMEDADES -

DE LAS ENCIAS DEBIA ELIMINARSE POCO A POCO EL TARTARO l'A 

SEA CON ELEMENTOS DE HIERRO O DENTIFRICO. 

EN TEXTOS MEDICOS A!ITIGUOS ENCONTRAMOS QUE LOS DE -

POSITOS DENTARIOS LOCALES ERAN DE GRAN IMPORTANCIA EN LA 

ENFERMEDAD CRONICA DE LAS ENCIAS 1 EL HUESO ALVEOLAR; -

AUNQUE ESTO SE PUSO El/ CONSIDERACION AL ESTABLECER QUE -

DICHAS CAUSAS OBSERVADAS POR KOECKER ERAN: 

- IRREGULARIDADES EN LA POSICION DENTARIA 

- USO DE TABACO 

- OPERACIONES DENTARIAS MAL REALIZADAS 

- UTILIZACION EXCESIVA DE CIERTOS MEDICAMENTOS 

- APLICACION DE POLVOS DENTIFRICOS IRRITANTES 

- ENFER>fEDADES SISTDIICAS 

KOCKER AFim.JO " DEBIDO A LAS CAUSAS MENCIONADAS AN­

'IERIORMENTE SE DEPOSITA UNA GRAN CANTIDA/J DE SARRO. SIN-



EL CUAL NUNCA HA VISTO ESTA ENFERMEDAD, SOBRE PORCIONES ES­

PECIALES DE LOS DIENTES Y ESTO SE CONVIERTE EN LA CAUSA IN 

MEDIATA O DETERMINANTE DE LAS ENFERMEDADES" l 

ESTA TEORIA DOMINO EL PENSAMIENTO HASTA LOS ULTIMO$ ... 

AllOS DEL SIGLO XIX, MAS NO ERA ACEP'l'ADA UNIVERSAWENTE 

PORQUE SE PENSABA QUE LOS FACTORES ANTES MENCIONADOS ASI. -

COMO LOS DEPOSITOS liO ERAN LA CAUSA ESENCIAL, POR LO QUE -

SE DIO UN GIRO HACIA LOS FACTORES SISTENICOS. 

COMO NOS PODQ.IOS PERCATAR ESTA ES UNA ENFERMEDAD DE -

MUCHA CONTROVERSIA, DADO A SU CfMPLEJA E:'!IOLOGIA; TANTO -

QUE EN GRAN NEDIDA, PERMANECE AUN SIN RESOLVERSE EN NUES -

TROS DIAS. 

TALBOT CONCLUYE: "EN POCAS PALABRAS, TODO LO QUE 

IRRITE LA MEMBRANA PERIODONTAL ES SUSCEP'l'IBLE DE PROVOCAR­

LA LESION BA.JO CONSiDERACION ", 2 

•,,·. 

'¡,. 
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CAPITULO I 

CARAC'!ERISTICAS GENERALES 1 NORMALES DE LA ENCIA 

LA CABIDAD BUCAL SE ENCUENTRA CUBIERTA POR UNA MEM -

BRANA MlJCUOSA LA CUAL A SU VEZ SE COMPONE DE LA MUCUOSA­

MAS'fICATORIA, ESPECIALIZADA 1 DE REVESTIMIENTO. 

LA MTJCUOSA ESPECIALIZADA CUBRE EL DORSO DE LA LEN -

GUA; LA NUCUOSA DE REVES'fIMIEN'lO COMPRENDE LAS MEJILLAS,­

PALADAR .1 PISO DE LA BOCA. 

LA QUE HOJ NOS OCUPA ES LA MUCUOSA MASTICATORIA l'A -

QUE ES LA QUE CUBRE l' SE ENCUENTRA ADHERIDA AL HUESO AL -

VEOLAR l' REGION CERVICAL DE LOS DIENTES, ES A LA QUE DENQ 

. MINAMOS ENCIA, EL SITIO DONDE SE INICIA LA ENFERMEDAD GIE_ 

GIVAL. 

LA ENCIA NORMAL ES DE COLORACION ROSA SAWON POSEE -

UN PUNTILLEO ESCASO O ABUNDANTE, NO EXHIBE EXUDADO NI ACJ!. 

MULACION DE PLACA. 

LA ENCIA SUELE TERMINAR EN SENTIDO COROllARIO A MANE­

RA DE FILO DE CUCHILLO CON RESPEC'!O A U· SUPERFICIE DEL -

DIENTE. 

.,:' 
·'' 
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EL TEJIDO CONECTIVO SUBYACENTE ESTA. FORMA.TXJ PRIN­

CIPALMENTE POR HACES DE FIBRAS COLA.GENA.S QUE SE EXTIEN­

DEN HASTA LA. MEMBRANA BASAL CON LA CUAL SE UNEN. 

LA ENCIA. SE DIVIDE EN TXJS: INSER'lA.DA Y LIBRE. 

LA ENCIA LIBRE SE ENCUENTRA JUNTO A LOS DIENTES,· 

ES NAS BIEN LISA I NO SE PI.TA AL DIENTE POR DEBAJO, SUS 

COMPONENTES FACIALES, PALA'11110S 1 LINGUALES VARIAN EN -

ANCHUARA DESDE O. S A 2 111 1 SEGUN LA LINEA FES'!EONADA -

DEL CONTORNO DE LA UNION C'QIENTO ADAMANTINA DE LOS DIE!J. 

TES. 

LA ENCIA 111SERTADA PRESENTA UN COIJJR 1 TEXTURA -

PUN'fEATXJS QUE LE DA UN ASPEC'lO PARECIDO AL DE LA CASCA­

RA DE NARANJA, 

PUEDE VARIAR EN ANCHURA DE UN INDIVIDUO A OTRO 1 

DE UN SI'!IO A OTRO, LA ANCHURA DE LA ENCIA INSER'lADA -

PUEDE;SER TAN GRANDE DE 9 NN O NAS, EN EL ASPECTO FACI­

AL DE LOS DIENTES ANTERIORES SUPERIORES E INFERIORES 1-

TAN REDUCIDA CfMO DE 1 MN EN LA REGION DE PRDIOLARES 1-

CANINOS. 

LA ANCHURA DE LA BANDA DE M ENCIA INSERTADA NO -

s 

-· ., 
,, 



VARIA CON LA EDAD AUNQUE EN LA PRESENCIA DE ALTERACIONES­

PATOLOGICAS PUEDE REDUCIRSE O DESAPARECER TOTALMENTE. 

SU FORMA Y TAMANO SON DETERMINADOS f'()R LOS ANGULOS­

LINEA MESIOBUCAL, MESIOLINGUAL, DISTOBUCAL Y POR LAS - -

AREAS DE CONTACTO DE LOS DIENTES. 

El/ LOS SEGMENTOS ANTERIORES DE LA DENTICION DEPEN -

DIENDO DE LA Al/CHURA DEL ESPACIO INTERDENTARIO, LA ENCIA­

TONA UNA FO/lo/A PIRAMIDAL O CONICA Y SE DENOMINA PAPILA -

INTERDENTARIA, CASI SIEMPRE LA SUPERFICIE PAPILAR SE EN -

CUENTRA QUERATINIZADA, POR LO CONTRARIO EN LA REGION DE -

LOS MOLARES Y PREMORALES, EL VERTICE DE LA ENCIA INTERDE!!_ 

'!ARIA ES ROMO EN SENTIDO BUCOLINGUAL, LA EXTENSION DE ES­

TE ACHATAMIENTO QUE PUEDE TOMAR LA FORMA DE UN COL, ES'!A­

DE'!ERMINADA POR LA ANCHURA D.E LOS DIENTES Y SUS RELACIO -

NES DE CONTACTO, GENERAIJ./ENTE LA ANCHURA Y PROFUNDIDAD DE 

LA REGION DEL COL SE VUELVEN MAS GRANDES AL DISMINUIR LAS- · 

DIMENSIONES DENTARIAS BUCOLINGUALES 1 OCLUSALES. 

LA SUPERFICIE DEL AREA DEL COL NO ESTA QUERATINIZA­

DA Y PUEDE POR LO TAllTO, SER f.!UY SUCEPTIBLE A LAS INFLUE!f.. 

CIAS NOCIVAS TALES COMO LA PLACA. 

" LA ENCIA INSERTADA SE ENCUENTRA UNIDA CON 
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FIRMEZA MEDIANTE EL PERIOSTIO AL HUESO ALVEOLAR Y POR LAS 

FIBRAS DE COLAGENO AL CEMENTO. LO QUE DA COMO RESULTADO -

SU CARAC'!ERISTICA MOVILIDAD 11

3 

" CON FRECUENCIA UNA LINEA DEFINIDA O DEPRESION SEPA . -
RA DE LA ENCIA LIBRE DE LA INSERTADA. DIVIDIENDO LA SUPE!!_ 

FICIE LISA Y LA PUNTEADA. ES'!E SURCO SE LLANA 11 SURCO 

GINGIVAL LIBRE 11
4 

7 



CAPITULO Il ,, 

AGENTES ETIOLOGICOS 

LA PLACA MICROBIANA JUEGA UN PAPEL IMPOR'IANTE EN -

LA ETIOLOGIA DE LA GINGIVITIS. MAS DEBEMOS TEllER PRESEN-

TE LAS CONDICIONES QUE NOS PUEDEN AFEC'!AR O FAVORECER A­

SU ACUNULACION 1 CRECIMIENTO. EXISTEN FACTORES LOCALES -

1 CONS'!ITCJCIONALES QUE NOS PUEDEN ALTERAR LA RESISTENCIA 

O SUCEP'l'IBILIDAD DE LOS T&TIDOS DEL PERIODONTO HACIA LAS 

SUSTANCIAS NOCIVAS I BAC'!ERIANAS, POR ELLO NO SOLO HABE­

NENCION DE COMO SE DESARBOLA DICHA PLACA, SI NO QUE TAN­

BIEN ENFA'l'IWlE OTROS ASPECTOS E'l'IOLOGICOS QUE COOPERAN­

AL DESENCADENAMIENTO DE DICHA PATOGENIA. 

A. - FACTORES LOCALES 

2. - PLACA DENTAL 

ALGUNOS AUlORES COINCIDEN QUE SU FORNACION EMPIEZA 

POR UNA PELICULA LA CUAL HANLI EN 29431 OBSERVO EN IND[. 

VIDUOS QUE EMPLEABAN UN DENTIFRICO NO ABRASIVO; ESTOS -

ACUMULABAN UNA PELICULA DE COLOR CAFE-1 CARENTE DE ES- -

TRUC'l'URA SOBRE LA SUPERFICIE DE LOS DIENTES, A LA QUE SE .,, 
' 
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DENOMINO "PELICULA ADQUIRIDA 11 

a. - "PELICULA ADQUIRIDA. - ES UNA MENBRANA HOHOGENEA 

NEHBRANOSA A MANERA DE PELICULA ACELULAR QUE CUBRE LA NA-

10R PAR'!B DE LA SUPERFICIE DEL DIENTE 1 LA PLACA DENTAL -

1 EL SARJl(J, ESTA FOliNADA POR GWCOPRO'IEINAS DERIVADAS DE-

LA SALIVA" 6 

LAS OBSERVACIONBS NAS RECmrrES 1JAlf REVELADO QllB -

BS'IA PILICULA SE FORNA SOBRE LOS Dirll'rES ASI <XMO EN - -

OTRAS SUPERPICI1S NO SVCEP'/IBLBS A r..4 DESCAllACIOR UPUES-. . 

'Z'AS AL. llEDIO ANBIElf'IE BUCAL, SIN IllPOR'!AR EL '1IPO 'DE DBN­

'1 IPRICO 1/llPLBAJJO, 

r..4 'PBLICllLA ADQUIRIDA BS'IA FORNADA POR GLUCO'PRUlEI -

NAS SALIVALES, llO COll'l'IENE llBLANINA, EL COLOR CAPE PARDO­

ES EL RESULTADO DE r..4 PRESENCIA DE '1AllillOS, CUANDO SE OB­

SERVA MIO EL llICROSCOPIO BLBC'IRONICO, LA PELICULA ESTA -

CONS'II'!UIDA POR UN llATERIAL llCflOGENEO LIGÚANEN'IB GRANlJ -

LAR, ACELIJLAR 1 APIBRILAR DE GROSOR VARIABLE BN COll'!AC'lO­

Ill'IIWJ COll SU SUPIRPICI1 DE SOP01l'!E. 

ES'IA PBLICULA QUE ESTA BSDCIAUIElf'n LIBRE DE NICRO­

ORGAJIIflfOS Cf/BRB ~ SllPBRPICIB DIRf'ARIA CfMPLB'IAlllll'IB, . -



LLENANDO FOSETAS, FISURAS f DEFECTOS SUPERFICIALES DEL ES­

MALTE, PUEDE OBSERVARSE UNA PELICULA COMPLETAMENTE ESTABL§. 

CIDA A LOS 30 NINll'!OS, f A LAS 24 HORAS PUEDE SER POSITIVA 

LEVEMENTE A LA ERITROSINA f DE 0.1 A 0.8 MICRONES DE GRO -

SOR. 

b. - FORMACION. - PARA EXPLICARLA SE HAN ELABORADO HI -

POTESIS COMJ: 

b 1• - PRECIPITACION ACIDA. - KIRK FUE EL PRIMERO EN SU­

GERIR QUE EL ACIDO PRODUCIDO POR LOS MICROORGANISl«JS BUCA­

LES ~UE COLONIZAN LA SUPERFICIE DE LOS DIENTES CONDUCE A -

LA PRECIPITACION DE GLUCOPROTEINAS SOBRE LOS DIENTES, ESTA 

HIPOTESIS PARECE NO TENER VALIDEZ POR DIVERSOS MOTIVOS: 

LA FORMACION DE LA PELICULA SUELE OCURRIR ANTES DE -

LA COLONIZACION BAC'rERIANA, PUDIENDO OCURRIR TANTO IN VIVO 

COMO IN VITRO EN AUSENCIA DE MICROORGANISMOS, ADEMAS DAWES 

HA .MOSTRAIJO QUE LA .PREC!PITACION DE GLUCOPROTEINAS NO OCJ!. 

RRE A. NIVELES DE PH OBSERVADOS SOBRE LAS SUPERFICIES DEN ·­

'!ARIAS. 

b2.- ACCION ENZ1NATICA.- EL ACIDO SIALICO ( ACIDO N ·-
. . . ' 

ACETIL - NEUIWIINICO ) ES UN AJIINO. AZUCAR CON 9 CARBONES -

' 10 



QUE SE ENCUENTRA TERMINALMENTE EN EL GRUPO PROSTETICO DE -

CARBOHIDRATOS DE MUCHAS GWCOPRO'l'EINAS SALIVALES, SU PRE -

SENCIA FAVORECE LA SOLUBILIDAD DE LAS PROTEINAS A UN PH -

NEU'l'RO BAJANlXJ AL PUNTO ISOELECTRICO. 

VARIOS INVESTIGADORES HAN DEMOSTRADO QUE LOS MICROOR­

GANISMOS: BUCALES PRODUCEN UNA ENZIMA, LA NEURANIDINASA, ·­

QUE POSEE LA CAPACIDAD DE ROMPER LA UNION DEL .ACIDO SIALI­

CO :t FAVORECER LA TEN»ENCIA HACIA LA PRECIPITACION DE LAS­

GLUCOPROTEINAS A. UN PH NEll'fRO, LEACH HA SUGERIDO QTJE LA -

ACTIVIDAD DE LAS NEl/RAMIDINASAS PUEDE DESENPENAR l/N PAPEL-

IMPOR'l'AN'l'E EN LA FOBMACION DE PELIClJLAS. SIN EMBARGO, ATJN­

NO SE CUENTAN CON PRUEBAS DEFINITIVAS PARA APOYAR ESTA - -

ASEVERACION. 

., ..... · .. 
b 3• - ADSORCION SELECTIVA, - ERICSON HA DEMOSTRAIJO QUE-.· 

LAS. GLUCOPRO'!EINAS SALIVALES, RICAS EN ACIDO SIALICO SON -
' .... ,. 

ADSORBIDAS EN FORMA SELECTIVA POR LOS CRISTALES DE HIDRO -

XIAPA'l'ITA 1 HA:t, HA ESTABLECIDO LA IDENTIDAD ELECTROFORE'l'f 

CA ENTRE ESTAS GLUCOPROTEINAS 1 LOS COMPONENTES DE LA PELf 

CTJLA, POR .ESTO PARECE POSIBLE QUE U PELICTJLA ES'rE FORMADA 

POR TJNA FRACCION ESPECIAL DE GLUCOPllO'IEINAS SALIVALES QTJE­

HA SIDO ADSORBIDA SELEC'!IVANEN'rE POR LA SUPERFICIE DE LOS­

CRIS'l'ALES DE RlDROXIAPATITA DE LA SUPERFICIE DENTARIA. 

11 



SEGUN SU LOCALIZACION SE HAN OBSERVADO TRES TIPOS -

DISTINTOS DE PELICULAS ADQUIRIDA. EL PRIMERO UN TIPO SUB­

SUPERFICIAL, QUE fAMBIEN SE HA DOMINADO COMO PELICULA DE!!. · 

T !FRICA, SE CARACTERIZA POR LA PRESENCIA DE PROCESOS O -

PROLONGACIONES QUE SE EXTIENDEN DE .1 A J MICRAS HACIA LOS 

DEFECTOS DE LA SUPERFICIE DEL ESMALTE, CON FREqUENCIA SE­

OBSERVA UNA PELICULA DE ESTE TIPO INTERPROXIMALMENTE. LA'." 

PELICULA SUPERFICIAL TIENE UN GROSOR DE O. 2 MICRAS .Y CU - . 

BRE LA MA.YOR PAH!E DE LA SUPERFICIE LABIAL, VESTIBULAR !­

PALATINA DE LOS DIENTES. 

LA PELICULA SUPERFICIAL SOBRE LOS ASPECTOS LINGUAL­

.Y PALATINO DE LOS DIENTES, CASI SIEMPRE ESTA CALCIFICADA­

.Y SOLO RARA VEZ SE ASOCIA CON MICROORGANISMOS. LA PELICU­

LA .TENIDA ES DE 1 A 10 MICRAS O MAS DE ESPESOR .Y PUEDE -

OBSERVARSE A SIMPLE VISTA. 

o.- MADURACIOll.- OCURREN DOS CASOS: 

COLONIZACION BACTERIANA DE LA SUPERFICIE DEL DIENTE 

CRECINIEN'!O l' NADURACION BACTERIANA 

o l.. COIIJNIZACION BACTERIANA DE LA SUPERPICIB DEL· 

DIEN7'E. - LA. DEPOSICION DE LA PELICULA SB PRESENTA ANTES • 

:, ·' 

".\ 
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O AL MISMO TIEMPO QUE LA COLONIZACION BACTERIANA f PUEDE -

FACILITAR LA. FORHACION DE LA. PLACA, 

LA. COLON11.ACION DE LA SUPERFICIE DEL D1EN7'E OCURRE -

. POR UNO DE ES'!OS DOS NECANISWJS: 

NICROORGANISMJS SENCILLOS O EN NASA. SE ADOSAN A LA.­

SIJPBRPICIE POR AIJHER'llCIA SBLEC'IIVA 1 SI 111./L'!IPLICA/I PARA­

PlrJDllCIR COLONIAS DISCRl'IAS DI PLACA • . 

CUL'IIVOS NIX'l'OS DI 111C/t)()RQAJl1/JllJS1 CRECU DI PBA'CIJ! 

SOll8S VIABUS QUI PllllAllCll lll POSl'IAS, 11SURAS 1 GRil'IAS 

IN LA SllPDE'lCir DO'lAJUA, 

COUJlnACIOll POR ADl/ERllCIA SIUC'IIVA 

IICllJS ICOLODICOS 1'1BABUCAUS.QUI llBIBD POBLACIO­

llS IUCllOBIOAS AUMIBlll DI111111C1ADAS, POR &llllPLO, IL -

SfBIJPIOCOCCUS SALIVARIUS, ft11Nt APROUllADAllBl1 IL 441 DI­

. LOS BfnPJTXf)(}()S PACUl/IA'IIVOS '10'/ALES DI U BAL.ZVA 1 IL -

4ll DI UJS PBISllt'1IS SOBRI U LOOUA, AVIQlll BS'll ORGUIS­

l«J SOllJ 10lltA IL l. 41 DB LOS S'IBa'lOCOCOS .IACUL'IA'IIVOS DI 

l.t .Slll'fMICir D"1ARIA. 

Pf!EDEJI. DIPBRIR LOS IAC'IORBS REU.CIOWJOS COI I.t 

JI 



COLONIYICION DE LAS SUPERFICIES INTRABUCALES Y AQUELLAS QUE 

REGULAN EL CRECIMIENTO SUBSECUENTE. SE HAN DE'lECTADO POBLA­

CIONES DE 106 MICROORGANISMOS POR CEN'l'IME'IRO CUADRADO DE -

SUPERFICIE DENTARIA A LOS CINCO MINUTOS DESPUES DE UNA LIM­

PIEZA MINUCIOSA. POR ESTO, AUNQUE J,OS FACTORES QUE FAVORE -

CEN O SUPRIMEN LA REPLICA MICROBIANA Y SU ME'lABOLISMO SON1 -

SIN DUDA IMPOR'fANTES EN LA DE'lERMINACION DE LA COMPOSICION­

DE LA FLORA MADURA. ES PROBABLE QUE LOS MECANISMOS DE ADHE­

RENCIA SEAN DOMINANTES EN LA COLONIZACION INICIAL, CONO 

LOS MICROORGANISMOS IMPLICADOS EN LA COLONIZACION PARECEN -

PROVENIR DIRECTAMENTE DEL BARO DE SALIVA SOBRE LOS DIENTES, 

LA ADSORCION AL AZAR PUEDE DAR COMO RESULTADO SOBRE LA SU -

PERFICIE' DEL DIENTE UNA POBLACION MUY SIMILAR A LA DE LA SA 

LIVA1 ESTO EN REALIDAD NO ES EL CASO, EL STREP!OCOCCUS SAN-

. . GUIS Y LOS BASTONES PLEOMORFICOS SON LOS PRINCIPALES ORGA .;. 

Nis.JOS IMPLICADOS EN LA COLoNIZACION DE LOS DIENTES, MIEN -

TRAS QUE OTROS TIPOS PREDOMINAN EN LA SALIVA, ES'!AS OBSERV~ 

CIONES HAN CONDUCIDO A ELABORAR LA HIPOTESIS DE QUE LOS ME­

CANISMOS DE ADHERENCIA' QUE OPERAN EN LA COLONIZACION DEL -

DIENTE Y EN LAS SUPERFICIES TISULARES B!flPDAS DE LA CAVIDAD 

BUCAL NO f!ON AL AZAR, POR LO QUE SE HA EMPRENDIDO UNA INVE§_ 

TIGACION Il/TENSA DE LAS PROPIEDADES DE ADHERENCIA RELATIVA­

DE LOS NICROORGAliISMOS BUCALES. 

SE HA DESCUBIERTO QUE CASI SIEMPRE LA ADHERENCIA 
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SELECTIVA EXHIBIDA POR LOS MICROORGANISMOS IN VITRO SE RE­

LACIONA BIEN CON LA LOCALIMCION OBSERVADA EN LOS DIVERSOS 

SITIOS DE LA CAVIDAD BUCAL. POR EJEMPLO: EL STREPTOCOCCUS­

SALIVARIUS. PRESENTA UNA TENDENCIA A ADHERIRSE A LAS CELU­

LAS DEL EPITILIO BUCAL Y A POBLAR SITIOS EPITELIALES IN -

VIVO. EL STREPTOCOCCUS SALIVARIUS SE IMPLANTA EN LA CAVI -

DAD BUCAL POCO TIENPO DESPUES DEL NACIMIENTO, Y CONSTITUYE 

UN GRAN PóRCEN'!AJE DE LOS STREP'!OCOCCUS FACULTATIVOS TOTA­

LES EN MUESTRAS TONADAS DE LA LENGUA Y MUCUOSA DEL CARRI -

LLO DEL ADULTO, POR EL CONTRARIO, EL STREPTOCOCCUS SANGUIS 

PRESENTA UNA NAJOR PROPENSION QUE EL STRE'P'!OCOCCUS SALIVA­

RIUS PARA ADHERIRSE .4 LAS SUP'ERFICIES DENTARIAS Y AL POLVO 

DEL E51r/ALTE. 

SE HAN IDEN'!IE'ICADO VARIAS SUSTANCIAS RELACIONADAS -

CON LA ADHERENCIA BACTERIANA SELECTIVA, ESTAS INCLUYEN GLJ!. 

· COPRO'!EINAS SALIVALES, MA';ERIAL BACTERIANO EXTRACELULAR !­

POLIMEROS DE DEXTRANOS. 

EL E'AC'!OR AC'!IVO DE LA SALIVA ES UNA GLUCOPROTEINA -

DEL ALTO PESO MOLECULAR, QUE NO SOLO PROVOCA LA AGREGACION 

DE MICROORGANISMOS FORNA.DORES DE LA PLACA EN PRESENCIA DE­

CATIONES DIVALEN'!ES, SI NO 'l'ANBIEN SE ADSORBE SELECTIVAHEff. 

'l'E EN LA HIDROXIAPATI'l'A, POR ESTO, LAS SUSTANCIAS EXISTEN­

TES EN LA .SALIVA Y NO PROBABLENEN'IE EN LA PELICULA, PUEDEN 
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DESEMPENAR UN PAPEL CRITICO EN LA COLONIZACION SELECTIVA. -

LOS DE'!ERMINANTES DE LA PARED CELULAR, ASI COMO SUSTAE_ 

CIAS EXTRA CELULARES PRODUCIDAS POR LOS MICROORGANISMOS BU­

G'ALb'::J, PUE[)BN TAJ.JBIEN SER IMPORTANTES EN LOS FENOMENOS DE -

ADHERENCIA. 

LOS STREPTOCOCOS BUCALES QUE SE ADHIEREN SELECTIVAMEN­

TE A LS CELULAS EPITELIALES PRESENTAN UNA CAPA AMORFA EXTR! 

CELULAR QUE PUEDE FUNGIR COMO MEDIADOR DE LA INSERCION. 

LA ELIMINACION ENZIMATICA DE ESTA CAPA INTERFIERE CON­

LA ADHERENCIA SUBSECUENTE. 

AUNQUE LAS MEDIDAS PROFILACTICAS HABITUALES ELIMINAN -

TO!XJS LOS DEI'OSITOS SUPERFICIALES, LA PELICULA 1 LOS ORCA -

NISMOS VIABLES PERMANECEN EN LAS PROFUNDIDADES DE LAS FISU­

RAS 1 GRIE'!AS EN LA SUPERFICIE DEL ESMALTE 1 ES'!OS ORGANIS­

MOS PUEDEN PROLIFERAR 1 PERMI'IIR LA FORMACION DE LA PLACA -

SIN LA PARTICIPACION DE FENOMENOS ESPECIFICOS DE ADHERENCIA. 

ESTE CRECIMIENTO TIENE LUGAR NAS LEN'lAMEN'lE QUE LA COLg_ 

NIZACION DE SUPERFICIES LISAS POR ADHERENCIA 1 SUELE REQUE­

RIR 24 HRS. O MAS AUNQUE UNA FLORA NIX'l'A APARECE MAS Ol'OR'!U­

NAMEN'l'E,ADDIAS LA ADHERENCIA BACTERIANA l'OSIBLEMENTE -

16 
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CONTRIBUYA A LA MASA EN AUMENTO, 

c2.- CRECIMIENTO Y MADURACION BACTERIANA.- DURANTE 

LAS DOS O TRES SEMANAS INICIALES DE LA PLACA~ SE HA PODf 

DO ESTUDIAR SU CRECIMIENTO Y MADURACION; AUNQUE DESPUES­

DE ESTE TIEMPO NO SE HA COMPRENDIDO BIEN SU DESARROLLO.­

SU PROCESO DE MADURACION INCLUYE: 

EL CRECIMIENTO Y COALESCENCIA DE LAS COLONIAS DE -

PLACAa INICIALMENTE INDEPENDIENTES. 

AL CRECIMIENTO CONTINUO POR APOSICION POR LA ADHE-

RENCIA AL DIENTE Y SUPERFICIE DE LA PLACA DE ORGANISMOS-

ADICIONALES Y MASAS DE ORGANISMOS. 

MAYOR COMPLEJIDAD DE LA FLORA DE LA PLACA. 

. . 
ACUMULACION DE SALES INORGANICAS CON LA CONVERSION 

DE LA PLACA A SARRO, · 

LOS NIVELES DE PLACA SOBRE LA ENCIA PARECEN AUMEN-

TAR DURANTE LOS PRIMEROS 3 y 4 DIASa DISMINUYENDO NOTA -

. BLEMENTE DESPUES, LA DISHINUCION QUIZA ES EL RESULTADO -

DE LA DESCAMACION DE LAS CELULAS EPITELIALES Y SUPERFI -

CIALES. 
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EXISTE UN CAMBIO GRADUAL Y CONTINUO EN LA ESTRUCTURA­

DE LA PLACA DURANTE LAS PRJl.!ERAS DOS SEMANAS. LOS MICROORGA 

NISMOS SENCILLOS Y 'LAS COLONIAS I!IDEPENDIENTES ESTAN FORMA­

DAS PRINCIPAU!ENTE POR ESTR8PTOCOCOS, LOS CUALES EVOLUCIO -

NAN HASTA CONSTITUIR ESTRUCTURAS MAS MADURAS Y ALTAMENTE -

COMPLEJAS QUE CUBREN UNA GRAN PORCION DE LA SUPERFI~IE DEN­

TARIA. DURANTE ESTA MADURACIO!I EXISTE UN DESPLAZAMIENTO DE­

UNA PLACA AEROBICA DE COCO PREDOMINANTEMENTE GRAN POSITIVOS 

A UllA FLORA MIXTA CON PREPONDERANCIA DE MICROORGANISMOS FI­

LAMENTOSOS A MANERA DE BASTONES Y ESPIRILOS. LAS POBLACIO -

NES RELATIVAS DE MICROORGANISMOS GRAN NEGATIVOS Y ANAEROBI­

COS AUMENTAN EN FORMA SORPRENDENTE. AL PROGRESAR LA MADURA­

CION LAS SALES DE FOSFATO DE CALCIO SE DEPOSITAN EN DIVER -

SOS GRADOS, Y EN ALGUNOS SITIOS PUEDE OBSERVARSE CONVERSION 

DE LA PLACA EN SARRO, LA MADURACION DE LA PLACA PUEDE EX -

PERIMENTAR FASES INTERMITENTES DE ACTIVIDAD Y REPOSO • . 

VARIAS FUENTES APOYAN LA IDEA QUE EL CRECIMIENTO Y -

MADURACIO!I DE LA PLACA PUEDE SER MAS BIEN EL RESULTADO DE -

Al'OSICION MICROBIANA Y AGRANDAMIENTO DE COLONIAS, AL OBSER­

VAR CLINICAMENTE LA PLACA NO TENIDA, SE APRECIA QUE ESTA -

CONSTITUIDA DE UN MATERIAL DE COLOR BLANCO AMARILLENTO, BR!_ 

LLANTE, EN OCASIONES IRREGULAR, DE GROSOR VARIABLE QUE CU -

BRE PORCIONES DE LA SUPERFICIE DENTARIA, A MAYOR AUifENTO, -

LA NATURALEZA MICROBIANA DENSA DE LA ESTRUCTURA, SE VUELVE-· 
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EVIDENTE. EL COMPONENTE MICROBIANO.ESTA FORMADO POR NUME­

ROSAS .Y DIFERSNTES ESPECIES . .Y CEPAS QUE PARECEN ESTAR F_R§. 

CUENTu.tENTE MEZCLADAS AL.AZAR, LOS ORGANISMOS FILAMENTO -

SOS RADIAN DE LA SUPERFICIE DEN'!ARIA CASI EN ANGULO RECTO 

CREANDO UN EFECTO DE EMPALIZADO. 

UN MATERIAL DENSO A LOS ELECTRONES QUIZA DERIVADO DE 

GLUCOPROTEINAS SALIVALES O ELABORADO POR LAS BACTERIAS, -

FORNAN LA INTERFASE ENTRE LA PLACA 1 LA SUPERFICIE DENTA-

RIA AUNQUE LAS CELULAS EPITELIALES DESCAMADAS, LEUCOCITOS 

.Y RESTOS DE ALIMENTOS NO SUELEN SER COMPONENTES DE LA P~ 

CA DE SUPERFICIE LISA, ESTAS SUSTANCIAS PUEDEN OBSERVARSE 

SOBRE LA SUPERFICIE DE .LA PLACA, SIENDO POSIBLE QUE EXIS- . 

. TAN RESTOS ALIMENTICIOS RESIDUALES EN LA PLACA PRESENTE -

EN LAS FISURAS, EN LOS SITIOS FORMADORES DE SARRO ESPECI­

ALMENTE EN LAS SUPERFICIES LINGUALES DE LOS INCISIVOS MAN 
' -

DIBULARES 1 EN LAS SUPERFICIES VESTIBULARES DE LOS MOLA-­

. R~S MAXILARES, LA PLACA PUEDE CONVERTIRSE EN SARRO POR AQ 

"·' .JWISICION DE SALES MINERALES. 

COMO LA COLONIZACION BAC'!ERIANA SlTELE PRESENTARSE - . 

DESPUES DE LA DEPOSICION DE UNA PELICULA, ES POSIBLE QUE­

LAS GLUCOPROTEINAS SALIVALES DE LA PELICULA FORNEN LA IN­

'lERFASE EN'IRE DIENTE 1 PLACA EN LA NA10R PAR'1'E DE LAS PLA 
' -

CAS INNADURAS~EL MATERIAL DE 1NTERFAsB ÓBSERVADO CON NAJOR 
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FRECUENCIA ES UN MATERIAL DENSO A LOS ELECTRONES 1 GRANU -

LAR, ·LA ESTRUCTURA SE ASEME.JA MUCHO A UNA PELICULA. 

LA INTERFASE PUEDE ESTAR FORMADA POR UNA CAPA GRUESA 

DE MATERIAL GLOBULAR CON MICROORGANISMOS INCRUSTADOS 1 PRO 

1ECCIONES EXTENDIENDOSE HACIA LA CAPA MICROBIANA. 

EN ALGUNAS PLACAS, EL MATERIAL DE INTERFASE ESTA COtf. · 

.PLETAMENTE AUSENTE, 1 LOS MICROORGANISMOS DESCANSAN DIREC-
. . . . 

TAMENTE SOBRE LOS PRISMAS DEL ESMALTE DESNUDO; EN OTROS -

PUEDE FORMARSE UNA PELICULA DENTAL PREVIAMENTE EXPUESTA A­

LOS LIQUIDOS BUCALES 1 COLONil.ADA. ES RAZONABLE SOSPECHAR­

QUE LA INTERFASE INTACTA PUEDE PROPORCIONAR UNA BARRERA -

CONTRA LA DIFUSION QUE PROPORCIONA UNA MEDIDA DE PROTECCI­

ON A LA SUPERFICIE SU"f!1ACENTE DEL ESMALTE, POR EL CONTRA -

RIO, LA PELICULA ADQUIRIDA PUEDE FACILITAR LA ADHESION BAQ 

TERIANA, SUPERVIVENCIA 1 CRECIMIENTO. 

d. - NICROBIOLOGIA. DE LA PLACA, - SOLAMENTE SE HAN RE~ 

LIZADO ALGUNOS ESTUDIOS GLOBALES BAC'!ERIOLOGICOS DE U FLQ 

RA COMPLE.JA DE LA PLACA DEN'!ARIA, NO OBSTANTE SU IHPOR'!AN­

CIA EN LA INDUCCION TAN'lO DE CARIES CONO DE. ENFERllEDAD PE­

RIODON'!AL. 

EN ESTOS 'POCOS ES'll/DIOS SE HAN ENCON'!RAJ)() DIFICULTA­

DES 'IECNICAS ASI · CONO DB CONCEPTO EN LO QUE RESPEC'1'A AL 

','. 
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MUESTREO. CULTIVO• ENllMERACION E IDENTIFICACION. POR LO QUE 

SOLMIENTE EXISTEN DATOS LINITADOS CON RESPECTO A LA PLACA -

AVANZADAJ LA CUAL ES EL TIPO QUE CON NAfOR SEGURIDAD ESTA -

RELACIONADA CON LA ENFERNEDAD GINGIVAL INPLANATORIA 1 PERIQ. 

DOrtAL. DURANTE LAS PRillERAS DOS SDIANAS DE LA ACflNllLACION­

DI 'PLACA. EXIS'll UNA fRANSICION DE UNA. FLORA IY1.IWADA PREDO-

. SU'/11l1E11'1E POR COCOS AEROBICOS GIWIPOSI'l'IVOS 1 NICROORGA­

IIlllOS A llABRA DB 'BAS'lOll¡ A UllA CA&tC2'BRI1.ADA ·POR LA PRB -

SOCIA DI OROUilllJS ·AllA8ROBICOS QIWllllGAfIVOS COll AIMDf'O­

DI UJS llICllOOROailllOS PIIAl8lf'tOSOS l LAS BSP1ROQUl'IAS. 

U ~ IDVD IS2'A 10.a.4 CASI 11 SU mAiizMD POR­

COCDB GIWl'08l2'1VOS• BASfOlllS COlflOB. DISSIRlA 1 ma>RDIA. 

· l"8 lllP1/IXlll!IAS IO • OB81/lVU DllBAIS UJS m8. .PIUMllOS -

DIAS m Cll8CD11111l'O DI LA 11.ACA, LAS CfJllrlAS VIAIUS VARl­

M ,. 10 ª' ion. r r..t VIABIUZMD DISllilllll .u AIMlfAI IL 

'IImO. r..t DD811MD DI UJS NIClltJORQAIISllJS SI .nrarMl2'A -

CM IL 'llllllOJ IL mtlBO 'IOrAL DI llICllOORGAJllSllOS POR llILl­

QllAW) DI Pl.ACA AlMll'A Dfi 11 .U U1 • 101 lllfB UJS DIAS - . 

J 1 '• CfJUDO SI PllllI'lB QUI r..t Pr..tCA QncA 811 OBS'IACUUJS 

808I DimlS llllWIOS, PfllfDll' OISIRVARSI 'IRIS PASIB D1'11I­

DAS DI 'IBAISICIOI PUJRAL. ~ r..t 1ASI J. 1' LAS PfU1IB -

llA8 14 IORAS APARICD COUJIIAS D1'1111JAS catlUl/lfAS POR ID­

A IOI DI COC08 GIWl10812'.ZW r M8'lOl1S amw, DURAl'll r..t -

IASI U, 11 UJB PllOIDl)8 1 A 4 DlAB. APARl'Cll LOS #ICIKJOlltJA . . . . . . . . . ~ 

. 'llSla PlliAlllll'l'(JSO r r"8 .1AS'I'On8. r UIS'll VIÁ RIDllCCIOll-



RELATIVA EN EL NUMERO DE LOS COCOS. 

ESTOS ORGANISMOS SON PREDOMINANTEMENTE LEPTOTHRIX-

1 FUSOBACTERIA. LA TRANSICION A LA FASE III ES GRADUAL -

1 SE PRESENTA DESPUES DE 6 A 10 DIAS, EN ESTOS MOMENTOS­

APARECEN LOS VIBRIONES 1 LAS ESPIROQUETAS, .Y EXISTE UN -

Al/NENTO RELATIVO EN EL TAMANO DE LA POBLACION GRANNEGATJ.. 

VA DE ANA.EROBICOS. 

EL SINERGISNO .Y ANTAGONISMO BACTERIANOS RESULTAN -

TES DE CONDICIONES AMBIENTALES LOCA.LES PUEDEN DESEMPENA.R 

UN PAPEL IMPORTANTE EN LA DISTRIBUCION .Y TA.MÁNO RELATIVO 

DE LA POBLA.CION DE LOS MICROORGANISMOS EN LA PLACA.. 

LOS MICROORGANISMOS EX!JIBEN UNA VIGOROSA TENDENCIA 

A LOCALIZARSE EN REGIONES ESPECIFICAS DE LA. PLACA. DURAN­

TE LA MADURACION. 

UTILIZANDO ANTISUEROS ESPECIFICOS, RITZ HA DEMOS -

TRADO QUE MIENTRAS LOS ESTREP'!OCOCOS SE ENCUENTRAN DISE­

MINA.DOS ATRAVES DE TODA LA PLA.CAJ LA NEISSERIA, SE LOCA­

LIZA DE PREFERENCIA CERCA DE LA SUPERFICIE .Y LA VEILLON§.. 

LLA EN LAS REGIONES CENTRAL .Y PROFUNDA, POR ESTO LOS OR­

GANISMOS A.NAEROBICOS PUEDE// SER CAPACES DE SOBRE:VIl/IR -

UNICAMENTE EN LAS A.REAS PROFUNDAS, UNA VEZ QÚE SE HA.YA -
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ALCANZADO UN DETEliMINADO GROSOR DE PLACA. PUDIENDO CRECER 

SOLAMENTE DESPUES DE QUE SE HAYAN ESTABLECIDO LAS CONDI -

CIONES AMBIENTALES APROPIADAS. 
l 

LA DISCUSION ANTERIOR SE RELACIONA ESPECIFICAMENTE;. 

CON PLACAS GINGIVALES DE LAS SUPERFICIES LISAS DE LOS DI­

ENTES. 

LA PLACA SUBGINGIVAL. SE ENCUENTRA EN CONTACTO CON -

EL DIENTE. AUNQUE NO NECESARIAMENTE ADHERIDA AL MISMO. LA 

SUPERFICIE QUE SE HALLA EN CONTACTO. CON LOS T&TIDOS BLAN­

DOS ES'fA FORMADA POR CEWLAS EPITELIALES DESCAMADAS, LEU­

COCITOS POLIMORFONUCLEARES Y RESTOS DE CELULAS MUERTAS~ -

INMEDIATAMENTE SUBYACENTE A LA SUPERFICIE, LA PLACA ESTA­

CONSTITUIDA CASI EN SU TATALIDAD POR MICROORGANISMOS FIL~ 

MENTOSOS NO IDENTIFICADOS Y ESPIROQUETAS. 

e, - COMPONENTES PATOGENOS DE LA PLACA, - LOS DATOS -

ACTUALES SUGIEREN QUE LA SUSTANCIA PATOGENA ACTIVA PUEDE­

POSEER MUCHOS COMPONENTES, CADA UNO DE LOS CUALES ACTUA -

SOBRE EL HUESPED POR DIFERENTE VIA, Y QUIZA. EN DIFERENTE 

ETAPA DE LA ENFERMEDAD. VARIAS SUSTANCIAS QUE POSEEN PO -

TENCIAL PATOGENO HAN SIDO DETECTADAS EN LA PLACA, ESTAS -

. INCLUYEN SUS'fANCI!.S INDUCTORAS DE INFLANACION, PRODUC'!OS 

BACTERIANOS QUE PUEDEN INDUCIR DAROS TISULARES DIRECTOS, -

,·,.,-
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1 SUSTANCIAS QUE PUEDEN ACTIVAR LOS MECANISMOS DESTRUC'I'I­

VOS DENTRO DE LOS TEJIDOS DEL HUESPED O PARALIZAR LOS ME­

CANISMOS DE DEFENSA DEL MISMO. 

LAS SUSTANCIAS CON LA CAPACIDAD PARA INDUCIR UN FE­

N<JIDIO EXUDA'IIVO AGUDO EN LOS VASOS DE LA MICROCIRCULA -

CION 1 CAUSAR QUINif11AXIS LEUCON'IARIA. SE ENCUENTRAN EN -

LA PLACA DENrAL. LAS OBS'EHVACIONES REALIZADAS EN DIEN'!ES­

Bll LAS CUALES SE HA PElllI'!I'DO LA ACUMULACION DE LA PLACA 

BA1I REVELADO UNA CORRBLACION FOSI'!IVA EMRE LA ACl/llULACI-

. 01 DI PLACA 1 LA IXUDACION DE LEUCOCl'lOS ·1 LIQUIDO DEL -

SURCO OINGIVAL. LA PRESENCIA DE SUS'IANCIAS QU!NIO'IAC'IICAS 

SE HA DENOS'IRA110 E1I LIQUIDOS DE CIJL'IIVO DE LOS llICRODRGA­

. MISllOS DI LA PLACA 1 Ell SALIVA EN2'IRA lllMAllA. 'l'AJIBIEll SE­

llAR ll'lRAI'DO AGBllRS QV!NICO'IAC'IICOS AC'IIVOS DB PLACA DE!, 

'!ARIA• 18'/AS SUS'IAICIAS AUN NO BA1I SIDO CARAC2'1RIZADAS. 

LOS NICROOROAllISllOS PRESE6'/ES IN LA PLACA ILABORAll· 

lfMDOSAS EllZ1llAS CON IL 'PO'lfJICIAL PARA DAIAR LOS 'l'&IIDOS 

DEL llUISPID COll LAS Qlll llt'l'RAN 111 CON'l'AC'lO, IS'IAS INCW • 

1D Pll02'EASAS, COtJXJrllASAS, B1AIJIROllIDASA, Bl'IAOWCORCllI­

DASA, IBIJ1WlllrDAS 1 COltDROI'IIISUUA'l'ASA, ADlllAS DI ES -

'l'AS SUS'IAICIAS, LOS 111'/AIOLI'/OS DI ~ 1'ISO llOLICl/Wl -

'l'ALES CfMO ACIDOS ORaaI~, AllOIIACO, IllDOL, NIDAS 'l'O ~ 

UCAS 1 SUQA'l'O DB llIDROOlllO, l'f/ID'lll lllS'IIR '111 AL'l'AS CO! 

Clll'IRACIORS. 
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f, - DESARROLLO r ACTUACION DE LOS COMPONENTES PATO -

GENOS DE LA PLACA, - LA LESION ASOCIADA COI! PLACA SE HA DI­

VIDIDO EN TRES ETAPAS, ESTA DIVISION ESTA DADA EN BASE A -

MANIFESTACIONES CLINICAS 1 MEDICION DEL EXUDADO GINGIVAL;-

1 ES GINGIVITIS SUBCLINICA, GINGIVITIS CLINICA 1 DESTRUC -

CION PERIODONTAL, LAS CARACTERISTICAS QUE DINSTINGUEN ES -

TAS ETAPAS NO HAN SIDO DIFUNDIDAS CON CLARIDAD. EL ANAL! -

SIS DE LAS CARAC'!ERISTICAS HISTOPATOLOGICAS 1 DE LA ULTRA­

ESTRUC'!URA D~ LA ENFERNEDAD PERMITE UNA SUB-DIVISION NAS - . 

CLARA EN: · . 

ETAPA INCIAL 

ETAPA TEMPRANA 

ETAPA ESTABLECIDA 1 AVANZADA 

LAS CARAC'!ERISITICAS DE LA ETAPA INICIAL SOLAMENTE -

REFLEJAN NIVELES AUMENTADOS DE ACTIVIDAD DE MECANISMOS DE-

DEFENSA NORMALES DEL HUESPED QUE OPERAN DENTRO DE LOS TEJf. 

DOS GINGIVALES. 

EN SITUACIONES EXPERINEN'!ALES EN LAS QUE LOS TEJIDOS 

DE HUMANOS 1 DE PERROS HAN SIDO CONSERVADOS RELA'l'IVAMENTE- · 

LIBRES DE PLACA, PUEDEN OBSERVARSE PEQUERAS CANTIDADES DE-
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LEUCOCITOS QUE SE DESPLAZAN HACIA EL SURCO GINGIVAL Y QUE 

RESIDEN DENTRO DEL EPILILIO DE UNION. 

ADEMAS, ALGUNOS LINFOCITOS Y CELULAS PLASMATICAS -

AISLADAS PUEDEN ESTAR ASOCIADAS CON VASOS SANGUINEOS DEL­

PLEXO SUB-EPITELIAL, Y A MAYOR PROFUNDIDAD DENTRO DEL TE­

JIDO .CONECTIVO. ESTAS NO 'sE ACOMPANAN POR }!ANIPESTACIONES 

DE DADO TISULAR D'ETECTABLE EN EL MICROSCOPIO DE LUZ O UL­

TRAESTRUCTURAIJ!ENTE, NO FORMAN UN INFILTRADO Y POR LO TA! 

TO,SU PRESENCIA NO SE CONSIDERA COMO UN CAMBIO PATOLOGI -

CO. EL, EP11ELIO DE UNION SE lJNE CON UNIFORMIDAD AL TEJIDO 

CONECTIVO SIN PROLONGACIONES· J ES APOYADO POR FIBRAS DE -

ESTE '!EJIDO MUY BIEN ORIENTADAS. 

EN ESTOS TEJIDOS. LOS PRIMEROS CAMBIOS DESPlJES DEL -

COMIENZO DE LA ACUMTJLACION DE PLACA SON CARACTERISTICAS -

DE UNA REACCION INFLAMATORIA EXUDATIVA AGUDA CLASICA. 

LAS CARACTERISTICAS DE ESTA SON: 

VASClJLITIS CLASICA DE VASOS BAJO EL EPITELIO DE -

lJNION 

EXUDACION DE LIQlJIDO DEL SURCO GINGIVAL 

t' 
( 
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AUMENTO DE LA MIGRACION DE LEUCOCITOS HACIA EL EPI 

TELIO DE UNION J SURCO GINGIVAL 

PRESENCIA DE PROTEINAS SERICAS• ESPECIALMENTE FI -

BRINA EXTRAVASCULAR 

ALTERACION DE LA PORCION MAS CORONARIA DEL EPITE -

LIO DE UNION 

PERDIDA DE COU.GENO PERIVASCULAR, 

U. ETAPA INICIAL SE LOCALIZA EN LA REGION DEL SUR­

CO GINGIVAL. LOS TEJIDOS AFECTADOS INCLUYEN UNA PORCION 

DEL TEJIDO EPITELIAL DE UNION. EL EPI'!ELIO DA'L SURCO BU­

CAL 1 U. l'ORCION MAS CORONARIA DEL TEJIDO CONECTIVO¡ RA­

RA VEZ SE ENCUENTRA AFECTADA UNA FRACCION DE TEJIDO CO -

NECTIVO GINGIVAL MAYOR DEL SAL 101, 

EXISTE DIU.TACION DEL PLEXO GINGIVAL ADHERENCIA DE 

LEUCOCI'!OS A U.S PAREDES DE LOS VASOS• 1 NIGRACION DE -

LEUCOCITOS ATRAVES DE LA PARED HACIA LOS TEJIDOS. CONEC -

TIVOS. EL SURCO GINGIVAL CON'fIENE LEUCOCITOS EN NIGHA -

CION. CELULAS EPI'!EUALES DESCAHAJJAS f MICROORGANISMOS " 

EN REGIONES SUPERFICIALES EL EPITELIO DE UNION PUEDEN -

OBSERVARSE NEU'!ROFILOS INTACTOS f UN PROCESO DE DEGENE • 

RACION1 EL ESPACIO m'RA CELULAR ES OCUPADO POR MATERIAL 
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GRANULAR.DE COMPOSICION DESCONOCIDA Y ~ESTOS DE CELULAS -

MUERTAS. DENTRO DE REGIONES MAS PROFUNDAS DEL EPITELIO !JE 

UNION PUEDEN PRESENTARSE NUMEROSOS NEUTROFILOS INTACTOS­

ASI COMO OTROS LEUCOCITOS. 

LA ETAPA INICIAL PUEDE SER UNA REACCION A LA GENERA 

CION DE SUSTANCIAS QUIMIOTACTICAS 1 ANTIGENICAS EN LA RE­

GION DEL SURCO GINGIVAL. EN REALIDAD EL FENOHENO INFLAMA­

TORIO AGUDO PUEDE SER PROVOCADO SIMPLEMENTE' POR LA APLIC~ 

CION DE SUSTANCIAS QUIMIOTACTICAS DERIVADAS DE. LA PLACA -

AL MARGEN GINGIVAL. 

LA LESION INICIAL SE PRESENTA EN CUESTION DE 2 A -

4 DIAS CUANDO EL TEJIDO GINGIVAL ANTERIORMENTE NOHMAL '1-

SIN INFILTRADO ES SOHE'!IDO DE NUEVO A LA ACUMULACION DE­

PLACA MICROBIANA. 

LA ETAPA TEMPRANA SE CONFUNDE 1 EVOLUCIONA A PAR­

TIR DE LA LESION INICIAL SIN UNA LINEA DIVISORIA CLARA. 

LAS CARAC'!ERISTICAS FUNDAMENTEALES DE LA LESION -

TEMPRANA SON: 

ACENTUACION DE LAS CARACTERIS'!ICAS DESCRITAS PARA 

LA LESION INICIAL 
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ACUMULACION DE CELULAS LINFOIDES INMEDIATAMENTE ABA­

JO DEL EPITELIO DE UNION EN EL SITIO DE INFLAMACION AGUDA 

ALTERACIONES CI'!OPATICAS EN FIBROBLASTOS RESIDENTES1 · 

POSIBLDIENTE ASOCIADO CON INTERACCIONES DE CELULAS LINFO • 

!DES 

NA!OR PERDIDA DE LA RED DE FIBRAS COLAGENAS QUE AP0-

1AN LA ENCIA MARGINAL 

COMIENZO DE LA PROLIFERACION DE LAS CELULAS BASALES· 

DEL EPITELIO DE UNION 

LA ETAPA TEMPRANA EN LOS HTJMANOS APARECE EN EL SITIO 

DE LA LESION INICIAL DENTRO DE LOS 4 A ? DIAS DESPUES DEL· 

COMIENZO DE LA ACUMULACION DE PLACA1 ES ESENCIAIHENTE EL • 

RESULTADO DE LA FORMACION 1 MANTENIMIENTO DE UN INFILTRADO 

DENSO DE CELULAS LINFOIDEAS DENTRO DE LOS TE.FIDOS CONECTI· 

VOS GINGIVALES. 

LOS FENO/.!ENOS INFLAMATORIOS EXUDA'!IVOS AGUDOS PERSI§. 

TEN EN LA LESION TEMPRANA. EL EXUDADO DE COHPONENTES SERI­

COS MEDIDO SEGUN EL FLWO DEL LIQUIDO GINGIVAL 1 EL NUMERO 

DE LF:UCOCI'IOS EN r.4 HENDIDURA GINGIVAL ALCANWI SU NAXIMO­

NIVEL 1 SE ES'!ABif,IW DE LOS 6 A za DIAS DESPUES DE LA • 
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APARICION DE LA GINGIVITIS CLINICA. 

LA CANTIDAD DEL LIQUIDO DEL SURCO GINGIVAL PARECE -

SER INDICATIVO DEL TAHARO DEL SITIO DE LA REACCION DENTRO­

DEL TEJIDO CONECTIVO. AUNQUE F:L EPI'l'T?f,JO DEL SURCO RUCAL -

Y EL EPITELIO BUCAL GENERAD/ENTE NO SON INFILTRADOS, EL -

EPITELIO DE UNION CONTIENE UN NUMERO NAJOR Y VARIABLE DE­

GRANULOCITOS NEUTROFILOS EN TRANSNIGRACION 1 CELULAS NONO­

NUCLEARES QUE SE INFILTRAN. INCLUYENDO LINFOCITOS, NACROFO­

GOS, CELULAB PLASNATICAS Y CELULAS CEBADAS. LOS LEUCOCI -

TOS SE POSECIONAN ENTRE /,AS CELULAS EPITELIALES Y PUEDEN­

ES'IAR PRESENTES EN CANTIDADES SUFICIENTEMENTE GRANDES PARA 

INTERRUMPIR LA CONTINUIDAD DE LA BARRERA EPITELIAL. 

EL AREA DE TEJIDO CONECTIVO AFECTADA PUEDE DIFEREN -

CIARSE CLARAMENTE DEL T&TIDO NORMAL CIRCUNDANTE POR LA PR§. 

SENCIA DE CELULAS INFLAMATORIAS Y LA DISMINUCION DEL CONT§. 

NIDO EN COLAGENO. LA COMPOSICION CELULAR DE LA ZONA DE TE­

JIDO CONECTIVO INFILTRADO, SIN INCLUIR LAS ESTRUCTURAS V~ 

CULARES, ES DE FIBROBLASTOS, 14.SIJ GRANULOCITOS NE1!1ROFI­

LOS, 2. 61 HONOCITOS 1 MACROFOCOS 2.11J CELULAS PLASNA'l'ICAS 

2.0Z; LINFOCITOS PEQUENOS 39.31J LINFOCITOS MEDIANOS 34.91 

INMUNOBLAS'IOS 1. 91 y CELULAS CEBADAS 2. 41. 

MIENTRAS QUE LOS GRANULOCITOS NE1!1ROFILOS SE INFIL -

'l'RAN DENSANEN'IE EN EL EPI'!ELIO DE UNION Y EN EL SURCO • -
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GINGIVAL Y ALGUNOS PUEDEN VERSE DENTRO DE LOS VASOS SAN­

GUINEOS, NO ES FRECUENTE OBSERVARLOS DENTRO DE LA SUSTA!f. 

CIA DE LOS TEJIDOS CONECTIVOS. 

LA PORCION MAIOR DE LAS CELULAS EN INFILTRACION -

SON LINFOCITOS 1 MUCHOS DE ESTOS SON DE TAMAIJO INTERNE -

DIO, LO QUE INDICA QUE PUEDE ESTAR OCURRIENDO UNA TRANS­

FONRACION BLASTICA 1 DIFERENCIACION EN LINFOCITOS SEN • 

CIBILIZADOS '!' Y B, ASI COMO EN CELULAS PLASMATICAS, UN • 

NUMERO SIGNIFICATIVO PUEDE SER IDENTIFICADO COMO INMUNO­

BLASTOS. 

EL CONTENIDO DE FIBRAS COLAGENAS DEL TEJIDO AFEC • 

TADO SE REDUCE, EXIS'!E UNA REDUCCION EN EL CON'!E(JIDO DE­

COLAGENO DE APROXIMADAHEN'l'E. EL ?0% CON RELACION AL TEJI-. 

DO CONECTIVO NO INFLAMADO. ES'!A ALTERACION .SE PRESENTA • 

EN UNA E7'APA 'l'ENPRANA DE LA ENFERMEDAD, AFECTA ESPECIAL· . 

MENTE A LOS GRUPOS DE FIBRAS DENTOGINGIVALES 1 CURCULA • 

RES QUE POR LO REGULAR DAN SOPORTE AL EPITELIO DE UNION •. 

LA PERDIDA DE COLAGENO, POR LO 'J'AN'!O, PUEDE SER UN FAC • 

TOR PRINCIPAL EN LA PERDIDA CON'l'INUA DE LA IN'!EGRIDAD -

'l'ISULAR Y DE lA FUNCION GINGIVAL NORMAL AL PROGRESAR IA­

ENFERNEDAD. 

LOS FIBROBLASTOS SON IGUAillENTE Nl!NEROSOS EN 'LAP • 
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REGIONES INFILTRADAS :t NO INFILTRADAS DE LOS TEJIDOS CONEC­

TIVOS GINGIVALES. LOS FIBROBLASTOS EN LOS TEJIDOS ALTERADOS 

PATOLOGICANENTE PRESENTAN UN AUMENTO DE TAMANO COMPARABLE • 

A TRES VECES EL VOLUHEN DE LOS QUE SE ENCUENTRAN EN LOS TE­

nDOS NOIWALES, ADENAS EXISTEN ALTERACIONES CITOLOOICAS DI§. 

TIN'l'IVAS. 

ESTAS INCLUfEN LUCENCIA ELECTRONICA DEL. NUCLEO, LO QUE 

SUGIERE UNA REDUCCION EN EL CONTENIDO DE CROMATINA, FALTA • 

FRECUENTE DE NUCLEOLOS, CISTERNAS AMPLIAMENTE DILATADAS DE-. 

VOLUHEN 1 FRECUENTFNEN'!E CON PERDIDA DE LAS CRESTAS. 1 RUPT!f. 

RA DE .c..t NENBRANA PLASTICA. ESTAS ALTERACIONES SON EXHIBI·­

DAS CARAC'!ERISTICAMENTE POR CELULAS ENFERMAS O MORIBUNDAS. -

LOS CAMBIOS PARECEN SER CONSECUENCIA DE FI.TACION TISTJLAR -

DEFEC'!UOSA 1 PROCESAMIENTO, 1A QUE NO SE OBSERVAN EN FIBRO­

BLASTOS U O'!RAS CELULAS DE LOS TEJIDOS NORMALES, NI EN I.AS­

CELULAS NO PIBROBLASTICAS DE .c..t LESION. ESTAS ALTERACIONES­

CITOPATICAS PARECEN ESTAR RELACIONADAS CON .c..t AC'!IVIDAD DE­

I.AS CELUI.AS LINFOIDES. EXISTE UNA CORRELACION POSITIVA EN -

TRE .c..tS CANTIDADES CADA VEZ EN AUMENTO DE LINFOCITOS E IN • 

MUNOBI.ASTOS DE TAMAi/O IN'l'ERHEDIO CON EL INCREMENTO DE TAMA­

RO DE LOS FIBROBLASTOS, ADDIAS FRECUENTEllENTE SE OBSERVAN -

LINFOCI'IOS EN INTMJ CONTAC'/O CON LOS FIBROBLASTOS ALTERA -

DOS.· 

RECIElmJlllli'IE SE BA DIXJSTRADO. QUE LOS LINFOCirOS DE -

32 



LA 'SANGRE PERIFERICA OBTENIDOS DE PACIENTES CON ENFERME -

DAD GINGIVAL INFLANATORIA ESTAN SENCIBILIZADAS A LAS SUS­

TANCIAS ANTIGENAS DE LA PLACA DENTAL HUMANA. ESTAS CELU -

LAS PRESENTAN TRANSFORMACION BLASTICA CUANDO SON CULTIVA 

DAS IN VITRO EN PRESENCIA DE LOS ANTIGENOS DE LA PLACAa -

Y LOS LIQUIDOS DE ESTOS CULTIVOS EJERCEN UN EFECTO CITOTQ 

XICO SOBRE LOS FIBROLASTOS GINGIVALES. 

LAS CARACTERISTICAS QUE DIS'!INGUEN A LA ETAPA ES'fA­

BLECIDA ES LA PREDOMINANCIA DE CELULAS PLASMATICAS DEN -

TRO DE LOS TEJIDOS CONECTIVOS AFECTADOS EN UNA ETAPA AN -

TERIOR A LA PERDIDA OSEA EXTERNA. 

PERSIS'fENCIA DE LAS MANIFES'fACIONES DE LA INFLAMA -

CION AGUDA 

PREDOMINIO DE CELULAS PLASMATICAS PERO SIN PERDIDA­

OSEA APRECIABLE. 

PRESENCIA DE INNUNOGLOBULINAS EXTRAVASCULARES EN -

LOS TEJIDOS CONECTIVOS EN EL EPITELIO DE UNION 

PERDIDA CONTINUA DE LA SUSTANCIA DEL TEJIDO CONECTI 

VO OBSERVADA EN LA LESION INCIPIBN'IE 
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PROLIFERACION, MIGRACION Y EXTENSION LATERAL DEL -

EPITELIO DE UNION, LA FORNACION TFJrlPRANA DE BOLSAS PUEDE 

O NO EXISTIR 

AL IG_UAL QUE EN LAS ETAPAS TEMPRANAS, LA LESION -

AUN SE ENCUENTRA CEN'lRADA ALREDEDOR DEL FONDO DEL SURC0-

1 LIMITADA A UNA l'ORCION RELATIVAMENTE PEQUENA. DEL TE.JI­

IXJ CONEC'!IVO GINGIVAL. SIN EMBARGO, LAS CELULAS PLASMAT!. 

CAS NO SE ENCUENTRAN LIMITADAS AL SITIO DE LA REACCIONJ­

TAMBIEN APARECEN EN FACES A LO LARGO DE LOS VASOS SANGUI 

NEOS .Y ENTRE LAS FIBRAS COLAGENAS PROFUNDAS DE LOS T&TI~ 

DOS CONEC'!IVOS. 

EL EPITELIO DE UNION Y .EL SURCO BUCAL PUEDEN PROLI 

FEBAR Y EJ.JIGRAR HACIA EL TEJIDO CONECTIVO INFILTRADO Y -

A LO LARGO DE LA SUPERFICIE RADICULAR, CONVIRTIENDOSE -

EN EPITELIO PROPIO DE UNA BOLSA, EN ALGUNOS CASOS, EL -

EPITELIO DE LA BOLSA PUEDE SER GRUESO Y EXHIBIR UNA TEN­

DENCIA HACIA LA QUERATINIZACION, PERO CON MAYOR FRECUEN­

CIA SE ADELGAZA Y SE ULCERA. 

AL LLEGAR A ESTE GRADO DE LA ETAPA AVANZADA NOS E! 

CON'lRAMOS YA CON UNA PERIODONTITIS FRANCA Y BIEN DEFINI­

DA ES'!O ES QUE EXISTE YA EA FORNACION DE BOtSAS, PERIO -. · 

TXJN'IALES, ULCERACION Y SUPURACION SUPERFICIAL, FIBROSIS-. 

GINGIVAL, DESTRUCCION DEt HUESO At.VEOLAR Y DEL -
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LIGAMIENTO PERIODONTAL, MOVILIDAD DENTARIA Y DESPLAZAMIEN­

TO, PERDIDA Y EXFOLIACION EVENTUAL DE LOS DIENTES. 

2.- DIETA 

LA COMPOS.JCION 1 CONSISTENCIA DE LA DIETA PUEDEN SER 

DETERMINANTES IMPORTANTES EN LA FORMACION DE LA PLACA MI -

CROBIANA SOBRE LOS DIENTES Y EN EL DESARROLLO DE LA ENFER­

MEDAD INFLAMATORIA. 

CARLSSON 1 EGELBERG HAN DEMOSTRADO QUE LOS DIENTES -

DE HUHANOS QUE CONSUMEN UNA DIETA LIBRE DE CARBOHIDRATOS -

O CONTENIEN])() SOLO PEQUENAS CANTIDADES DE ESTOS, DESABRO -

LLAR EN POCOS DIAS UNA PLACA DELGADA AMORFA QUE NO CAMBIA 

SIGNIFICATIV/iNENTE DURANTE UN PERIODO DE UNA SEMANA,LA CCJ!!. 

PL'EMENTACION CON GLUCOSA NO ALTERA ESTA SITUACION, AUNQUE­

LA SOCAROSA CAUSA LA FORMACION DE GRANDES CANTIDADES DE -

PLACA MICROBIANA. 

J.- SARRO DENTAL 

"EL SARRO DENTAL ES UNA PLACA MUY ADHERENTE QUE HA -

EXPERIMENTA])() MINERALIZACION. LA MATRIZ 1 LOS MICROORGANIS 

MOS SE CALCIFICAN AUNQUE LA SUPERFICIE LIBRE DEL SARRO SU§. 

LE ESTAR CUBIERTA POR MICROORGANISMOS VIVOS" 6 
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LA PLACA MICROBIANA QUE SE PERMITE PERMANECER SIN IN-

TERFERENCIA SOBRE LA CORONA O RAICES DE LOS DIENTES EXPERl., 

MENTA MINERALIZACION. POR LO QUE .YA NO PUEDE SER ELIMINA -

DA POR EL CEPILLADO. MIENTRAS QUE EL PROCESO DE MINERAL! -

ZACION PARECE MATAR O INACTIVAR ALGUNOS DE LOS MICROORGA -

NISMOS. POR LO QUE RESULTA BENEFICO DESDE ESTE PUNTO DE -

. VISTA; EL DEPOSITO CALCIFICADO DEL SARRO AUN .RECIEN PULIDA 
. . 

CON POLVO DE PIEDRA PONEZ SIE:NPRE CONTIENE GRAN CANTIDAD -

DE MICROORGANISMOS VIABLES DE NUMEROSAS ESPECIES .Y DA LU -

GAR A LA FOBNACION DE UNA NUEVA PLACA CON MA.YOR RAPIDEZ -

QUE LAS SUPERFICIES DENTARIAS LIMPIAS. ADOOS. EL SARRO -

PUEDE EJERCER IRIUTACION SOBRE EL TEJIDO PERIODONTAL AD.YA-

CENTE; PROPORCIONA UNA SUPERFICIE ASPERA .Y FAVORABLE. PRO­

TEGIDA PARA EL CRECIMIENTO RAPIDO DE LA . PLACA .Y SU PRESEN-

CIA HACE DIFICIL LA ELIMINAeíION DE LA PLACA ASI COMO DIFI­

CULTA O IMPOSIBILITA SU CONTROL. 

4.- SALIVA 

COMO ES BIEN SABIDO LA COMPOSICION Y CONSISTENCIA 

DE LA SALIVA VARIA DE UN INDIVIDUO A OTRO • .Y PARECE PRO -­

BABLE QUE LOS FACTORES SALIVALES PUEDEN AFEC'/AR LA FLORA­

BUCAL Y LA Er!ENSION DE LA FORHACION DE PLACA. UNA MAN! -­

FES'!ACION IllPORTANTE ES EL AUMENTO EN EL INDICE DE IA CA -

RIES Y EN EL DESARROLLO DE IA ENFERMEDAD GINGIVAL; . QUE - -
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CASI SIEMPRE ACOMPANA A LA DISMINUCION PATOLOGICA DEL -

FLUJO SALIVAL. LA SALIVA CONTIENE GLUCOPROTEINAS ESPECI 

FICAS QUE FAVORECEN LA CAPACIDAD DE LOS ORGANISMOS PARA 

COLONIZAR LAS SUPERFICIES DENTARIAS 1 PARA AGREGARSE EN 

THb' SI. 

ADEMAS DE CIERTAS SUSTANCIAS ANTIBAC:J.'ERIANAS TA -

LES COMO LISOZINAS, LA SALIVA CONTIENE TAMBIEN UN ANTf 

CUERPO ESPECIFICO I G A QUE ES CAPAZ DE UNIRSE CON CIEB_ 

TOS MICROORGANISMOS BUCALES, AYUDANDO ASIA CONTROLAR -

EL TANARO RELATIVO DE LA POBLACION, LA ADHERENCIA 1 -

LAS PROPIEDADES DE AGREGACION. 

S, - ANOMALIAS EN LA DEN'!ICION 

CUANDO LA ANATONIA DE LA DENTADURA SE VE ALTERADA 

ESTA PUEDE COADYUBAR AL DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD DE­

BIDO A LAS CARAC'!ERISTICAS ANATOMICAS 1 FUNCIONALES QUE 

ESTA PRESENTE, YA QUE NOS Al'UDA A LA PROPENSION PARA LA 

ACIJHIJLACION DE PLACA, LA FUNCION OCLUSAJ, ANOP.MAL ES CA­

PAZ TAMBIEN DE ALTERAR L4 RESISTENCIA DE LOS TEJIDOS -

PERIODONTALES, DICHAS CONDICIONES ANATONICAS 1 FUNCION~ 

LES SON: POSICION DEN'!ARIA ANORMAL, POSICION PROMINENTE 

BUCAL O LINGUAL, INCLINACION, GIROVERSION O :TRASLAPE:'. -

CON LOS DIEN'!ES ADYACEN'!ES. 



FORMA DENTARIA ANORMAL¡ CONTORNOS BUCALES O LINGUA­

LES EXAGERADAJ.!ENTE PROMINENTES, ABRASION O DESGASTE DENTf!. 

RIOS 

ESTADO FUNCIONAL. DIENTES SIN ANTAGONISTAS 

CON'rAC'!OS ABIERTOS 

CONTORNO Y POSICION GINGIVALES; EL MARGEN GINGIVAL-

LIBRE PUEDE ENCON'rRARSE ENGRASADO DEBIDO A FIBROSIS O ·• 

EDEMA¡ PUEDE EXISTIR UNA DISCREPANCIA EN SU LOCALIDAD CON 

RESPECTO A LOS DIENTES ADYACENTES O ESTAR LOCALIZADA DEMA · 

' -
SIADO ENI DIRECCION APICAL O CORONARIA. 

6. - MALOS HABITOS 

TAL VEZ EL FAC'!OR MAS IMPORTANTE DE LA ACUHULACION­

DE LA PLACA ES DEBIDO AL MAL CONTROL QUE SE TIENE DE ELLA, 

DEBIDO A: FALTA DE INFORJ.JACION Y CAPACIDAD EN EL CEPIL~ 

DO DENTARIO, ESTO JUNTO CON LA PRESENCIA DE CONDICIONES -

BUCALES TALES COMO:· BOLSAS, ESCALONES EN LOS TEJIDOS BLA!f. 

DOS, RESTAURACIONES DEFECTUOSAS 1 APARATOS MAL AJUSTADOS, 
... ~ 

CONTACTOS ABIER'lOS, DIEN'rES ENCIMADOS, RAICES DEN'rARIAS -

EXPUESTAS. COADWBAN PARA EL DESARROLLO DE LA PATOGENIA. 
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? , - ESTADO PSICOLOGICO 

SE HA DICHO QUE LA PATOLOGIA SE PRESENTA /.!AS SEVERA­

MENTE EN INDIVIDUOS QUE SE ENCUENTRAN CON TRASTORNOS PSICQ_ 

LOGICOS O CON PACIENTES QUE PRESENTAN ANGUSTIA, NO ES AUN­

BIEN ESTABLECIDO EL PORQUE DE ESTO: SIN EMBARGO, SE HA SU­

GERIDO QUE ESTAS PERSONAS DESARROLLAN HABITOS NOCIVOS TA -

LES COMO EL BRUXISMO, O BIEN EL FLUJO SALIVAL PUEDE VERSE­

AL'IERADO. 

B.· FACTORES GENERALES 

1.·- AVITANI1/0SIS 

ES DEBIDO AL DESCENSO DE CANTIDADES MININAS DE MA'!E­

RIALES BIOLOGICANENTE IMPORTANTES, LAS DE MAYOR IMPORTAN -

CIA PARA NOSOTROS SON: LA VITAMINA C QUE ORGANI?Jt EL COLA­

GENO, LA VITAMINA A QUE QUERA'IINI?Jt LOS EPITELIOS¡ LA VI'l.1. 

MINA D QUE FIJA EL SODIO, CALCIO Y LAS DE SALES MINERALES. 

2. - CARENCIAS NU'!RICIONALES 

PARA UN BUEN NANTENINIEN'l'O DEL PARODONTO NORMAL, ES 

NECESARIO· UNA ADECUADA INGESTION, ABSORCION Y U!ILIMCION 

DE LA$ DIVERSAS VITAMINAS, MINERALES, 
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J.- INFLUENCIAS ENDOCRINAS 

SABEMOS QUE LAS GONADAS TIENEN INFLUENCIA DURANTE -

CIERTOS ESTADOS FISIOLOGICOS COMO SON LA PUBERTAD, MENS -

TRUACION, EMBARAZO Y MENOPAUSIA. 

TAMBIEN NOS ENCONTRAMOS QUE EN LA DIABETES NOS FAVO 
\ -

RECE LA FORMACION DE ABCESOS DEBIDO A QUE EL ORGANISMO -

SE ENCUENTRA DEBILITADO. 

4.- DISCRACIAS SANGUINEAS 

LA LEUCEMIA COMO LA ANEMIA SON CAUSA DE CAMBIOS NQ_ 

TABLES EN LA ENCIA. 

S.-, INFECCIONES GRANULOMATOSAS ESPECIFICAS 

ENTRE LAS QUE ENCONTRAHOS,LA TUBERCULOSIS Y LA SIF[. 

LIS, QUE PUEDEN INDUCIR UN TIPO CLINICO DE GINGIVITIS. 

6. - 'POR ALERGIAS 

su MANIFESTACION ES 'POR MEDIO DE VESICULAS, LAS cu~ 

LES MODIFICAN.EL MEDIO BUCAL, EPILETIOS Y TEJIDO CONEC'!I· 

vo. 
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?.- POR FARMACOS 

ESTA NOS LA PRODUCE LOS MINERALES COMO MERCURIO. -

ARSENICO. BISMUTO• O BIEN POR DROGAS COMO EL DILANTIL SO­

DICO. 
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CAPITULO III 

CLASIFICACION 1 TRATAMIENTO 

COMO HOOS VISTO TIENE DISTINTOS ASPECTOS ETIOLO -

GICOS LA GINGIVITISJ POR LO CUAL SE PRESENTAN DIFERENTES 

MANERASa PTJDIENDOLA CLASIFICAR DE LA SIGUIENTE FORNA: 

A.- GINGIVITIS CRONICA 

LA GINGIVlTIS CRONICA ES LA MAS FRECUENTEJ ES C,A!!.. 

SADA POR IRRITACIONa POR BACTERIAS, RESTOS ALINENTICIOS-

1 O'!ROS FACTORES LOCALES DE LA INDOLE DE INPACCION ALI -

MENTARIA 1 RESTAIJRACIONES DEN'!ALES MAL ELABORADAS. 

11 LA GINGIVITIS CRONICA ES INDOLORA 1 NO CONTAGIO­

SA, COMIENZA EN LAS PAPILAS IN'!ERDENTALES 1 EN EL BORDE­

GINGIVAL ALREDEDOR DE LOS DIENTES, LAS ENCIAS ES'J'AN TUM!_ 

FACTAS, DE COLOR ROJO O ROJO AZULADO 1 TIENDEN A SANGRAR 

AL SER IRRITADAS POR EL CEPILLO DE DIENTES O ALIMEN'!OS -

ASPEROS. 

DESDE EL PIJNTO DE VISTA NICROSCOPICO, LAS ENCIAS -

PRESENTAN INFIL'J'RACION INFLAMATORIA CCM'ACTAa SOBRE.TODO 

DE CELULAS PLASNA'!ICAS, CON LINFOCITOS 1 ESCASOS HIS'J'IO­

CITOS, ·HAY ABlJN'!AN'l'ES VASOS SANGUINEOS NEOFORMADOS - -

';.i 
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CONGESTIONADOS Y GRADO VARIABLE DE ACTIVIDAD FIBROBLASTI­

CA Y FIBROSIS. LA SUPERFICIE INTERNA ADYACENTE A LOS DIEN 

TES PUEDE PRESENTAR ULCERAS Y SUPURACION".? 

SEGUN BHASKAR ESTA SE PRESENTA EN DOS FORMAS: 

- AL INICIARSE SE PRESENTA EL TIPO ADEMA.TOSO EN EL­

CUAL LA ENCIA ESTA ABULTADA Y LUSTROSA, PIERDE SUS IRRIGJ!.. 

LARIDADES HABITUALES Y SANGRA CON FACILIDAD, LOS CORTES -

MICROSCOPICOS REVELAN QUE EL EPITELIO ESCAMOSO ESTRATIFI­

CADO l QUERATINIZADO, QUE NORMAI.HENTE CUBRE LA ENCIA, ES­

TA INALTERADO O BIEN MUESTRA LA AUSENCIA DE UNA. CAPA DE -

QUERATINA, EL TEJIDO CONECTIVO DEBAJO DEL EPITELIO PRESE!J.. 

TA EDEMA E INFILTRACION DE PLASMOCITOS, LEUCOCITOS, NEU - · 

TROFILOS l LINFOCITOS, EL INFILTRADO CELULAR ES PARTICU -

LARMENTE ACENTUADO EN LA ZONA DEL ESPACIO SUBGINGIVAL. 

LA INFLAMACION NO SE EXTIENDE AL INTERIOR DEL ESPA­

CIO DEL LIGAMENTO PERIODONTICO NI EN LA MEDULA DEL HUESO­

SUBYACENTE, NO HAY RESORCION DE LA CRES'!A ALVEOLAR, LA -

ADHESION EPITELIAL ES NORMAL, Y TAMPOCO SE FORMAN BOLSAS, 

- EL TIPO FIBROSO CONSTITUYE LA ETAPA FINAL DEL TI­

PO ADFJtlATOSO l SE MANIFIES'!A POR UNA ENCIA ABULTADA l 

FIRME QUE PUEDE SANGRAR DllRAN'I'E EL CEPILLADO, HICROSCOPI­

CAHENTE LA CARAC'lERISTICA PREDOHINAN'!E ES LA FORNACION -
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DE TEJIDO FIBROSO, PERO ES POSIBLE OBSERVAR PLASMOCITOS Y 

LINFOCITOS EN CANTIDAD VARIABLE. 

B. - HIPERPLASIA GINGIVAL DEBIDA A FARMA.COS 

l.- DILANTINICA.- SUELE OBSERVARSE EN EPILEP'IICOS -

SOMETIDOS A TRATAMIENTO CON DIFENILHIDANTOINA SODICA (DI­

LANTINA). NO OCURRE INVARIABLEMENTE, Y SE INFORMA CON lJNA 

FRECUENCIA DE 3 A 621, LAS ENCIAS AUMENTADAS DE VOLUMEN -

TIENEN FORMA DE MORA, COLOR ROSA _CORAL Y SUPERFICIE DURA­

CON LOBULOS PEQUEllOS, LA TUMEFACCION ES INDOLORA, SUELE -

SER GENERALIZADA 1 POR LO REGULAR MAS INTENSA EN LA RE -­

GION DE INCISIVOS 1 CANINOS EN LA ENCIA LABIAL; NO OCURRE 

EN ZONAS DESDENTADAS, EL AUMENTO DE VOLUMEN DEPENDE DE -

HIPERPLASIA DEL EPITELIO CON ACANTOSIS Y PROLOGANCION DE 

LOS CLAVOS INTERPAPILARES QUE PENETRAN PROFUNDAMENTE EN­

EL TEJIDO CONECTIVO. EL TEJIDO CONECTIVO ES DENSAMENTE -

COLA.GENO CON ABUNDANTES FIBROBLASTOS ESFERICOS O POLIE -

DRICOS Y VASOS SNGUINEOS NEOFORMADOS, CON FRECUENCIA SE­

APRECIA PARTICIPACION Il/FLAMATORIA CERCA DE LA SUPERE'! -

CIE GINGIVAL ADYACENTE A LOS DIENTES. 

MEDIANTE EL TRATAMIENTO ODOfl'!OLOGICO SE ELIMINARAN 

TODOS LOS FACTORES PREDISPONENTES LOCALES. EN LA HIPER -

PLASIA DILANTINICA EXTENSA CON GRANDES MASAS DE TEJIDO -
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FIBROSO, EL UNICO TRATANIENTO SATISFACTORIO ES LA EXTIR­

PACION (JUIRURGICA, ES TANBIEN DE PRIMORDIAL !MPORTANCIA­

LA SUSPENCION DEL DILANTIN, LAS RECIBIDAS SON COMUNES -

CON CUALQUIER FORMA DE TRATAMIENTO. 

2, - GINGIVITIS MERCURIAL. - EL USO DE PREPARACIO -

NES MERCURIALES PARA EL TRATAMIENTO DE LA SIFILIS, CAUSA 

FRECUENTF}IENTE SINTOMAS BUCALES, EL MERCURIO ES EXCRETA­

DO POR LAS GRANDULAS SALIVALES Y. LA AFECTACION SE DEBE -

A LA ACCION DEL MERCURIO CONTENIDO EN LA SALIVA SATURADA 

SOBRE EL TEJIDO, EN EL USO '!ERAPElJ'!ICO DEL MERCURIO, LA­

APARICION DE SINTONAS. BUCALES ES UNA INDICACION DE QUE -

EL TRATAMIEN'!O DEBE SUSPENDERSE. 

SE OBSERVA 'PTIALISMO E HIPERSENSIBILIDAD DE LAS -

.CLANDULAS SALIVALES, EL PACIENTE NOTA SABOR ME'!ALICO 1 -

SE FORMA SULFURO DE MERCURIO QUE CAUSA LA ENFERMEDAD;LAS 

ENCIAS ESTAN IllFLAHADAS, SE OBSERVA ERI'!ENA, EL COLOR ES 

Ro.TO AZULADO, PUEDE HABER EROSIONES! FORMARSE ULCERAS,­

APARECEN PRIMERAMENTE EN LA ENCIA Y LUEGO SE EX'l'IENDEN -

EN LA CAVIDAD BUCAL¡ ESTAN CUBIER'lAS POR UNA PSEUDOMm -

BRANA GRIS VERDOSA. 

J, - CINGIVI'!IS BISNUTICA. - LAS PREPARACIONES DE -

BISNUTO HAN SUPLAJl'fADO AL MERCURIO EN EL 'lRA'!AMIEN'!O 
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ANTISIFILITICO .Y POR LO TANTO SE OBSERVA CON FRECUENCIA LA 

GINGIVITIS BISMUTICA. EL BISMUTO ACTUA SOBRE LOS TEJIDOS -

PRODUCIENDO UN EFECTO TOXICO INFECCIOSO• EN EL CUAL EL TE­

JIDO ALTERADO POR LA INFECCION LOCAL SE AFECTA PRINCIPAL -

MENTE .Y LA FORMACION DE ACIDO SULFHIDRICO EN EL TEJlDO NE­

CROSADO PREDISPONE AL DEP.OSITO DE BISMUTO. EL PRIMER SIN -

T0/..'4 ES LA ODONTALGIA QUE SE SIENTE PRONTO DESPUES DE LA -

IN1ECCION6 ESPECIALMENTE EN LA REGION DE LOS INCISIVOS IN-

. FERIORES6 EN LOS CASOS INTENSOS SE FORNAN PSEUDOMEMBRANAS­

. AMARILLENTAS ASOCIADO ESTE CUADRO A LA INFLANACION DE GAN­

GLIOS '1 GLANDULAS SALIVALES6 '1 EN ALGUNAS OCASIONES6 SE -

PRESEN'!A TRISMO MUSCULAR; NO l:XISTE NI SALIVACION EXAGERA­

DA NI FETIDEZ BUCAL. 

TANTO EN LA GINGIVITIS NERCUARIAL COMO EN U BISMUT!, 

CA6 BA'1 HIPEREMIA DE LOS CAPII.ARES EN LA PAPILA DEI, CORION 

CON DEPOSITO DE SULFURO DE MERCURIO O DE BISMfJ'!O EN LAS -

PAREDES DE LOS VASOS• ESTO CAUSA ALTERACIONES A'l'ROFICAS EN 

EL 'l'&TIDO. CON EDEMA '!/ DESCAMACION DEL EPITELIO NECROSADO; 

IRRITA '1 CAUSA ALTERACION. PORQUE EN. EL 'l'&TIDO NECROSADO -

LAS BACTERIAS SAPROFITAS ENCUENTRAN TERRENO ADECUADO A SU­

CRECINIENTO. EL PROCESO PATOLOGICO ES MU1 INTENSO EN LA -

GINGIVITIS MERCURIAL• '1 COHPARA1.'IVAMEN'l'E LIGERO. EN LA OC! 

SIONADA POR E[, BISNIJ'l'O. 
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TRATAMIENTO. - SE iIACE A BASE DE OXIDANTES QUE CONVI-

ERTEN LAS SALES EN INSOLUBRES; ENTRE ELLOS EL SUPEROXOL -

QUE ES UNA SOLUCION AL 30% INTENSAMENTE ACIDA DE PE'ROXICO­

DE HIDROGENO (PH. 2, 6) ANTES DE USARSE, SE NEUTRALIM CON­

UNA SOLUCION AL .s:; DE BICARBONA1.'0 DI!.' SOJJlO, EN PROPORCION­

DE UNA GOTA DE BICARBONATO PARA DIEZ GOTAS DE SUPEROXOL, -

ESTO HACE QUE EL ¡li DE LA SOLUCION LLEGUE A G.O, SE SUPONE 

QUE EL PEROXOL TIENE ·EFECTO ESTIMULANTE SOBRE LA CIRCULA -

CION. CUANDO SE APLICA A LA ENCIA, LA ENZIMA CATALASA DIVI. 

DE EL Hl2 EN H20 1 O, ESTE OXIGENO EN ESTADO NACIENTE, -

· ES UN 'AGENTE OXIDANTE ACTIVO 1 PENE'fRA EN LOS TEJIDOS ATE! 

VES DEL EPI'!EiIO EN FORNA DE INNUMERABLES BURBUJAS. LAS -

BURBUJAS DE OXIGENO COMPRIMEN LOS CAPILARES 1 CUANDO ESTA-

PRESION DESAPARECE, LA CIRCULACION AUMENTA ACTIVAMENTE, SE 

CREE QUE LA LIBERACION DE OXIGENO NACIENTE &TERCE UN ESTI­

MULO MECANICO EN LOS T&TIDOS ASI COMO TAMBIEN ·.UNA ACCION -

QUIMICA. 

SE APLICA CON TORUNDA DE ALGODON QUE SE INTRO/JUCE EN 

LAS REGIONES PROXIMALES O BIEN, METIENDO UNA TORUNDA DE .Af 

GODON EN LA REGION DE LA LESION, CON UN INSTRUMENTO PLANO, 

LA TORUNDA SE DEJA UN MINUTO 1 LUEGO SE QUITA, LA BOCA SE­

ENJUAGA CON AGUA, EL TEJIDO DEBE EXPERINENTAR ISQUEMIA, SI 

NO SE PRESENTA L.4 ISQUENIA EN'!ONCES SE REPI'!E LA APLICACION 

TANTAS VECES C<MO SEA NECESARIO PARA OBTENERLA. ESTE TRA-­

TANIENTO DEBE REPE'fIRSE TRES O CUATRO VECES, DURANTE UN -
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PERIODO DE DOS SEMANAS Y CON INTERVALOS DE TRES O CUA­

TRO DIAS. 

B1.- HIPERPLASIA 

l.- LA HIPERPLASIA GINGIVAL TAMBIEN APARECE EN -

OTRAS CIRCUNSTANCI~: SE LLAMA FIBROMATOSIS GINGIVAL O 

ELEFANTIASIS GINGIMJ, 1 ES HJ:t RARA. 

HIPERPLASIA GINGIVAL HERIDATARIA ( FIBROMATOSIS­

GINGIVAL HEREDITARIA ) • EL ESTADO SE PARECE A .LA HI -

PERPLASIA POR DILANTIN, TANTO CLINICA COMO MICROSCOPI­

CAMENTE PERO SE DIFERENCIA DE ELLA POR SU CARACTER HE­

REDITARIO Y PORQUE PUEDE ESTAR VINCULADO CON OTROS DE­

FECTOS DEL DESARROLLO, TALES COMO DEBILIDAD MENTAL E -

HIPERTRICOSISA. 

LA HIPERPLASIA PUEDE DARSE EN QUIENES RESPIRAN 

POR .LA BOCA,ESTA SE LIMITA A LOS DIENTES ANTERIORES. 

c.- GINGIVITIS NECROTIUJITE 

SE PRESENTA UNA INFLANACION NECROSAN'!E AGUDA DE­

LAS ENCIAS QUE PRODUCE: DEPRESIONES MARGINALES, CRATE­

RIFORMES, COMO HECHAS POR SOCABADOS EN LAS PAPILAS - -
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INTERDENTALES :t EL BORDE DE LAS ENCIAS, CUBIERTAS DE HI­

PERTRICOSIS* ESCARA SEUDOMEMBRANA GRIS NETAMENTE SEPARA­

DA DEL RESTO DE LA ENCIA; EL ATAQUE ES EN RELACIQN CON -

UN DIENTE O UN GRUPO DE DIENTES, O DIFUSO EN TODAS LAS - . 

ENCIAS, ESTA ENFERMEDAD NO SE OBSERVA EN LA MTJCUOSA BU,;., 

CAL DE LOS SUJETOS DESDENTADOS, PUEDE OCURRIR EN FORNAS 

STJBAGUDA 1 CRONICA. 

LA GINGIVITIS ULCERATIVA NECROSANTE AGUDA ES TJN -

PADECIMIENTO DOLOROSO LIMITADO A LA PAPILA INTERPROXIMAL 

DESTRUYE PROGRESIVAMENTE LAS ENCIAS 1 LOS TEJIDOS SUB1A-

CENTES. 

PRESENTA LOS SIGUIENTES SIGNOS CARÁC'!ERISTICOS: 

- EXISTE UN OLOR CARAC'!ERISTICO FULMINANTE 

- AUMENTO DE LA OOIVACION 

- HEMORRAGIA GINGIVAL ESPONTANEA O HEMORRAGIA CO -

PIOSA POR ES'!INULOS INSIGNIFICANTES 

SE PRESENTAN COMPLICACIONES RARAS VECES, ESTAS PU!, 

DEN SER LINFADENITIS" REGIONAL, UN POCO DE FIEBREJ 1 EN-
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C,ASOS GRAVES: SE PRESENTAN COMPLICACIONES. GENERALES I~ 

TENSAS, COMO TAQUISFIGMIA, 1t LEUCOSIFOSIS, ANOREXIA Y L!! 

SITUD GENERAL. 

ESTA SIGUE UN CURSO INDEFINIDO, TANTO PUEDE PRE­

SENTAR PERIODOS DE REMISION COMO DE EXACERBACION; SE HA 

SABIDO DE SECUELAS GRAVES COMO ESTOMATITIS GANGRENOSA"• 

.TOXENIA~ 

EL ESTUDIO BACTERIANO POR MEDIO. DE FROTIS NOS -· 

PRESENTA BACTERIAS ESPARCIDAS, PRINCIPALMENTE BORRELIA 

VICENT'l'I Y BACILIOS FUSIFORMES. 

ESTE TIPO DE GINGIVITIS FORMA PARTE DE UN GRUPO 

DE ESPIROQUITOSIS CAUSADAS POR UN CON.JUNTO DE BACTERIAS 

QUE NECESITAN CAMBIOS TISULARES SUBYACENTES PARA ORIGI­

NAR DESTRUCCION. 

LAS ENFERMEDADES DEBILITANTES, LOS FACTORES PSI­

COGENEOS, LAS DEFICIENCIAS DE LA NUTRICION Y LOS CAM--­

BIOS DEGENERATIVOS CAUSADOS POR IRRITACION LOCAL, SE -

VONSIDERAN ALGUNOS DE LOS FACTORES QUE PUEDEN AUMENTAR 

Id SUSCEPTIBILIDAD A LA DESTRUCCION POR PARTE DE LAS -

BACTERIAS. AUN NO SE HA COMPROBADO QUE SEA CONTAGIOSA. 
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EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS NECROTIZAllTE CON 

SISTE EN REPOSO, ADMINISTRACION DE LIQUIDOS, ASPIRINA -

Y DESBRIDAMIENTO DE LA ZONA CON ESCARIFICADORES MANUA-­

LES O UNO DE LOS APARATOS ULTRASONICOS.DESPUES DEL DES­

BRIDAMIENTO, SE CUBRE LA ULCERA CON UNA CURA PERIODONT!_ 

CA O UNA SOLUCION ANESTESICA SUAVE:, POR &JEMPLO, UNA -

MEZCLA DE PAJrrES IGUALES DE XAOLIN Y PECTINA (XAOPECTA­

TE) Y ELIXIR DE DIFENHIDRAMINA (BENADRYL), 

D. - GINGIVI'!IS POR INFLUENCIAS ENDOCRINAS 

EXISTE LA TENDENCIA AL DESARROLLO DE ESTA DURAN­

TE LOS PEfiIODOS DE DESEQUILIBRIO DE. HORMONAS SEXUALES, 

TALES COMO LA: PUBERTAD, EMBARAZO Y MENOPAUSIA. 

SE HA CONSIDERADO QUE EL FACTOR ETIOLOGICO ES EL , 

DESEQUILIBRIO DE ESTROGENOS QUE SE PRESENTA DURANTE ES­

TOS PERIODOS. 

l. - CICLO MENSTRUAL. - EL CICLO MENSTRUAL NO SE 

ACO/tlPA!IA DE MODIFICACIONES NOTABLES EN LA NUCUOSA BUCAL. 

SIN EMBARGO. EXISTEN PACIENTES QUE PRESENTAN TRAS'!ORNOS 

MENORES CONO "'ENCIAS SANGRANTES" PERIODICASa O LAS HAN!.. _ 

FESTACIONES DOLOROSAS NAS. MOLESTAS· DE AF'!ASa Y VESICUL! 
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RES HERPETICAS O ULCERAS EN LA CARA INTERNA DE LOS LA­

BIOS, LA LENGUA, SUELEN PRESENTARSE DOS O TRES DIAS AN­

TES DE LA MENSTRUACION. 

SE DESCONOCE LA CAUSA DE LOS TRASTORNOS BUCALES 

QUE ACONPARAN AL CICLO MENSTRUAL. 

LA TENDENCIA A LA HEJ.IORRAGIA GINGIVAL PODRIA EX­

PLICARSE FUNDANDOSE EN AUMENTO PERIODICO DE LA FRAGILI­

DW CAPILAR. 

2. - LA PUBERTAD. - A MENUDO SE ACOMPANA DE ALTE 

RACIONES GINGIVALES NOTABLES COMO RACCION A RESTOS ALI­

MENTICIOS U OTROS IRRITANTES LOCALES QUE DE ORDINARIO -

CAUSARIAN SOLO CAMBIOS MODERADOS. LA INFLAMACION CRON!. 

CA CON EXUDACION :t EDEMA EXTENSOS :t AUMENTO DE LA VASC.f! 

LARIZACION ORIGINAN LOS CAMBIOS CLINICOS QUE CONSISTEN 

EN COLOR ROJO AZULADO :t AUMENTO DE VOLUMEN DE LAS ENCI­

AS. 

'IRATAHIENTO. - CONSIS'!E EN LA ELIMINACION DE 

. IRRI'l'ANTES LOCALES 1 EN ES'!ABLECER UNA BUENA FISIO'!ERA· 

PIA ORAL. LA DIPICVL'IAD ES'IRIBA EN llANTENER LA SA/,UD -

GINOIVAL. SON ESENCIALES LAS REVISIONES FRECVEN'IES1 -
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PUES IRRITACIONES' GINGIVALES LEVES. PRODUCEN CAMBIOS GIE_ 

GIVALES. 

3,- GESTACION.- AUN NO SE HA PRECISADO BIEN SI 

AUMENTA LA FRECUENCIA DE LA° GINGIVITIS DURANTE LA GESTA­

CION, PERO SE ACEPTA QUE EN LAS EMBARAZADAS ES DIFERENTE 

Y MAS GRAVE QU8 EN LAS NO EMBARAZADAS. 

EL BORDE GINGIVAL ESTA ADEMATOSO~ BRILLANTE Y AL­

(X) FRIABLE, CON TINTE· AZULADO. EN OCASIONES SE VEN ULC§_ 

RAS MARGINALES Y SEUDOHEMBRANOSAS. TAHBIEN AUMENTA LA -

TENDENCIA A LA HEMORRAGIA GINGIVAL. EN ALGUNOS CASOS, -

LAS ENCIAS TIENEN COLOR ROJO VIVO Y EL BORDE UN ASPECTO 

SEMEJANTE A FRAMBUESA. ESTE ENROJECIMIENTO DEPENDE DE -

" UNA REACCION VASCULAR INTENSA A LA MATERIA ALBA O AL ATA 

QUE BACTERIANO TAHBIEN SUPERFICIALES. EN ALGUNOS CASOS 

114Y MASAS GINGIVALES DISCRETAS SEMEJANTES A TUMOR. 

LOS CAMBIOS MICROSCOPICOS EN LAS ENCIAS DURAllTE -

L4 GES'rACION NO SON ESPECIFICAS NI PECULIARES. UN DATO 

NOTABLE CONSISTE EN NUHEROSOS VASOS SANGUINEOS CONGESTIQ. 

HADOS, CON INFILTRACION CRONICA DE CELULAS INFLAMATO--­

RIOS, EDEMA E HIPERPLASIA EPITELIAL. ·· 

,·. ' 
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TRATAMIENTO. - LOS CASOS LEVES DE GINGIVITIS POR 

GE:STACION RESPONDEN A TRATAJ.!IENTO WCAL 1 AL MANTENINIE!f. 

TO DE LA BUENA HIGIENE BUCAL, COMO LA NA10R PARTE DE LAS 

IESIONES REMITEN ESPONTANEAMENTE VARIOS MESES DESPUES -

DEL PAirlO, ES'!A INDICADO EL TRATAMIENTO CONSBRVADOR EX-­

PEC'!ANTE SI LA MASTICACION PRODUCE HEMORRAGIA, SE HAN -

PRODUCIDO ULCERACIONES, LOS TUWJRES DEBEN EXTIRPARSE QUf 

RURGICANENTE. 

4.- GINGIVITIS DESCAMATIVA (MENOPAUSIA).- "AJ,GU 

NAS PACIENTES POS·HENOPAUSICAS PUEDEN PRESENTAR ENCIAS • 

BJ.IAS Y DEOLOROSAS QUE SANGREN FACIIHENTE POR TRAUMATIS· 

1lJ MININO. ESTE ESTADO, AL QUE SE LE LLANA GINGIVITIS O 

GINGIVOSIS DESCAMATORIA CRONICA PUEDE COEXISTIR CON Nif! 

IES BAJOS DE ESTROGENOS, EN CUYO CASO, REACCIONA A LA T§. 

RAPEUTICA CON ESTROGENOS" 8 

CLINICANENTE L.4 GINGIVITIS DESCAMATIVA PUEDE SEN§. 

.TAR A UN LIQUEN· PLAf/04 EROSIVO O LAS MANIFESTACIONES BU­

CALES DEL PENFIG04 Y EL ERITEMA MULTIFORME*, SIN EMBAR-­

<XJ, SE LE PUEDE DISTINGUIR DE ESTAS AFECCIONES POR EL HE . . -
CHO DE QUE LAS LESIONES SE LIMITAN A U ENCIA, SIN PAR'![. 

CIPACION DE LA PIEL,. NI DE NINGUNA OTRA REGION DE LA MU­

a>SA BUCAJ,, EN MUCHOS. CASOS, EL EPI'IELIO GINGIVAJ, PUBDE 
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SEPARARSE DEL TEJIDO SUBYACENTE MEDIANTE UNA LEVE PRE-

SION CON EL DEDO. 

EN CORTES MICROSCOPICOS SE OBSERVAN ZONAS DONDE 

EL REVESTIMIENTO EPITELIAL ESTA LEVANTADO O AUSENTE, Y 

EL TEJIDO CONECTIVO QUEDA EXPUESTO (ULCERA), 

LA ULCERA ESTA CUBIERTA POR FIBRINA Y EL TEJIDO 

WNECTIVO MUESTRA INFILTRACION POLIMORFONUCLEAR, 

TRATAMIENTO, - HORMONO'!ERAPIA SISTEMA.PICA, SOLA 

O EN COMBINACIONES CON ESTROGENOS TOPICOS, LA TERAPIA 

SISTEMATICA EMPLEA PRIMARIAMENTE PARA ALIVIAR LOS SIN­

'IrJMAS DEL PACIENTE. LA APLICACION TOPICA PRODUCE CAM_ 

BIOS NO'!ABLES EN EL ASPECTO DE LA ENCIA. 

E. - GINGIVITIS POR AVITAMINOSIS 

1. - EN EL ESCORBUTO GRAVE A MENUDO HAY TUMEFAC-
. . 
CION, HEMORRAGIAS E INFECCIONES MARGINALES SECUNDARIAS 

DEL BORDE DE LAS ENCIAS. LA CARENCIA DE VITAMINA C NO 

Q4USA POR SI MISMA LA INFLACION SINO DISMINUYE LAS REAE_ 

CIONES NORMALES DE DEFENSA DE LAS MUCOSAS. 
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EN CONSECUENCIA. EL CRECIMIENTO GINGIVAL NOTABLE -

TAN CARACTERISTICO DEL ESCORBUTO RESULTA DEL EFECTO COM­

BINADO DE LA FALTA DE VITAMINA C 1 DE LA INFLAMACION 

INESPECIFICA. 

'!/!ATAMIENTO. - SE HABA TANTO LOCAL COMO GENERAL. EL 

TRATAMIENTO LOCAL CONSISTIRIA EN RASPADO 1 CURETAJE PARA 

ELIMINAR LOS IRRITANTES. EL RASPADO ELIMINA LOS ELEMEN -

TOS AJENOS QUE ESTAN EN CONTAC'!O CON EL DIENTE.EL CURET~ 

.TE ELIMINA LOS EL'EJ.IENTOS A.TENOS QUE ACTUAN EN LA PARED -

LATERAL GINGIVAL. 

EL TRATAMIENTO GENERAL~ CONSISTE EN AUMENTAR CUAL!.. 

TATIVAMENTE 1 CUANTITATIVAMENTE LA VITAMINA C EN SUS DI­

FERENTES FORNAS. 

F.- GINGIVITIS POR DISCRACIAS SANGUINEAS 

ES IMPORTANTE PERCATARSE DE QUE LOS CAMBIOS BUCA -

LES QUE SUELEN .ATRIBUIRSE A LA LEUCEMIA RESULTAN DE REAE_ 

CION DEFORMADA A LA IRRITACION LOCAL 1 NO DE LA LEUCFJIIA 

EXCLUSIVAMENTE. 

LOS PACIENTES CON L'EUCFJIIA AGUDA PODRIAN NO PRESEf!. 

TARSE ALTERACIONES BUCALES SI NO EXIS'!IERAN FAC'!ORES 
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IRRITANTES LOCALES,. COMO CULCULOS DENTALES, RESTOS ALIMEN­

TICIOS, IMPACTACION DE ALIMENTOS, PRO'l'ESIS MAL AJUSTADAS -

O LESIONES POR MORDEDURA, EN LA LEUCEMIA LA REACCION A LA­

IRRITACION EN LA CAVIDAD BUCAL SE MODIFICA A MANERA QUE EL 

COMPONENTE CELULAR DEL EXUDADO INFLAMATORIO DIFIERE DEL -

QUE SE PRESENTA EN SUJETOS NO LEUCENICOS, 

HAY INFILTRACION DE CELULAS LEUCEMICAS INMADURAS Y -

ALGUNAS IMAGENES NI'10'1'ICAS QUE INDICAN BENOPOYESIS ECTOPI­

" CA CON DEGENERACION CONSIGUIENTE DE LOS TEJIDOS GINVIALES. · 

AUNQUE LA LEUCEMIA NO UODIFICA LA FRECUENCIA DE LA -

GINGIViTIS, SI INFLUYE EN LA GRAVEDAD DE LA MISMA, 

LAS ENCIAS INFLAMADAS DIFIEREN DE LA GINGIVITIS EN -

EL . PACIENTE NO LEUCDIICO PORQUE PRESENTAN COLOR ROJO AZQ 

LADO CIANO'l'ICO, AUMENTO DIFUSO DE VOLUMEN, SON MUY ESPONJQ 

SAS Y FRIABLES Y SANGRAN POR TRAUMATISMOS MINIMOS E INCLU­

SO ESPONTANEA 1 PERSISTENTENENTE SI HAY DISMINUCION NOTA -

BLE DE LAS PLAQUETAS. 

EN LOS LEUCENICOS ES PROBABLE QUE LAS INFECCIONES 

PROGRESEN Y ORIGINEN NECROSIS DOLOROSA DE LAS ENCIAS. 

PRESENTA PELIGROS, TALES CrMO UNA HEMORRAGIA 

S'? 



PROLONGADA O UNA INFECCION GRAVE, ANTES DE . EMPEZAR EL -

TRATANIENTO PARODONTAL, DEBEN HACERSE ANALISIS BENATOLO-. 

GICOS ESPECIAUIENTE TIENPO DE COAGULACION Y SANGRADO, RE­

CUEN'/0 DE PLAQUE'IAS 1 TIDIPO DE PROTR<MBINA. 

6, - GINGIVITIS POR RADIACION 

" BR AUR/llOS SIJJE'!OS QUE llAN RECIBIDO DOSIS llOR'tALES 1'· 

SUB-16JR'lAJ.B8, SE llAN OBSIRVA/JO GINGIVITIS llBllORRAGICA 1 NB­

CROSAll'lE CON· POIWACION DE SEUIXllEllBRANAS, AllIGDALI'IIS 1 PA· 

RllOI'IIS. 

LAS USIOllES BUCALBS 1 FARillGBS S1 A'!RIBU!Ell A LEUCO­

POIA• 8Bt1UIDA DE I•FECCIOI LOCAL. 



CAPITULO IV 

COMO ELABORAR UN DIAGNOSTICO 

COMO SE HA DICHO LA GINGIVITIS ES FRECUENTE EN LOS PA­

CIENTES AMBULANTES, MAS NO SE HACE CASO DE ELLA SI NO HAS'lA­

QUE SE PRESENTA EN UNA ETAPA .YA AVANZADA; POR LO QUE UN EXA­

MEN BIEN COORDINADO, DISENADO .Y CONCISO PERMITIRA UN PLAN DE 

TRATAMIENTO PRECOZ. 

DESDE EL MOMENTO DE QUE EL. PACIENTE HA SOLICITADO LOS­

SERVICIOS DEL CIRUJANO DENTISTA, MERECE SIN LUGAR A DUDA, -

ATENCION CUIDADOSA DE SU PADECIMIENTO. 

PARA LOGRAR DICHA ATENCION SE DEBE CONTAR CON UN BUEN­

DIAGNOSTICO ASI COMO UN PLAN DE TRATAMIENTO ADECUADO; PARA -

LOGRAR EST~ NOS PODEMOS AYUDAR DEL SIGUIENTE ESQUEMA 4 
9 
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HISTORIA Y EXAMEN 

SECUENCIA DEL PRODECIMIENTO 

I. - PADECIMIENTO PRii.'CIPAL 

RF.8UMEN 

II. - ENFERMEDADES BUCAL PRESENTE E HISTORIA DE ENFER­

MEDADES 

A, - HISTORIA DE ENFERMEDADES PRESENTES 

SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTES .. POR EJEMPLO .. DOLOR .. 

SANGRADO, OLOR, SABOR .. IMPACTO O RETENCION DE -

ALIMENTOS 

B. - HISTORIA DENTAL PASADA 

1.- NOMBRE (S) DEL DENTISTA (S) 

2. - FRECUENCIA DE LAS VISI'!AS DENTALES 

a. - FECHA DE LA ULTIMA PROFILAXIS 

3. - HISTORIA DE TRATAMIENTOS ANTERIORES 

PERIODONTALES .. RESTAURADORES .. ENDODONTICOS, PRO§. 

TODONTICos.. OR'!ODONTICOS o DE CIRUGIA BUCAL 

4.- EPISODIOS DE GINGIVITIS NECROSANTE .. ''AFTAS" Y -

ABSCESOS PERIODONTALES 

S. - HISTORIA DENTAL FAMILIAR 

a. - HISTORIA DE CARIES FAMILIAR .Y /O ENFERMEDAD PERif!. 

DONTAL 

b. - CUALQUIER DATO ANORMAL CO!l RESPECTO A LA PERDIDA 

DE DIENTES EN PARIENTES O HERMANOS 
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HABITOS DESTRUCTORES 

a. - A:f'RETAMIENTO DE DIENTES 

b. - BRUXISMO (RECHINAMIENTO O FROTAMIENTO DE DIENTES} 

o. - MORDEDURA CRONICA DEL LABIO CARRILLO O LENGUA 

d. - PRDYECCION DE LA LENGUA 

e. - RESPIRACION BUCAL 

f. - MORDER O&TE'IOS EXTRAROS 

g.- FUMAR CIGARRILLO O PIPA 

C.· . . HIG!ENE BUCAL 

l.· CEPILLADO DE LOS DIENTES 

a.- TIPO Y EDAD DEL CEPILLO (PEDIR A PACIENTES QUE TRAI-

GAN CEPILLO PARA SU ISPECCION} 

b.- ME.TODO 

o.- FRECUENCIA (NUMERO DE VECES DIARIAS) 

d. - CUANDO 1 POR QUIEN FUE DADA LA INSTRUCCION 

e.- CALCULO DEL PACIENTE DE TIEMPO EMPLEADo EN EL CEPI~ 

DO DE LOS DIENTES ( EL TIEMPO EFEC'!IVO DEL CEPILLADO­

DEBERA SER ANOTADO POSTERIORMENTE. JUSTAMENTE ANTES -

DE LA PRIMERA INSTRUCCION DE HIGIENE BUCAL ) 

a. - AUXILIA.RES 

a. - TABLErAS REVELADORES~ ¿ SE HAN EMPLEADO ? ¿ SE 'EMPLE-

AN AC'!UALNENTE ? 

b.- ESPEJO BUCAL 

o.- HILO DEN'l'At 

d.- PALILLOS O NONDADIEN'lES 
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e. - OTROS AUXILIARES EMPLEADOS ACTUALMENTE (POR EJEM­

PLO, CEPILLO DENTAL ELECTRICO, WATER PIK); COMO -

SE EMPLEABAN, CON QUE FRECUENCIA SE EMPLEABAN, -

ETC. 

D.- IMAGEN BUCAL 

l.- IMPORTANCIA GENERAL DE LOS DIENTES PARA EL PACIE!_ 

TE 

2. - IMl'ORTANCIA RELATIVA DE LA FUNCION 1 LA ESTE'fICA­

PARA EL PACIENTE 

III.- EXAMEN RADIOGRAFICO 

TECNICA SUGERIDA PARA EXAMEN RADIOGRAFICO. 

HACER UNA SERIE DE CIRCUITOS, CONCENTRANDO EN UN­

ASPEC'!O A LA VEZ. DEBERA DESPLAZARSE EN CADA CIR­

CUITO INFERIOR IZQUIERDO A SUPERIOR DERECHO 

A. - EVALUACION DE LA CALIDAD DE LAS RADIOGRAPIAS QUE-

SE EXAMINAN OBSERVANDO LA REPRODUCCION DE 

l. - SUPERFICIES OCWSALES 

2.- CONTACTOS 

B.- AREAS PERIFERICAS: CUERPO DEL MAXILAR 1 LA MANDI· 

BULA 

l. - CARACTER DE LA TRABECULACION 

2. - RADIOLUCENCIAS ATIPICAS O ZONAS RADIOOPACAS 

J,. SENO MAXILAR 

a. - PROXIMIDAD DEL PISO DEL SENO A LOS DIENTES O NAR­

GEN DESDENTADO 
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b.- CLARIDAD 

C.- TERCIO APICAL DE REGIONES RADICULARES, CANBIOS EN 

LA REGION PERIAPICAL, LAMINA DURA J ESPACIO DEL -

LIGAMENTO PERIODONTAL 

D.- TERCIO Mi'DIO DE LA REGION RADICULAR 

1. - CAMBIOS EN LA LAMINA DURA Y EN EL LIGAMENTO PERIO 

DONTAL 

2. - PRESENCIA DE FRAGMENTOS RADICULARES RETENIDOS 

E. - TERCIO CORONARIO DE LA REGION RADICULAR 

1. - CARACTERISTICAS DE LA CRESTA ALVEOLAR 

a.- DENSIDAD DE LA CRESTA 

b.- RESORCION HORIZONTAL 

o.- RESORCION VERTICAL 

d. - VER'!IENTE /.fESIODISTAL DE LA CRESTA ALVEOLAR 

e. - PRESENCIA DE CRATERES 

f.- DEFECTOS INTRAOSEOS SOSPECHOSOS 

g. - HEMITABIQUES 

h.- AFECCIONES DE LAS 

2. - FRAGMENTOS RADICULARES RETENIDOS 

F.- DIENTES PROPIAMENTE 

1. - FACTORES ANATOMICOS 

a. - FORMA RADICULAR 

b. - '!AMADO RADICULAR 

o.• RELACION CORONA·RAIZ 

d.· PROXIMIDAD RADICULAR (PARALELISMO) 
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e- CONVERGENCIA DE LAS RAICES DE DIENTES DIFERENTES 

f.- DIENTES INCLUIDOS 

g.- RELACIONES DE CONTACTO 

2.- CAMBIOS PATOLOGICOS 

a.- CARIES CORONARIA. NUEVA O RECURRENTE 

b.- CARIES RADICULAR• NUEVA O RECURR_ENTE 

a.- RESORCION RADICULAR. EXT8RNA O INTERNA 

d.- FRACTURA DE LA CORONA O RAIZ HIPERCEMENTOSIS 

3.- TRATAMIENTO ENlJODONTICO 

IV.- EXAMEN INTRABUCAL 

A.- EXAMEN EXTRABUCAL DE LA CABEZA. CARA .f CUELLO 

EXAJ.!EN INTRABUCAL 

1.- TEJIDOS BLANDOS 

a.- LABIOS; MUCOSA DEL CARRILLO; VESTIBULOS; POR EJ~ 

PLO • CICATRIZACION DEL CARRILLO A NIVEL DEL PLANO 

OCLUSAL 

b.- MUCOSA DEL PALADAR .f LA FARINGE 
'• .. ~ 

a.- LENGUA-INSPECCION Y PALPACION- TIRAR DE LA MISMA-

UTILIZANDO GASA 

d.- PISO DE LA BOCA -INSPECCION Y PALPACION BIMANUAL 

e.- SALIVA -CANTIDAD Y CONSISTENCIA 

f.- OLOR DEL ALIENTO 

g.- RESPIRACION BUCAL 
,.,1 

h.- HIGIENE BUCAL -RESUMEN SOBRE SU EFICACIA ;',~ 

·i 
.. ! 

2.- ENCIA ,.;;. 
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a.- COLOR 

b.- FORMA 

MARGINAL, PAPILAR 

o.- CONSISTENCIA 

d.- TEXTURA 

e.- SANGRADO O EXUDADO 

f.- CALIDAD DE LA ENCIA INSER'fADA 

3.- DIENTES 

a.- SENSIBILIDAD 

b.- TANARO DE LA CORONA CLINICA 

a.- HIPOPLASIA DEL ESMALTE 

d • .; CARIES, PELIGRO INMEDIA!l'O 

e.- CALIDAD DE RESTAURACIONES EXISTENTES 

f.- CONTAC'!OS, FORNA 

(J·- NICHOS INTERPROXIMALES, FORMA 

h.- SIGNOS DE HABITOS INVOLUCRANDO DIENTES 

DESGASTE DENTAL EXAGERADO 

v.·- PRONOSTICO 

A.- PRONOSTICO GENERAL PARA LA DENTICION (EXCELENTE, -

BUENA, REGULAR, MALA) ENUMERANDO LAS RAZONES' PARA-

EL DIAGNOS'!ICO DADO 

B.- PRONOS'!ICO ESPECIFICO DE DIENTES INDIVIDUALES O -
GRUPO DE DIENTES CUANDO ESTO SEA DIFERENTE AL PUN-

TO A,, DANDO LA. RAZON PARA EL PRONOSTICO INDIVIDUAL 

DE CADA DIENTE 
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( BRVXISHO ) 

DIENTES INSTRUIDOS 

( FUMAR PIPA ) 

EVIDENCIA DE MORDER UNAS 

4.- AR'lICULACION TEMPORONANDIBULAR :t OCLUSION. 

DEBERAN REGISTRARSE DATOS DE IMPORTANCIA POTENCIAL -

EN EL DIAGNOSTICO O PRONOSTICO :t TRATAMIENTO. POR -
EJMLO, DESGAS'!E OCLUSAL EXCESIVO, DOLOR DENTAL, -
CANSANCIO MANDIBULAR, ESPECIAUIENTE AL DESPEirrAR, -
RUIDOS DIVERSOS EN LA AR'lICULACION TENPOROMANDIBULAR 

VI.- R"E:GISTRO EN EL PERIODONTOGRAMA 

A.- DEBERA ~EGUIRSE UN ORDEN SISTEMATICO. 

EMPLEAR UN NUMERO DE CIRCUITOS, EXAMINANDO 1 REGIS -

TRANDO PARA CADA FUNCIONA LA VEZ. SI ES NECESARIO -

HACER UN REGISTRO FACIAL 1' LINGUAL, DEBERA PROCEDER-

SE DE FACIAL SUPERIOR DEREC~O A SUPERIOR IZQUIERDO, -

PALATINO SUPERIOR IZQUIERDO A SUPERIOR DERECHO, LIN-

GOAL INFERIOR DERECHO A INFERIOR IZQUIERDO, FACIAL -

INFERIOR IZQUIERDO A INFERIOR DERECHO. DE OTRA POR -

MA DEBERA PROCESERSE DE FACIAL SUPERIOR DERECHO A sg_ 

PERIOR IZQUIERDO, ENTONCES DE FACIAL INFERIOR IZQUI-

ERDO A INFERIOR DERECHO. 

B.- CIRCUITOS SUGERIDOS 

z.- DIENTES FALTAN1ES, INCLUIDOS O QUE NO HAN HECHO ERUf. 

CION 
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2.- POSICION DENTARIA, BUCOVERSION, LINGUOVERSION, 

GIROVERSION, EXTRUSION 

3.- RESTAURACIONES DENTARIAS; PROTESIS TOTALES O -

PARCIALES 

4.- CONTACTOS DENTARIOS 1 DISCREPANCIAS EN MARGE -

NES PROXIMALES 

s.- LESIONES CARIOSAS 

6.- CANTIDAD DE DEI'OSITOS SUBGINGIVALES 

?.- RESTAURACIONES MAL AJUSTADAS 

8.- DIEN'!ES SENSIBLES; AL CONTACTO CON LOS INSTRU-

NENTOS O CON EL CEPILLO. PERCUSION 

s.- MOVILIDAD DENTARIA 

10.- RETENCION DE ALIMENTOS; IMPACTO DE ALIMENTO D§. 

BIDO A CUSPIDES EMBOLO ( REVISAR MODELOS DE -
ESTUDIO ) 

11.- PROFUNDIDAD DE LA BOLSA ( O SURCO ) 

12.- AFECCIONES DE LA FURCACION 

13.- POSICION DE LA LINEA DE UNION NUCOGINGIVAL 

u.- 'POSICION DE FRENILLOS DE IMPOR'rANCIA 

1s.- POSICION DE FONIJO DE SACO VESTIBULAR 

'·•" 
VII.- OPINION DIAGNOSTICA 

A.- ENFERNEDAD(ES) PERIODONTAL(ES) DONDE EXISTAN,.-
:v 

DEB1JIOS ESPECIFICAR SU NOMBRE 

' ,' ~ 
•''' 
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B.- ENUMERAR TODAS LAS OTRAS ENFERMEDADES Y/O CONDI­

CIONES EXISTENTES QUE AFECTARAN AL PRONOSTICO 0-

EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD O ENFERMEDADES -

PERIODONTALES ENUMERADAS BA.10 EL PUNTO A. POR -

EJEMPLO, CARIES, DIABETES, HABITO DE PROYECCION­

DE LA LENGUA, RESPIRACION BUC~, ASIMETRIA FACI­

AL MARCADA 

VIII.- ETIOLOGIA 

A.- GENERAL 

LOS PRINCIPALES FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LA -

ENFERMEDAD O ENFERMEDADES PRESENTES 

B. - ESPECIFICAR 

EL FACTOR O FAcTORES QUE CONTRIBUYEN A LA LESION 

O LESIONES EXISTENTES EN SITIOS ESPECIFICOS 
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CAPITULO V 

METODOS DE PREVEENCION 

PARA PRESERVAR EL ESTADO DE SALUD GINGIVAL CONTAMOS -

CON EL CEPILLADO, ASI COMO ACCESORIOS DE LIMPIEZA. 

LA ACCION DEL CEPILLADO NOS SIRVE PARA: 

A). CORNIFICAR MAS·EL EPITELIO 

B) LOGRAR MAYOR ADHERENCIA DE LA ENCIA 

C) ACTJVACION DE LA CIRCULACION SANGUINEA 

EL CEPILLO A USAR DEBE SER DE MANGO RECTO, CANTOS RE­

DONDEADOS, EL '!AMANO DE LA CABE?.A DEBE SER PEQUERO PARA EN­

TRAR EN LA BOCA 1 LARGO, PARA ABARCAR VARIOS DIENTES. 

LAS CERDAS PUEDEN SER SIN'l'ETICAS Y NATURALES, COLOCA­

DAS EN MANOJOS EN UNA EXTENSION DE TRES CENTIMETROS¡ SU AL­

TURA DEBERA SER DE 10 A 12 HILIMETROS QUE ES LA CORRESPON -

DIENTE A LA CORONA CLINICA, 1 EL ANCHO DE 10 A 13 HILIME- -

'!ROS. 

PARA EL CEPILLADO CON'!ANOS CON VARIAS. 'l'ECNICAS, ENTRE 

LAS QUE ENCONTRAMOS LA DE CHARTES, FQNES, S'l'ILÍNAN, -
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STILLMAN MODIFICADA, ESTA ULTIMA ES LA QUE SE CONSIDERA­

LA MAS CO~fPLETA POR LO QUE ES LA MAS USUAL. 

TECNICA DE CHARTES. - SE COLOCA EL CEPILLO FORMANDO 

UN ANGULO DE 45° CON EL EJE MAYOR DEL DIENTE, CON LAS -

CERDAS ENTRE LOS DIENTES. EJERCEMOS PRESION DANDO AL CE­

PILLO MOVIMIENTOS ROTATORIOS O DE VIBRACION. DESPUES DE­

HACER ESTO TRES O CUATRO VECES, SE SACA EL CEPILLO Y SE­

VUELVE A COLOCAR EN LA MISMA POSICION. LA RAZON DE ESTO, 

ES QUE LAS CERDAS FROTEN LAS SUPERFICIES LINGUALES Y VE§.. 

TISULARES Y LUEGO SE DESLICEN HACIA EL ESPACIO INTERPRO-

XINAL. 

EN LAS SUPERFICIES MASTICATORIAS, SE COLOCA EL CE­

PILLO DIRECTAMENTE CONTRA ELLAS IMPRIMIENDOLE UN LIGERO­

MOVIMIENTO ROTATORIO A FIN DE FORZARLO A LIMPIAR SURCOS-

'!i FISURAS. 

TECNICA DE FONES. - EL MANGO DEL CEPILLO SE COLOCA­

PARALELA A LA LINEA DE OCLUSION '!i LAS CERDAS PERPENDICU-

LARES A LAS CARAS VESTIBULARES DE LOS DIEN'rES EN OCLU --

SION.; EL PASO CIRCULAR DEL CEPILLO ES LIMITADO POR BL -

SURCO VESTIBULAR. 

TECRICA DE S'l'ILIJIAN.- s·cor.ocA EL CEPILI.O DE NODO ,, 

,', ~· 
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QUE LAS CERDAS DESCANSEN, PAR'!E EN LA ENCIA ! PAR'l'E EN -

LA PORCION CERVICAL DE LOS DIENTES. LAS CBRDAS DEBEN SER 

OBLICUAS AL EJE llA!OR DEL DIEN'!E 1 DIRIGIDAS DE MODO QUE 

SE PRODUZCA ISIJllEHIA DANDO AL CEPILLO WJVINIEN'!O ROTA -

'!ORIO. PERO SIN NOVER EL EXTRDIO DE LAS CERDAS. LAS SU -

PERFICIES NAS!ICATORIAS SE LillPIAN CON LAS CERDAS PERPB! 

DICULARBS AL PLAllO OCWSAL f PBNlf'/RANDO El SURCOS ! ES -

PACIOS INrBRPROlillALBS. 

'l'ICIICA DB S'IIUJIAJ llODI1ICADA.- EN ES'IA ft'CIICA -

l.A ACCIOI VIBRAft)RIA DE LAS CERDAS SI cc:wPLJNllfA COI W 

llOV1111111fO DBL CEPIUO A UJ LARGO DIL Dirttn. i7r DIREC­

CIOI Al.A LINBA DI OCWSIOI. EL llOVDIIfil'IO Dfil .CEPILLO -

INPIIM POR UJ tAJmJ. D LA UCIA ADBIRIDA• lOilllAllJO mt­

AIGllLO DB 46° 111 nu. ClllCA DB U UIIOI COI LA lllJCUOSA­

ARVIOLAR 1 DISCRIBE UI CIRCULO Qtm INCW1E l.A DCIA llAR­

GillAL 1 ADllBR11'A A I.t SUPBRPICII Dlll'l'ARIA COirlIIUA. BSfO 

PElllifB UIA LINPinA NAS IPIC'IIVA l REDUCB l.AS 'POSIBILI­

DADIS DB 'IRAlllA2'1ZAR LA UCIA llARCINAL. 

COll'lAllOS COI VARIOS 11IPLIJlllttOS Qlll SOi DI GRAi -

A.1l/Dit PARA IMft'Dl1I IA LINPIIZA DI 1'°8 D1D'l18 CUAIDO -

18fOS POR CIRCUIS'IAICIAS ISPICIALBS• IO SOll ACCISIBLBS -



AL CEPILLADO, ENTRE ELLOS TENEMOS LA SEDA DENTAL. 

DE DICHA SEDA SE DEBE TOMAR UNA LONGITUD DE HILO -

DE UNOS 45 CENTIMETROS, CADA EXTRF.HO LO ENVOLVEMOS ALRE­

DEDOR DEL INDICE Y TERCER DEDO DE CADA MANO. DEJANDO L!. 

BRE EL PULGAR. LA SEDA SE LLEVA SUAVENENTE A LA RKGION -

DE CONTAC'!O EN TAL FORMA QUE NO SE TRAUNA'!ICE LA ENCIA. -

SE LLEVA HASTA LA ENCIA Y DEWO DEL NARGEN GINGIVAL,, EN 

EL LADO. KESIAL O DISTAL DEL DIENTE. 1 LUEGO ALREDEDOR DE 

LA PAPILA~ HASTA LA SUPERFICIE ADYACENTE DEL DIENTE V!'Cf 

NO. SACANDOSE SUAVEMENTE ATRAVES DE LOS PUNTOS DE CONTAQ 

TO. 

UNA INDICACION DE SU USO LO 'lENEl«JS EN EL CASO DE­

DIENTES ANTERIORES APillADOS. 
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CONCLUSIONES 

DESPUES DE HABER REALIMDO LA INVESTIGACION ANTE­

RIORMENTE EXPUESTA PIENSO QUE, AUNQUE LA CAUSA PRINCI -

PAL DE LA GINGIVITIS SON LAS BACTERIAS QUE SE PRESENTAN 

EN ESTADO NORMAL EN LA CAVIDAD BUCAL¡ ESTAS NO ACTUAN­

SOLAS EN EL DESENCADENAMIENTO DE LA PATOGENIA SI NO QUE 

EN COMBINACION CON EL MAL ASEO Y LOS FACTORES l.OCALES. 

SU FRECUENCIA ASI COMO SU DESARROLLO SE DEBE PRIN 

CIPALMENTE A LA FALTA DE PROFILAXIS DEL PACIENTE; .YA - . 

QUE COMO ESTA NO CAUSA MOLESTIAS, SI NO HASTA UNA ETAPA 

YA AVANZADA, EL PACIENTE NO TIENE LA HIGIENE BUCAL NEC§_ 

SARIA PROVOCANDO CON ELLO QUE AVANCE LA PATOGENIA. 

ES IMPORTANTE QUE EL CIRUJANO DENTISTA CONSIENTI­

CE: AL PACIENTE DE LA IMPORTANCIA QUE JUEGA EN EL ALIVIO 

DE SU ENFERMEDAD. 
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VOCABULARIO 

l. - ERITEMA MULTIFORME. - SE PRESENTA EN CUALQUIER LUGAR DE LA 

PIEL Y MEMBRANA MUCUOSA. SE PUEDE PRESENTAR TANTO EN ADUf. 

TOS COMO JOVENES, LAS LESIONES BUCALES CONSISTEN EN MULT]. 

PLES PAPULAS Y YESICULAS ROJAS QUE DEJAN LUEGO DE ABRIRSE. 

MUCHAS ULCERAS DOLOROSAS¡ LAS LESIONES APARECEN EN 1 A 3-

DIAS 1 CURAN ESPONTANEANENTE, 

8.- ESCARA.- TROZO NAS O HENOS GRANDE DE TEJIDO MORTIFICADO. 

QUE PERMANECE DURANTE CIEirrO TmlPO ADHERIDO AL ORGANIS -

MO PARA TERMINAR POR ELIMINARSE. UNA VEZ BIEN DELIMITADO -

EL TROZO DE TEJIDO MORTIFICADO• COMI8N?.A EL PROCESO DE - · 

ELIMINACION 

3.- ESTOMATITIS GANGRENOSA.- UNA FORMA CLINICA PARTICULAR DE­

LA ESTOMATITIS ULCEROSA GRAVE. QUE PUEDE TERMINAR POR GA!_ 

GRENA. 

4. - HIPERTRICOSIS •. - AUMENTO CUANTITA'!IVO DE LA PILOSIDA.D NOR­

MOSEXUAL. 

s.- LEUCOPENIA~- CUANDO DISNINU!E POR DEBAJO DE 1000 CELULAS 

POR MIL1NE'!RO CUBICO. EL NUMERO DE LEUCOCITOS DE LA SANGRE 

TO'.l'AL. 
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6.- LiiVFADENITJS.- INFLAMACION DE LOS GANGLIOS LINFATICOS. 

7. - LIQUEN PLANO. - APARECE EN PIEL Y. MUCUOSA. SE PRESENTA -

COMO LESIONES ESCAMOSAS MULTIPLES, ROJAS O VIOLACEAS; -

QUE CAUSAN PRURITO Y APARECEN EN CUALQUIER PARTE DEL -

CUERPO. 

8.- MATERIA ALBA.- ES UN DEPOSITO FORMADO POR MICROORGANIS­

MOS AGREGA.DOS. LEUCOCITOS Y CELULA.S EPITELIALES Y. EXFO­

LIADAS MUERTAS11 ORGANIZADAS AL AZAR Y LAXAMEN'l'E ADHERI­

DAS A LA SUPERFICIE DEL DIENTE11 PUCA Y ENCIA. ES UN -

PRODUCTO DE ACtJMULACION EN LUGAR DE CRECIMIENTO BACTE -

RIANO 

9.- PENFIGO.- SE PRESENTA. EN CUALQUIER PARTE DE LA MUCUOSA­

BUCAL. SE CARACTERIZA DE LA 4 DECADA DE LA VIDA EN ADE­

LANTE; CONSISTE EN MULTIPLES AMPOLLAS QUE SUELEN PROCE­

DER, ACOMPAllAR O SEGUIR A LAS LESIONES CUTANEAS; SE 

ABREN PRONTO DEJANDO DOLOROSAS ULCERAS. 

10.- TOXEMIA.- INTOXICACION GENERAL; DEBIDA A LA ABSORCION -

DE PRODUCTOS BACTERIANOS ( '!OXICAS ) DERIVADOS DE UNA -

INFBCCION LOCAL. 

.. :·, 
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