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PROLOGO 

Al ver el conjunto de enfermedades a las que se encuen­

tra expuesta la ericía, así como las manifestaciones cl:!ni -

c.as de la boca, resulta imperiosa la necesidad de hacer ver. 

dadera conciencia del papel que desempefia el Cirujano Den-­

tista. ante el problema clínico que representa cada una de­

estas enfermedades y los medios que tienen a su alcance pa­

ra lograr la terapéutica más adecuada para cada uno de los-

casos. 

La parodoncia, rama fUndamental de la odontología ciín!_ 

ca, constituye una de las bases principales del diagn6sti6o 

y enfoque terapéutico del paciente. · 

Así como ~abemos que la gingi vi tia es la inflamación. de 

la encía, es una de las formas más comunes de la enfermedad 

Parodontal. 

·Dicha iriflamaci6n se halla ca~i siempre presente en to:... 

· · . de.a la.a formas. de. enfermedad gingi val, ya que los itri tan'--

,:tes locales qU:e producen ·inflamación, como la placa denta~.:.. 

~~lt~~ ,:_::/:;~ :;:··tj;·a·~··· .. ni;á.t~~~·a- alba.--~/ .éál."~ul~s :deµ.t~los; ·son extrelliadaiiient-e~., -

;]~';;!'; ".; . : comtln~s. 
'~l~·?:'E ¿:, <. >< H~y ;una ;.tende:ncia ·a· .denominar todas ·las formas. dé enfe:; 

il~t~~tlf ~~~J~iti~~:·t t~~~;~: .::.:~:~~~::'::.M::. ::~ . 
~~~~~:;:~,; ,.·.,;;c?:.·.7~~:·~1~~~,óa;.~p~.}~~~~s:.a.~: gi~~ivitis. són.··.o.li~iga~ox'i~~~-t~·. 
wi\f't· '/ ··:i~aj.'es:~?l': t;il he.cho de que; hay. iil;tera<liones'parodoµta.Íeiú. 
1~•;.'/ .\. < , .•.. ~~.· Íh I>iá~ti()if o.dontpl6gf oa. e's. ~y frequenfe ~ncontra+-~ 
)f.t•> .} ~;s~e>tip() de.J>.ác1ec~ín:l.entos q~e al ser 
;.~~.':,·~~:.' ;: . . 

<:···, ., : ,-: ;<.<', 
_::-. ~·,~-,: -·: ,':( .,-. 

<·-~:~·:"'.·.: . ;.~· :;· 
.: ---~,, ·-''-~~':, ,~ ::>·.:~- .. --- ~;;:· .. ,i·>-~Y :/:::_.-

{~:i~ji~~~;¡I~t~:;¡.;··;'t;.~{i;.\~ .,¡; • ; .. ; J.!:¡; '!:'l'. .· .•• · ..• :·.• •... · . '- -':'' ." 



Cirujano Dentista, dará margen a frenar una de estas enfer­

medades y sobre todo a intei~enir de una manera directa, en 

el alivio del problema estomatológico, cuando éste .exista. 

Anteriormente mencionamos, que el parodonto debe consi­

derarse como un estímulo, para el mejoramiento de la cavi-­

dad oral. 

E~cogimos este· tema, ya que en la poca experiencia clí­

nica que tenemos, nos dimos cuenta que por lo general lo 

más afectado ha sido la encía on pacientes con problemas de 

mala higiene bucal• caries, u otro tipo de afección. Y por­

. que además la encontramos en todo tipo de pacientes; niños­

Y adultos. 

El objati vo qúe seguimos con este tema,. es d.ar por ent! 

acerca de las enfermedades de la gingiva, de su. trata.:.. 

·.wJ.t:u.i.u · .caraoteristica:1:1 cl!nicas, síntomas y' signos, ya que 

simple dolor ":' 

6sea, pérdidas denta.;..-
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.INTRODUCCION 

Las estadisticaa existentes acerca de la prevención de­

l.a enfermedad gingival ( la cual está presente desde la in­

fancia. y en mayor proporci6n en la maduréz ), nos revelan -

que va en aumento, por tal razón se requiere cada vez más -

una mayor y mejor investigación :por pa!.'te de la estomatolo­

. gia. 

Sabiendo que dia con dia hay un incremento en el número 

·de personas afectadas por esta enfermedad y que además la -

encontramos en v.n gran porcentaje de nuestra. población, t~ · 

to en la clase al.ta, media y proletaria. La odontología ha­

toma.do gran inter~s en el estudio de la placa Dento-bacte · •. 

riana como factor principal de la enfermedad .gingival aguda. 

Se han .realizado una serie de invesUgaciones y debido-
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TE M A I 

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA PERIODONTOLOGIA 

I.i Estudios paleontológicos señalan que el hombre ha est~ 

do expuesto a la enfermedad periodontal desde ápocas prehi~ 

t6ricas, y documentos historicos antiguos revelan el conoci 

miento de la enfermedad periodontal, asi como la necesidad­

de su tratamiento • 

. La enfermedad periodontal es una de las afecciones más­

comunes, que la podemos encontrar en cualquier civilización 

raza y sociedad. 

De los ejemplos que se ponen a continuación; son inves-

tigaciones que se han hecho y en las cuales se ha compraba­

.· doé la .existencia de la enfermedad periodontal en diversas .... 

cultu;as como: La cultura egipcia, sumaria, china, hebrea·,­

.en las cuales se han encontrado con el problema de la. 

actuales sopre medi.c:l:ná -

papiros· quiJ:'lirgicos Cie Eb,era 'Y: Ed-
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I· .• 4 En el tratado médico chino má.s antiguo que se conoce -

escrito por Hwan-Fi, alrededor del afio 2500 A.C., la enfer­

medad bucal se divide en los tres tipos siguientes: :F'ong Ya 

6 estados inflama.torios ; Ya Kon 6 enfermedades de los tej:!:_ 

dos blandos de revestimiento de los dientes; Chong Ya 6 ca­

ries dental. Las inflamaciones gingivales, los abcesos pe-­

riodontales y las úlceras gingivales se describen con deta­

llada exactitud. Un esta.do gingival se describe así; "Las -

encías son rojo pálido o veoláceo, duras, hinchadas y, a ve . . . . . 

ces sangrantes; el dolor dentario es continuo". Remedios 

herb.áceos "Zn-hine-tong" son mencionados para el tratamien­

to. de estas afecciones. Los chinos se cuentan entre los pr!_ 

meros pueblos que utiHzaron el pulo de masticaci6n como p~ 

lil1o. y cepillo de dientes para la limpieza de la dentadul'a 

, .. ·•• y masaje de los tejidos gi:ngivales. 

I.5 · Los primi tivoa hebreos reconocieron la ilnpol'tancia de­

l¡b~gie'Íl:e bucal. Muchas de laa afecci¿nea patólÓgi~as de -

i~~;w7 . ·~;Q$ d~~~t~~)' sus estructuras se describen eri los escrÚQs-
i··.- ,. , ·i,.·t.t;ilni\idiCO·s •. 

r:.;,~1,.x .,j .. . .. . . . 
•-, .. " ' . ' 

:'f···::;.1'..~, <··i:t~estra~ de la d.vlli~ac16n f~liioia incluyim una· féru-

\~'.!¡}5·;.'·•·;~,,~~.:¡p.·#b~e. º?~·apa~i~nÓla: a~.ha~'er sido oon:sh::u!dJf para-

2~~~tf ~?~~!~~,it!:Ijt,ai~óJ•"9• ~or ú •nfoN&aaa ... . . 

c!(:?~4\:J,1>~í;{:zr•· ;,~~c~,°'~~t~1···d;e •... Co s·.· ·P~dre ,ele, la • ~~di.~ina.; mÓd.e~ij.)· ~?cPJ.i._ .•.. 
;j'<: c6 ;la ·\;U:n9i6n y erupoi~n d,é 10$ dientes, a:si como 

·;U#~af :i~>9rlfel'raetldd~eriodoritai:· 
.. :··~,.::'¡j"_.:,-~ - ' (.:~·~>:-'·•" 



i~:~:~r 
,:~:¡~ :->. ·.·.·.~ .• ,·.· • .. :' ,- , 

t>~~;~ ·- -
:- ·._;. • .'e (Y-
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Creía que la inflamaci6n de las encías podían atribuirse a­

la acumulación de pi tui ta o cálculos, con he.morragia gingi­

val producida en casos de enfermedad persistente. También -

expuso que las encías se separan de los dientes y huele mal. 

I .8 Entre los romanos, Aulo Camelio Celso se refiere a en 

fermedades que afectan a las partes blandas de la boca y e.­

su tratamiento, explicando que: "Si J.as encías se separan -

de los dientes, es beneficioso masticar peras y manzanas -­

verdes, y mantener su jugo en la boca". Describe el afloja­

miento de los dientes, causado por el debilita.miento de sus 

ra~ces o por la flaccidez de las encías, y observe que, en­

en estos caaos, es preciso tocar levemente las encías con -

·un .. hierro candente, y luego untarlas con miel. 

. - . . 
·r.9. .El masaje gingival era parte de la higiene bucál. · Pa .:.. 

>.bld de 'Aegine, en el siglo VII, distinguía e~tre épulÍs, u.;.: 
K~\!l~~.>~:~:: 
¡;~:t.¡.f ;+\·.Ii.a e:x:crecendie carnosa de la encía en la cercanía de ros ":'.;.. .. 

un absces.o de fás élt · · ·>".- , 
. tá~taro de.bían 'eÍirrii 

. . ... ·.- -~ ' ,_; . "i""'. -: . ·, ' .·;' 

•• •• ·;~: > ._,. 

''" - -·:_,/: 

"i .~ 

1 
1 
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bi6 un procedimiento de escarificación de la encía y fuer -

tes contrairritantes en el tratamiento de la enfermedad de­

las encías. 

I.ll Albucasis, destacó el cuidado y el tratamiento de J.as 

estructuras de soporte. Reconoci6 una interrelación entre -

el tártaro y la enfermedad de las encías. 

Albucasis se refiere al tratamiento de la enfermedad n~ 

mo sigue: A veces, en las superficies de lo~ dientes, por -

dentro y por fuer-a, así como debajo de las encías, se depo­

sitan escamas ásperas de aspecto feo y color negro, verde o 

amarillo; asi, la corrupción se oorounica a las encías y los 

dientes, que, con el paso del tiempo, se denudanº 

Ada.más disef'í.6 un juego de instrumentos para raspar loa­

instrumentos, pero su p.a.pel en la he -

reriCia del instrumental moderno es evidente. 

~~12 En el 13igl.o XV, Velasco de . Montpellier afi:rm6 que pa".'." 

[t;;y;: .... ';:,ra tt~tarla enfermedad dé. las encías, era preoiso elimi~ar 
t~(:~bJ.T ,,:.;1~;.tál.1.~o, poco ~ poco, ·con instrumeritoa de hierrÍ> ~º dan··~ 

áEi .~.;. 
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Las encías, asimismo, contribuyen a su firmeza, y comp! 

ra aqui la piel con las uñas. 

I ,13 Pierre Fauchard, describe la enfermedad periodonta.l 

destructiva crónica como 11una clase de aaoorbuto 11 que ataca 

las encías, los alveolos y los dientes. La agudeza clinica­

de las observaciones de Fauchard queda manifiesta en su a-­

firmación: No solo las encías afectadas por ella ( enferme-

, dad periodontal ) son las que quedan pálidas, hinchadas o -

in:t'iamadas, si~o también aquellas que no denuncian estos -­

síntomas, que tampoco se hallan inmunes a esta enfermedad. 

Se la reconoce por un pus amarillento, casi blanco, y -

pequeño materiál glutinoso que es expulsado de las ,.. 

Ou.andé>-se aplica una presi6n más bien intensa con .un 

raspado minucioso de los .dientes para e­

de cálculos. e ideó muchos instriunen -

enj~agatOd<>, B ·. ·i :f eru~!_ 
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TE?iiA II 

II.I INFL.AMACION 
La inflamacitin puede definirse como la respuesto. de la­

econom:!a a daiío tisular, que entraña reacoi010.es diferentes 

dentro del sitio lesionado. 

Dicha respuesta sirve para destruir, diluir o tabicar -

al agc11te lesivo y las cl'ílulas que haya podido destruir •. La 

respuesta inflamatoria, a su vez, pone en movimioia.to una a~ 

rie complejo. de a.contecimiento r;. 

El carRctcr b~sióo de la respuesta inflamatoria irunedi~ 

ta casi si"empre es el mismo, sea.ll cuales sean ~l' sí tío o el 

caraot~r del agente perjud,icial. 

La 'intensidad. y la dur,wi6n de la reacci6}1 inflaniatoria. 

. pueden~'.oonsiderarse como un equilibrio entre el atacante<!!._.· . 

.•. ~( hu~~ped~ 
; ªª~:1¡;¡, graved-ad de la lesión y la adecuaoi6li de. lo.a ;.; 

···, ~. • };defen~.~:{,_la illg~m?cicfa~uede .. P~rmaiaeee~ l<>.c~liz.adaeu ei ,_. 

i(,,, . e ]!,.,~ti~;:1~i~1r!4i,ll!~~¡;~.~~:~:~t~!;¡;¿~;.:~:~::ir:~•······ 
·:.·:'7 ' /'', • •• cali.záa~,P,·.ai "iti~ de la lesión. 6 ncompaiíarse .de cambios·--
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El e:in1da.do purulento es rico e;i proteínas, e11 este ho.y­

gran diversidad de en.zimns, Dicho exudado es líquido extra­

vasculnr infl'1.matorio, resultado de 1(1 co11centre.ci6n tl.l tR -

de proteínas y restos celulares y los leucocitos que inclu­

yo, dan el aspecto blanco amarille:1to de éste exudado. 

II .~ CELULAS DEL EXUDADO INFL!Jl~A'.rQª-!.Q. 

- Neutr6fHos 

- Eosin6filos 

- Bas6filos, Células cebadas 

- Monocitoa, 1Js.cr6fa.goa 

- Li:nfoci tos y Células l'lasm~ticas. 

CLASIFICACION DE LA INFLAMACION SEGUN SU DfüACIOri .. , 

. - Aguda 

cr6l\icr?. 
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II .2 En el exudado pu rulen te¡, los leuMci tos que pnrtici -

pa!l. en lna reacciones inflnmatorias sou: 

1.- Leucocitos polimorfo l'l.Ucles.res 6 granuJ.oci tos 

filos, eosin6:1'ilos y bas6filoa), 

2.- ruonocitos 

3.- Linfocitos 

4.- C~lulv.s plasmáticas. 

iteutr6:.. 

Los neutr6filos,- son las primeras células en acumulai:-­

se e::i la recpuesta infLs.mc.toria agud8.; asi cor.io :m princi -

pal papel. en .llil respuesta infl&Jnatoria. es la liberaci6n de-. 
enzimas lisos6micaa y lE\ formación de factores quir.ifotácti;;. 

cos. 

·. ~eosin6fílos,- Son particularmente· abtmdantes en si.,;. . 

. tios .d• inflamaci,.Sn, en enfermedades de origen i:e.munol6gicó. 

linfocitos y crlul1rn 'olasinñticaa,;.o Participan eu -

.reacicionos ininma.ÚaJ:'ias y son med.iadore s cl(;tve de l{J. """' 

.... ,., ... ,,,, ..... fl1Jll.ediatil de y de lti 1·espuesta .de hi- . ·. 
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diata temporal, 6 perflifJtir nesP-s 6 a.tíos, por lo tanto cabe 

clasificarla en aguda, subaBUda 6 cr6nica. 

La infl~cci6n aguda puede ceder y tornarse fJUbaguda, 6 

persistir y convertirse en cr6nica, sin embargo no todas -­

las inflamaciones suba@ldas y cr6nicas provienen de ruta re­

acci6n aguda. 

Está inflamación es une. reacción en la cuál las modifi­

caciones anat6micas principales son VHsculares y exudativas, 

Las respuesto.s il'1flama.torias i>gudas se mailifiestan por 

.. los caracteres cl~sicos de la inflM!aci6n que anteriormente 

se mencionaron: calor: rubor 6 enrojecimiento, tur.1or, dolor 

:.Y perdida de la funci6n. 

·Illflamaci6n crónict!,.- Un aeente lesivo puede persüJtir ser.i~ 

. nas 6 ¡;i.ffos y de esta· manera se produce una respuesta iufla­

matoria cr6nica. Está inflamación se caracteriza por res -­

puesta fibrobH.stica y no exudativi:i. ni ieue.l que a menudo -

van neguid:<S de cicatrizaci6n, co11 deformidades resultan tes 

asi pues suoleu orie;inar daño perm:mente a los tejidos y 

;~i:.:,;, , .· .. ·~., .. f·cat'l'i()es.·:persistentes, 

;}' ·. lnflé.llli:ci6n subf!~~:- Esta ri;ispuesta 
~~i?.t<·. ·;_ ,. ' '. ' ' .. -'··, ~ . ),._ ~'~ .. . 
~@\:::> . ;: ; ~~t~:i,:melii(). entre ±~,.~~}11amo.ci6n agud~. ycr6nica. 

~-;_l.·.~-~.--.. ~.f.:,_· ... :_·.·_:_·.~ .. {_~' ·)· • IJ.4 . Olásifica~idn de :ia inflo.maci6n se~n el. caracte.r 
.. "e· .• a~i' ~xudndo> ./ 

¿~}~;-~·>··:_;::.: . -;~·i···,' :,,.;:·,:·:_., <"> • 

)>: •' :•. : ·,_ ·~osj ~~daclos de 18.s reti~cfo11es in:fla~átorias y#i~ eri~. 
;.¿:'e;;;,; .. ;ef,c,?~j~n:I:d~ del' Ííquido, protÚ~as plas.mhticas y•ctÚula_s~. · 

:;~"/ .. 

lí~~;é: • ~:::·;:~:·¡~;:;~11.!i"º"'i•• 
... :~.~;L\ :.:; ~·· 
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L'1flaLlaci6u fibrinosa.- Estft i:1flarnaci6n suele acompQñarse­

de exudado celular. Zs característica de nl¡gt.mas formas de­

in:fecci6n bacteriana en los pulmo::'les, 

Inflamación supurada 6 purulenta.- Esta se caracteriza por­

la producci6n de abunda11te exudado purulento. Aleunos micr!?_ 
. . 

organismos (estafilococos, neumococos y algunas cepas no he 

molíticas de estreptococos). Este tipo de exudado puede es­

tar esparc~do difusa.r.lente en los tejidos, localiz¡;i.do en un­

foco de irifecci6n. 

·" 
II •5 Clasií'icaci6n de las reacciones i11flamatorias se@n 

su localiziúi6n •• 

Abs:i~:ios,..: son una colección. localizad;>. de e>..-udado purulcn-J 

. :to ca.usada por supu1·aci6n enclavad!.', de u11 tejido, órgano 6-

e~pacio circunscrito •. 

En su ~tapa i11ici1ü, es una ocurnulaci6n focal de 11eutr~ 
t'ilos, :r al evolucionar puede .extenderse como: reaul tado de­

J:a *écrosiá progresiva de las células adyacenteá~ 

· . mc~tas.-jistas son una soluci6n de continuide.~.~ o efecto 6-

; .e~é~vil.~16,~ locáJ. de lá supérficie de un 6reauo 6 te ji do t _ ... 

\i;_;t> . '•'.éa'ti8a'.d.a :Por desoamaci6n de tejido necr6tico .-
~-H{; . • 11

< :.~-~~·· •. 4ico;as \;(),fr~en ·~olam~nte si hay una zqna inflama~-.· 
'';,~ · ',' , :t_O.f~~\ié~:Cotróii e11 una su1rnrficie 6 cerca ñe ,elb·.· _ . · . 
~itJ~~'.>·. ' ' ' . ' ' ., ·. . . . : . ' ' 
~!';:;,,:, we::~~t~r~1~: 1:~;·~~~~;~~~:Jr.~::r.::~;~~;;;;i:r 
-~r~.§:· .. · ;(·· 
~)?:-~./~";··~---:>'. j~ :_ ··, 
~~~:\~~·,;{::_/'·_;. 

:.:<.·:.,._;.~· -" -
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Inflrunaci6n membranosa.- Tambi~n suele llamarsele scudomem­

brauosa, esta se· caracteriza por la formación de mm membra 

n0. que suele estar formado. por fibrina, epitelio necr6tico­

y J.euooci tos inflamatorios. Se observa exclusivamente en su 

perficies mucosas. 

II.6 El organi.smo respoude a todr. irri taci6n con una re -·· 

acción • Si ln :i.rri taci6n produce un transtorno ( al. teraci.;. 

611) del te ji do, reaccio1rn entonces el te ji do conjuuti vo v~~ 

cular con una re:wci6n compleja que se ha conve'"-ido en deno 

minar INFLAJ'/.ACION • 

. El proceso inflamatorio comprende uu 001ijunto de r~écio- · 

nes y rei;i.coiones de los tejidos, fre!'lte a agentes pP.tógenos 

divcrs.os: físicos, químicos, mec6nicos 6 microbianos. :Sn -­

realidad se, trata de una reacci6n exagerada de los tejido~, 

como. respue:;;ta a una exoi ta.oí:én tambi~n exa¡:,erada. 

Eu e:;rtas reacciones intervienon el sistema V&.scuiar, 
0 :. . •. 1ós ele!llentos celula.res que integran los teÚdos, y el :me..,- • 

;t:':·{. :ciio inters·ticiai.; 'los :f'~n6men6s <re~coionruea que· 6~.t;ácteri~ ... 
Y!~V~~.~:~;.-':~.- ., < .... · · · .. }:::::: 
·~ti<·'.>. :,'• ~a~'un·prbces<? ilifl,wnátoB.o, són l~ s:im:ple exagerao:i.6~.do .;'. ·.: 

~:'.,;,f.~'..:'.}.<'<'. .· l~s p~óceso,s cLrculatorioer ~utritivos, ·,de reu()Vltc:i.6ri d~ 'e¡{ · < '.._; 
.. :< ':' <.: · o:~mbro, y de,. ~.efensas normales. '.,<. , 

mif'.i.7:.;;. : .. , <'\,h~~::-~~~·~~.é~de~~j_~~rto,del proce.BO es debido' a '.La qestrit~ ;, '\ .·. :: 

;:~.,;;,:;";·>'. ·.•.· .. ··:'.·• .. · .. ·.··.·.·.º.·.·.·· ..• 1··.·•.·•.rS .. .1.'-'.\.W.:.'<ru..·.; :t.·•·.·e .. ·.r .. ·.~.9.1 .. ·.~.11.· .. •.d .•. e ...•. 91.~rto; núm ... ª· :r. º· d~ .. e."ie .. m .. e .. n.t.ó.s. ~.é. i.u1a. ~~ .. s ... ···.···:·.'>.•.: ... ·• ... ,:,.: .. ; 
~~:~.~.::;~~~1~}~~:-·· -- . -- - - - " - -' '. --¿'~;~ 
'-'":' ,, ... , .• : ':: '.{<",'.';' lJll. lesi6n inicial·, CrlUSn del fen6mel1Q 1 :puede ser' apnre:l'l. ' · ".J),;;;. 

!l~~~~f!ii~f ~!}~~!f~!~~~~1:~ft~f :~~;~f ;:::¡~~::~:i~!; :,';~ 
0., .. --\~,.~; .. :· .-.. ,: ~''::· ;:~--~.· '.:'/ "- .. /'.:':.'~ g -_ 

::~-'-: •.· ;\:'.\_/ _; .. •' ·• ,,~,· -

~~~~-f.<.~;~~;;'.?\: .J 

-··· -- -;.2. 
'~. - ?/, 

--·-·¡·-,. !..:;-; 

. :·.. , J_:zM?;t.l 
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alteracionef! provocadas por numerosas toxinas microbiana:s,­

agentes químicos y viru's. 

Las cnracteristicas principales del proceso, reJ.aciona ... 

das con la reacción local· de los tejidos, y que suceden ha­

bi tual.mente en un orden deteTminado son: 

l.- REACCIONES VASCULARES: 

Representadas por una serie de modificaciones circulat~ 

rias que se traducen por dilat~ci6n vascular, aumonto de la 

circulaÓi6n san.guinea y en el paraje afectado por el agente 

·. mórbido, injurgi taci6n como evidencia ha,gta J.os 'Capilares -

. inás pequeños. 

Fw.lci6u de los leucocitos·- fagocitosis, incorporando en su 

citoplasma en forma activa, todo género de cuerpos extraños 

Ümpiando de es·ta manera el foco. 

'1.inci6~ d~l l:Lnfoci to - SU :función específica eo aún deseo- . 

:n"c.:l.iiar se supone q¡¡e actuarfon merced-a. oier:ta capacidad :.. 
1
· Jfl ~e,~é:rai' an·Utoxiuas, 6 transporta1· sustancias innmnizan..: 

·.'.::.-~./{'"~<_;!·"' ··. t~4A ot~u.s ·se~tore~· del organismo. Gezieralllle:nte. sualen pef_ 

,,,, .... ;; .·;_sie~if pqr iátgÍ:> tiempo,· s111 destr1lirse ni rel!ovarse. ouan.:. . 

lfüJ;~-,f<>·'·;: :\;ifj; d~g~Jéian; es el ~i\01ea· eJ.. que :m~H:i.ésta·ias periurba-... 

.. ,::\:: .. :>:\.::::·:~.':''.;' 
:,:,:::. 

'." r 1~ ··\·_: /.~.:··· ·.:·. ._. ;· •• , ::: 

á:;~;:b:::¡~~k:;x,L.' ;:';,¿;J ·2 •·• ·· · ':. •::.,' 
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de granulas refrige11tes en el interior del citoplasma, quo­

aumentan en forma progresiva comprimiendo el núcleo debili­

tando la. membrana ci toplasm~tica hli!.Sta liberarse; habitual­

mente se forman do·a o tres de los granulas descritos en el -

interior del citoplasma, que pueden mantener además su indi 

vidualidad. 

2.- REACCIONES CELULARES: 

Las causas m6rbidas generadoras de la inflamaci6n, dcs­

pué s de haber visto a los elementos sanguíneos en la forma­

que hemos descrito anteriormente; producen en 1 as células -

de los tejidos las modificaciones o reacciones siguientes:- · 

movilización de célulaz re ti culohistioci tarias' in te gri:mto s 

del tejido conectivo, que maníftestan en los fcn6menos in -

flarnatorios todo su potencial evolutivo, así se observa que 

en los procesos mencionados e.umenta la actividad fagocita·._ 

ria 1e los histiocl.tos transformados en macr6fagos, libera~ 

. do al tejido conectivo de los corpúsculos necrosados, de --

.. " 
deshecho, de los elementos celuls.res, de :.. 

l.os leucoci.tos. , réstós hemáticos, y de.trit-us ~rgánicos, P!, 

, ra' cÍlmplir luego ya 11In situ11 6 a distancia previa moviliza 

... oi61i con los trabajos de reparaci6n de los tejidos • . ~;~<~:;:, 
i{ ·' ' ·· '. Ot~a de ':l~s reacciones c6lúlare6 en los procesi;>s 

~i ::~' '· •, . . ;~ª~~ª~ ·i~ c;n~tit~ye ia multiplicación . en. cantidad variable' 
~·;:;~:/' .~ ,; ::·· '. . ' . . . . 

mr(t;ú· ;5'{ .. ~i:a~:: .~~¡:.::::¡e:::!lizados Y .. aún de los ·tejidos 

~¡;~,;~%i'i, ·~'irJ~;.ÓÓÍmiifa. DÉ LA SUS,ANCIA INTERCBLiiLAR• 

hVi· . )r· .. i · .· Estli':PJ.ted.e I>resentar;e .'bajl) ~-s:Péótos div'ér~os: 
t';:~< .····-._- >·ento ~--(i~~d.éris~cf6u~~:ia~ fibras ~olá~enás,· 
.;;:~.-~ ')·'.· ;~/·J~ra.s· el~~ti'cas. 

','.'.!:.~~ · •. ' .. ~.~.::·:··:) ~'.· .. ·.·:.·' ... ~.·.•.'.- ·.'.·,_.· ... ·.·.· .. ·.·•· .. ··.,.· ... · ·.· iKY;~:0~~ _ -- _ 
:·,-./·' .-.,,:,::.'. . ·. ".;·':\ -.~ ... - ,~:·.-=-.-:::- ·· .. 

. ;·~~-~«·'« - -·· ·; /',:.:::: ... ,.,. . .. ·-· -·· 

--~~;~{J;)~:2.i:j~~~{~:¿":/}rs~ ·:=;;·~- .;~~,-~~~ -'·:;'.;(.;J _-:, :~ ~¡· :,~~.~:;::;_: 
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El proceso inflamatorio revestir~ díferentes modo.lida -

des, segdn. como predominen una u otra de las formas de re -

acción sefialadas; y asi la infl~naci6n será del tipo exuda­

tivo,. cuando predominen los fenómenos vasculares, y a su -­

ves puede ser congestiva, fibrosa, serosa 6 yurulenta. 

11.7 INFL.AMACION AGUDA 

Los procesos inflamatorios presentan aspectos muy dis·­

tintos; habi tualmen·te, en relaci6n con la naturaleza a.el es 

tímulo o de los orgános, o ·tejidos atacados, presentando en 

cada. caso diferentes modalidades evolutivas. Y a.si la infl! 

maci6n aguda se produce como res:puestl\ de los tejidos, pro-

. vocada por estímulos que actúa11 en forma i11ta11sa y da es - · 

casa duración. 

Cuando el exudado inf.l.amatorio contiene numerosos polí­

nucleáres en degeneraci6n gro.nulograsosa toma el aspecto de 

• un líquido opaco, de oonsj.steucia cremosa, .de color amari .~ 

.J.lo verdoso, a veceo teñido de rojo, es el pus; el elemento 

p:l-~dominante lo constituye el leucocito transformado en pi2_ .· 

cito o coipúi:¡culo de pua. 

Ir.a. :FAcTOREs i>nobUcToRES .DE INFLÁ1uc10N· ", . ~¡,:;; . ' 

i<F)f, , . · >~bd.~ transt~I'110 tis,ulai- va seguido de .. uná reaooion. in -: 

i{~¡E'.·;i\ ,, .; :f~.~a.t9r
0

i~t'deJ. t.ejido conju~tiyo vascular tan pi-outo 

~'!~,~~t}~:_ .... ·.. hil:ya .. ~¿brepas~do'un cierto ºumbral. 
lii:•:·''.~;;~: ·.·· ., . : ). . ;.·¡:~~· :~~cto;~s :s1iuie~te1:f ~~ed€'.n producir. t:ralistorno~r 
;~'i'.k· ~:' . . ;';,;kh:i.'~*~'.~ ·: : ' · . 
..... ;; ~:.,; '>~.:·_ .. ::., ·.: . ¡ .i· ' •,-' ·.·, . ' ·, . 
::: ' - . ·. ~ :'. ¡:':~ ·. 

:· '.''/·' ·· ·. ;¡,;.. ·P~d:S:Ltos .patógenos: mfoxobios y .·virus. de .to(ias 

t~U ;::; "'.Y ~~ toxinas~ · · . 
. ;:-• ',-, ',,,.- i ~; 

"·· ·,, 
::_:,: 
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2.- La alteración traumática del tejido - Hay que tener en­

cuenta que el transtorno producido por la acci6n traumática 

inmediata p\1ede aumentar considerablemente en extensi6n ai­

la irrignci6n suficiente del tejido limi tante se ve t'.meno.z~ 

da por desgarros vasculares (hematomas). 

L8s necrosis exte:was, los hemato;nas, los repliee;ues de 

las heridas, etc., aumentan el peligro de la infecci611. 

Aunque menos significativo hay que advertir que 10$ 

traumatismos pequeños estan en cond.iciones de producir re -

acciones inflru)w.torias siempre que se repi·tan con freauen -

cía durante un largo peri6do. Corno ejemplo, podemos mencio­

nar entre otros el sarro dental, la caries y las prótesis -

mal coloco.das, que producen frecuentemente estornB.titis .cr6-
' ni ce,. 

.:,_ •. ,'·<:·. 

3.-Trans:l;ornos térmicos Las quemaduras producidas por co 

rriidns calientes, bebidas o vapores. Congelaci611. Rn 1a. cavi 

~ia ~u6a.1 'tiene · iinportarioia.: 
:'·:·- __ ,._,! - ._ •• ,. . •• __ . ·' .• • 

'
r .. · .. ·.·.~.:.·.·.'·.·.•·:··'.·:···.·.;· ... : .. ,'.·.·.·.·.··.· .. :·.•.•.·.: .. :•·.~.·-···.".·.·.·.:·,···.:··.·.·.":·.· .. : .. :·;·:···;·· .. · .. :·:· .... : .. ·,.".::,'····.·.·.··:···,.·.: 4~~ /ll.~er:ioi6n :~o,xoquímica por ácidos .- Las al te raciones -'­... . . . .. ·~}i'.Eid~ri orie;ino.tse ad¡;¡más por· ~mar aicesi vamente y por com!, 

d.~§ .'.fuerte~iente .sazon(l.das y bebidas de alcohol concfrn·c:tado~ 
'..jt:Y:!<"~ ! .. ·, '. •• •. ' , . ' 

'"\'';'.:{ ;.eig·~ . .· .... · .... ·.··... .• ·.· .. . .. ":' 
'~·Y ,};i/"c \:5S~<'Rau;l.ac:i.~'n -.·Especj,álmente con rayos x. Los i~bios, pue~-··' ::j 

l~!~~¡zfi)ii~~ft~~;~tE;~:;;,t"S'::~,¿~·ª~~:~:·::i.!"~::~~t{:.~ ·• .•••. ,,j 
f;;{(i,·~~·':·\.· ·a9Ü'. 'f~~~~.¡~c:l,~:'ias •. •h~ií~iaul'¿s-'.a~. ,le.s $\lpel'r ici~s··. éxte·t-.;•, • •. Dtp 

:':• •. iia(·,ó>tiúe}fias···ta\r4~tcen· Eii e~tan~iuh1~nto .• ··y•l.a des~J:.uci6i~;,.~ ' .. :.:>~ 
J'_, }!~~ :tos ?qmpo!len~es ·~e>la ~i:i.lil'!;ntaci&h, . Como ejemplo rilencio.;;; ·· •'. 

•• - ,,_.... ::':· ... ,;-·.:-,'.:';{1 
·- . ·. . '. . . .'. -·- .. · 

~~~r~;?\f~•:; ' T, ( .••. 

; " :,; :-::: ;_~ :>: _·: .. '• '} .: ~ .. , --~ 
. ,~,,,,-·-- -, ~~, '.: .•." : :.-~ .. :.·,'< •";· .. ::~;;. :~.~ -) :;\,_,.;,. .\¡ ~ : '' ;,,- ~ ._; 'J 

'{:-'"r:>"x .. : ;· __ . ... . _ . ~·:r-· .. :·.~- - · 

. . . '·,f ~ .. ~ji .. ~.t.''~\.'~.~.~;.·.·~.Jr.:,.~_: ... ~.?;:.r~ /.-~.;.:.:'.{~.f.:~i;'.~.:.1.·.·'._·, ... ~ ·~,I~:- · · - , ),'._'.,~~~~',:~·: :~:.'._ ··-~·;: ;~ -~:~:; ·: -.. : 
w/••'','• 

(' .·- ··-·-::. 
;~/ ':,-'-r,.:A 

.:) 
,:· 

;-:;:_>'~:::·;::};'.~i 
~ ¡:>-,t. -~~t~.---. 

: r'~"-~F ~---,..~i 
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naremos los repliegues de lus encías profundize.dos patol6gt 

ca.mente, asi cooo también lo::; fisiológicos y las criptas de 

los ganglios de la faringe y de las amígdalas, 

Las sustancias en descomposici6n producen en determina­

das circunstancias, un fuerte estímulo para la irritaci6n, 

Ofrecen a los pn.rúsi tos de la cavidad bucal favorables­

condiciones de crecimie11to, que pueden penetrar éstos en 

los tejidos ya daflados, debido a sus debilitadas fuerzas de 

:fensivas ó producir en ellos sus propiedndcs pat6gen:.:•.s. En­

ralaci6n CO!l esto, pensamos también en que la irri tuci6n nl!:. 
cánica que producen fliempre en el tejido el sar.r'o dental, -

la caries y .la mal.a posición de las pr6tesis son causas de­

una · inflamaci6n cr6uica permanente. 

La reacción infle.matoria puode. disminui.J;' después de ·un­

tiempo relativamente corto y recupe.r~.rse., Si. persiste se di 
aar:roller~ una infJ.amaci6n cr6nica a base de la in:flamac16:a 

.aguda, 6; dicho en otras p¡¡¡le.bras; ·que· la tase aguda di>. i11..; 

. innamacHn se co~vierte en. la f~i:fo qr6nicn. 
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Il. 9 INMUNIDAD 

Asi tambHn sabemos que el individuo normal tiene la C!!_ 

pacide.d de defende.rse de loa a~eittes nocivos que se encuen­

tran en au medio ambiente, gracias a una serie de mecanis -

mos presentes desde el nacimiento, algunos de los cuales no 

dependen pti.ra eu efectividad, de experiencias previas con~ 

un microorganismo o antígeno determinado. 

Por inmunidad se entiende: a las propiedRdes que tiene­

un huésped mediF.tnte h\S cu<:1.les ofrece resistenci:?.. contra -­

los agentes nocivoR. 

La resistencia puede ser de grados v~:rii;_bles, desde un~ 

casi completa susceptibilidad a una completa insusceptibil!_ 

dad, y en com1ecue11cio., el t6rmino i1ununidad e"i rola.ti vo, e 

i~plica la susceptibilidad mayor o menor de. determin~do1 hu~ 
6sped,: ante un agen.te específico. 

La inmunidad puede ser natural o adqui:dda. J,a natu:ral­

o ~nnata.1 es un mecallismo no. especifico y puede ser efccti..., 

·C'~l)·;contrQU.Ua gran gama de agentés nocivos. Los, mecanismos~ . 

.. · • •. '.:p~·in?,iP~l~s .. 4e· .la 'irun.~idad · iIDi~ta, e~tán genáticámeute co~ 
:,-t:r~tac\OS y. v¡,¡rfi:l.n ampliamente ;entre la especies y en Utl 

-.; ' 
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Eli varias partes se ha mencdo:Íledo que la reacción ant!­

'genó anticuerpo, desencadena un proceso de i~flamacidn lo -

eal, e,sta reacci6n tiene lugar por la li beraci6n de varias­

. tJUStancias que aumentan la perme.:tbilidad vascular. 

Las sustancias mediadore.s mfüi conocidas, son la histam!_ 

,na,· la serotonina, la sust&.ncia dt; rea,cci6n lenta y la bra­

diquinina. 
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TE M A III 

~li!IA DE LA GIIHrIVA Y GENERALIDADES SOBRE LA 

GINGIVITIS 

III.I ANAT0.1·5IA DE LA GINGIVA • 

..llli2:1JU.. 
La encía es la pa.rte de la mucosa bucal mastico.toria -

que está insertada a los dientes y a las apófisis ¡¡lveola..;. 

res. 

En la. ericía puede d;i.ferenciarse la libre y la ttdher:ld¡:. • .,,. 

Esta tn~imn está dividida de la mucosa. alveofar movible en::. 

·.la \.U:dÓn muccigingival, linee. de demarcación entl'e 12 CUC:Í.f.l.~· 

y la ml.lººªª alveolar que se prés~nta en las superficies ve~. 

maxilares y de .la mándfbula. 

simi,la,r·· en 

lti mu<losay~l·t}Üó\íé'l.a·•.l)(lca:. 
J.lri~S. dé: di~f~i6n . 



-2ó-

- PI!> 



- 21 -

Las fibras del tejido elástico son más numerosas y más­

grnesas en la :f'OS<>. alveolar y di.sminuyen eraduelmente en t~ 

mafio y cantidad hasta que desaparecen por completo en la en 

cía adherida. 

La encía libre es la. porci6n coronal no adherida de la­

encía que rodea al diente para formar el surco ginsi vnl. El 

surco gingival es el espacio entre la encía-libre y el dien 

te. 

Clfoicamonte la pupila interdental se disUngu.e del re!E_ 

to de. la encía •. Debido a que es indicador tempn1.no y seguro 

de enfermedad periodontal. Oom'l la encía recubre al cttelio­

del diente, sufre las fuerzas de fricción y de presión dt:. ...;. 

rante.la masticación. 

La encia libre. y la adherida están cubiert~rn por epite'."" 

lio escamoso e15tratificado y querntinizado. 

se disponen ;funcionalmente on 
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diente hasta le. cresta E<l. veolar, su función es le. de. r2., 

eistir las tensiones laterales. 

4.- Horizontales - Se dirigen horizontalmente del cemento -

hacia el· hueso alveolar y resisten presioti.es tanto late 

ralea como verticales. 

5.- Oblicuas - Se dirigen oblicuamente del cemento hacia el 

hueso alveolar, es el grupo m~s nuroerosó y su función -

es similI1r al tipo a.uterior. 

Numerosas papilas del tejido conjuntivo se hunden en el 

epitelio a diversa pro:t'undidud. r,os capilares de• la encía -

pueden observarse en esta capa papilar. 

Contorno papilar - Con el. avance de la edi:cd, las papilás y­

otras partes de la encía pueden atrofiarse. Un contorno re-· 
" 

d()ndeado en los individuos_ adultos puede considera:rae· nor · -

mal. 

··Contorno marginal - El margen gii;igival-debe ser delgado .y"'.' 

cuchillo. 

puntee.do .debe estar donde normalmento 

· en 111ayor 6 m~nQ.r ·grado:... 

vest~~u~ªl'ªª .de la.. en~ía.. in13~~tad~ .la~'~ · 
oa.s:ca:ra.de ·*r~~ja)~ .. · · 

... , .. 
. .. y la parte 

los diel1te~.Y 

1 
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III.2 GINGIVITIS 

Las modificaciones asociadas a 1a inflamación de la cn­

ofo se producen en- el epitelio de la hendidura o intersti -

cio gingival. La.s modificaciones tempranas se caraot.erizan­

por peqúeñas ulceraciones del epitelio sulcular y por una -

infiltraci6n inflwnatoria. La porción apical de la adheren-­

oia epitelial está localizada., 6 en la uni6n cementoP.daman­

tina o en el cemento. 

En esta etapa se puede considerar que la hendidura es -

una bolsat cuyo espacio suele estrir ocu:,-<do por tártaro ~"'." 

dherido a la superficie dent!l.l. 

Las c&lulas inflamatorias son, .en su mayor parte linfo­

citos, plasmocitos y algunos h:i.stiocitos • 

. El proceso 'inflamatorio se extiende profundamente h3cr::ta 

las fibras trausept3.b1es, y aún en ellas _penetra a menuc10 •. 

Las modif'icaofones de lesiones nítidas de gingivitis --

,; · que se pr_oduoen en ei epitelio ~-J.a hendidura y la ~dhere! 
:'oi• <~fa: epi teÚ.aL son de Írite;rés~ J)fi modo ·aimilár a otras zonas 

.
r.· .. _'.:_~-·.,_:_·.é···:·".:.:_ .. 1 .. ,·:_~.:.:_'.,: co:ni;~.~ble~ del organismo.· (piel ).e·i p;r~Cef30 in!J,amntorio -~ .•. %i : 
. · ca~sr. ~!l. pr,oliÚraoión del epiiel.io. La he:aciidura; suele ._;u / 

;._.·_' ...•. : ...•. ~_::_;······.··· ... •.--~·-;··.··.::.;·_:.•:·.:_.~-.·_ .. _··_.:· .• _:,_;_•_·_~:: .. •.~.-.:.:.·.' .. ·.: __ •.·;·.:··_;·_·.::·'..~.~--.. ·.-.--~--··:_•_:_•-.: __ · __ ·.•••.·_··,_·.·.•.·_.,• .... _._-_._·.· .... ·.·.·_.···,·...... ·~r:~::fittt:~·p::~!ª~:-·;:r::;::fr::: •·:~l~¡~;::: ··~:r:&:~~i~:_. -;'.::,~ 
· .; ·· - . ·, v~r--uio~er~cionoa'd.~i-recubri.~i~~t6 :~~iteli~ de;i~{~:i.~·~. ·";i~;;;~ 

, · 
0~.r~;;;¡~c~¡j~~~;;;a,:.::ó~;~~:·~~4;~·;~~;~~¡.~~~#~(~~~ 

:'-.;,f~·:t.:;,,::>·;·····: .• , .. !_-.• :_: __ ._ •. ,._,,_~--.~.-~-~-··,:· .• ,,.;_:_;_· ' '. ; · • < dLi<ii~rti,;;~ii~6n ' 1•e .. •
1
·-. ~l'oera~i6D.,··.pu~d~n ·.•de st~rXEi{>j¡¡ar'-.· / ?}1~ 

.. , ,,,, · · :,g~?l~ngiyal despte11ai.íriiento ~e.ltii:i:tej~d'ds re!>····· 
'f,;' '::::::-,·' 
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pecto del diente progresa en senUdo apical, la bolsa .sigue 

superficial. En el cnso de una bolsa profunda, 6 la enc!a -

se ha hiperplasiado ó el fondo de la hendidura so ha despl!!:_ 

zado en sentido apical. 

E!>. algunos ca.sos se acumula una gran cantidad de t<{rta­

ro y la encía se destruye ~xtensamente sin formación de un­

espaoio entre el diente y la encía. Ahi encueµ,tra uno la '.3~ 

perficie ulcerada y plana de la cunl puetle haber descarga -

de pus. 

' La:ginlP;vitis 6 in:t:l!l.lilaci6n de la encía que empieza genera!_ 

mente en las puntas de las papilas interdentarias, es la ....:. 

mlis comdn do las enfermedades de la. boca. 

Estás regiones están muy expuestas a la~ enfermedades ... 

. por causa de numerosos factores loctles y generales. Los ...;_ .· 

bordes de l¡i.s encías y las papilas i?1terdent.e.rins ea ene¡¡~!:. 

.1:.~an mu1 ~erca de ·1a. superficie acthra· del 'diente. durante -

;,~'"· ~~a~ica~i6n. 
: .. La·~~ varÍ~dacl de eatÍmulas que actúan sob,:i;-é ~atoa 

jÚo~;:',eíi::ke~erth relacionados ·¡jo~··las funciones 
~~,X:>;,:, · > .c.t}:d.'.;e. '5U. ''9~ri.;té~idc,_> ' · .•..•.. · . .•. . 
i.~.~.f.I.~·~~:.:~ .. -.:; >:·-- · 

;':-

V l . :: :·.~·'.~·< :··~~.: 
·-r;_'· 

.:·-· 

s~:l~: e:xi~¡¡r; u~~ c~~~i~~l :~· ::( 
6~;~6~~~·º°'$' :tant:o~·~oo!iÚa ¿~inÓ ···g~ner~·;;s.~.:··:;"J-~'. 

Por ejemplo, la gingi~úi~ ~~e ato~paffa a .1·0.a·~nf~~lil~CÍ~déa...;' e:­
.,·· <t~.~~~~~~~(c~~fos ~u iaa encfas::en la .feu.cemia.6 el e~~O~. · 

. :.·. ,· .:.· .. ·:<·,::·· . ' ._·,·:::.: 
.-.',. 

··--·<··;·;,.:o ·;;.··. ·._· .. ..;,,; <:';· >·:. '· 

;.~~~~~~1l~z~\;~1i~i·s.:i'".,::~: .. •·"'·•. ~·····,·. ·. · 
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bu to), se modifica 6 empeore. por efecto de condiciones irr:!:_ 

tativ~;s locales. 

Rabi tualmente existe una invasión microbiana. secundo.ria 

variable en todos los tipos de gingivitis, cualquiera que -

seri. el ;¡¡eente etiol6gico primario. 

So encuentran en la boca una gran variedad de microorg9:_ 

nismos; en con¡:liciones normales, que no clteran los tejidos 

bucales. 

Gran pe.rte del dolor que acompaña a laG ve.riedades fun­

cio11ale s e irri tr.ti vas comunes de gingivitis se debe a in - -

fecci6n b<1.cteriana inespecifica. 

Siempre deben tomarse en cuenta los factores mic'!'.'obirt -

nos en los il1tentos para disminuir el dolor, acelorur la cu 

ración e impedir las complic~ciones. 

Un enfermo febril puede sufrir deshidrntaci6n, r¡_ue pro­

duce en general sequedad de la boca. La gingivitis se debe­

.·. a menudo ª· que el paciente ya no puede ingerir los _alimen -

habi ttw.les, loo. que produce gingivitis iriespecí-

y síntomas en general. auel.en ser: 
.,'· '•. 

en. la textura. - . pérdida de1 . pununeo, 

1 

1 
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4.- Cambios en la forma. - Hay edemn. 

5,- Retracci6n del margen gingival. 

6.- CaJllbios en l.a. posici6n del margen gingiva1 - b.iperpln -

sia gingi val.. 

7 .- Hendiduras, festones y prese1tcia. de irri tente local co­

mo l.o es el tártaro dental. 

La gingivitis i;..guda presentará una encía rojo brillante 

que suele estar ulcerada, hemorrágica. y posiblemente doloro 

sa. El dolor, las úlceras, y 12 hemorra.gia se ven en casos­

de absceso gingiva.1, giagivi -t;is ulceronecrose.nte, gingivi -

tis estreptoc6cica, plasmocitosis 6 heridas gingivales y de 
. . -
ficiencia~ nutriciona.les, · a.si como a. veces se ven en l.a gi!!_ 

givitis del embarazo; 

Una. vez observados el estado y el gr¡¡.do de inflama.ci6n­

factible establecer si la gingivHis es. hiperplástica -

e la. encía está agrandada o sob:i:·ecrecida ) ' ulcerativa., ne-

. La gingi;i tis seglin Sll extensión puede ser localizada. -

es<de~ir presentarse en uno·~ dos di.entes ) y generaliza.;.¡ 

( ~:Ue.de·~r~aentarse en toclal~ .. a1•cada. ). 

puede ser marginal' (en el marge:i\ -

·.c.::=::,::;;:.. {lociilizada en las papilas) Gingivopapi,... ·. 

adherida). 
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T E M A IV 

ETIOLOGIAS. 

IV.I .Al considerar la etiología de las diversas manifesta­

ciones de ls. enfermedad gingi val, es preciso tomar en cuen­

ta que no solo existen muchos r1gentes causales sino ·que t~ 

bián el mismo factor etiol6gico puede variar til producir C!!, 

fermedades de intensidad disímil en las diferentes personas. 

La impactaci6n de lllimentos que causa una inflamuci6n -

del tejido gingival interdental puede dar por resultado un­

ligero daño en une. persono., en tanto que en otra pueden re­

sultar marcadamente ·afectados los tejidos de revestimi1mhl. 

De modo· que un irritan te loc~.l puede actue.r cocio de sen­

cade.nante de una inflaroací6n de la encía que llovc, a l.a for_ 

mación de bolsa. El proceso inflamatorio estii regu.lado por­

el estado de salud general del individuo~ 

Adem6.a existen ce.usas predisponentes genera.les do mnni­

festacio.nes gd:ngiváles que a su vez se. modifican por los 

i'l!'l.ctores ambiental~s locales que pueden estar presentes~ . . 

se 'estudia una manifestación gingival es preciso 

J..a ¡:¡ever,idad dei factor etiol6giM, la. fl'.ecue~ -

injuria, ia: duráci6n del proceso nosól6gico, l~ -

.·· ·ci.e r~sf~ten'ci9. y de r_epa~aci6ll' del paciente, 

aspecto j,nmu.nol6gico· también. 
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IV.2 PLACA DENTO - BACTERIANA 

Esta tiene un papel muy importante en la patogenia de -

1as en:fermedades crónicas destructivas del parodonto. Esta­

placa es un inevitable precursor del sarro dentario. Impe -

dir que la placa se forme, para evi h.r la aparición del sa­

rro, es el. objetivo m.i§.s importante de la parodoncia preven-

· ti va. 

La placa dento-bacteriana es un2. capra. blanca, densa, se 

presenta también amarillenta, consistente en una m~sa cohe­

rente de diferentes micro6rganismos vi talos y sustancias no 

vi tales, englovados en una mo>:triz rica en polisacáridos y -

glucoproteínas. 

La placa dentaria cuando no se tiñe conti tuye uu depósi 

to amorfo. blr.indo. no visible que se acumula en le.s superfi .... 

cies de los dientes, prótesis dental y todos.los tejidos de 

la boca. Tiende a ocupar principalmentE!, el tercio. gingival-. . 

de los d.ient~s y. debajo de la encfa, sobre todQ cuando esta 

ti~ne hendiduras, defentos y arru'gns. 
1'·: .. ·., ;-·· ·,,·--,--: -·_ -- ' -

'.Existen por igual en loe dientes &uperiores e inforio .~ 

·; fé_~ ~ªI'º ·:tiende a áfectar mb ~os di~n:tes posteriures que 

·:+ .. }/;.' .. los enteri~i:es. 'E~· ~1" fe.ct;r :p;.incilira d~ ~l~S' d~B·:;;u~~~~d::, 
;¡,?:<. !ciea má~ frecuen;ti~s 'cie:1a'.oav'idrid bucal: Ext~r11amente 'sobre:.. 

~:E"·< .. / .·. · :lí>.s t<;ii idos.bian:aos·.cgingi ~i t:i.e) e inter11amente ·.sobre 01. -- . 
,,.,! ., .. :.\d:i~nte f8~~1~s·10'· · 

. ~·', ~ . ..::.(·."' ' '. . ' 

;·' ,: 
1 ':;T se )·o.nri~·por adhe;l'enoia da una cap~ .. ªª·bacterias ª ia .. 

%·1·.'·' ' .. •·.;··.·.'.·; ... ~.··.; .•. ·.·.:.-or.•i-~.·-.le'.,..•.·ª.·.··a~.;e:r.:;.·1 .. 1 .. ~ .. ·.•·.·.id'.;
1
; .• e·.'..;n~.·t~le ~.d~ente •• L~s· géÍ-zn~nes .. f3ª, r.ljn:1a la. ~~pe'r_fdei.-.•--.· -_····.·.· 

····'"'· •'"' · ·.. - pbr·Uíí;.1Ilatxii ±rtt~l'iaciteriana a(J.h~siva . . 

ltl:,"i'~ 
.. _ ]j~:'j;i;,;;:;,;' :;.·;;, .. ..••.••. ;z ,; . .. ~-~,-.' ~;~:.-/::-;:,-. --.-., -_<-?:"· 
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glucoproteínas, o se adhieren por virtud de la afinidtid de-· 

la hidrox:i apati ta del esma.l te con ln matriz de glucoprote!­

nas. La glucosa es el carbohidrato principal dentro de las­

glucoprote!nas. 

La placa crece debido a: 

1.- Por proliferaci6n de bacterias 

2.- Por ~dici6n de nuevas bacterias e. la superficie de la -

placa existente. 

3.- Por acumulación de productos hacterianos. 

Rl ritmo de la form&ci6u de la :placo. no gu2~rda relo.ci6n 

con la cantidad o la frecuencia. de alimento consumido, Sin­

embargo, tiene importancia la consistencia de la dieta; su­

formaci6n aumenta con dietas blandas y fle retrrum con die ,.. 

tas duras que exigen .masticar. Se forma m.!s ráptdn1nente d:i.;. 

rant.e el sueflo que después de las comidas. F.:sto guarda relE:_ 

··.· ·. c:Í.6n con la .:relativa i.nactividad de ln len61i~, carrillos Y-

it.'. ···· ·.· labios. o .con la disíninuci6n de flujo salival durante el nu~ 
'~.--· :~~:: x::: :: . 'no. 

~~:. 
·,di~nt·e~~ »:: · ::_> 

< 
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jan los microorganismos de la saliva. 

Las bacterias adheridas al dep6si to inicial a los micro 

organismos presentes en las grietas u otros defectos en el­

esmal te invaden esta capa. 

En individuos que tienen flujo y pH salivales ligernme~ 

te ácidos la precipi ta.ci6n puede ocurrir más fácilrae11te que 

en una persona cuyo flujo saliv~i es m&s 1luído y ln saliva 

mds nlcalina. 

F..l. aumento de los microorgmüsmos Rcid6gcnos favorece:,,.; 

ría al aumento de la acidez de J.u !Jlac::i., que a su vez faci­

litaría mayor formación de pl1>.ca. 

Estos acontecimientos podrí::m explicar por que los indi 

viduoa en cuya boc:;i. ha.y muchél. actividad .de curies, presen -

ta.'ll mayor cantid!l.d de mic:roorgauismos aoidógenos y también~ 

más plo,ca que loa sujetos libres de oáries.,. 

presenta estrfas y 

lo'cual hace que - · 
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Este es uno de los irri tantos responsa.bles de la infla­

mación gingiveJ.. No se hs. establecido si el tártt,ro inicia­

la inflamación o s,i son necesarios otros irri tnntes Jl&.:>:tt i­

niciar la inflatnaci6n gingival antes quo el t~rtaro se for~ 

me. Adero§.s de su relativa ralnci6n primll.ria 6 secundariD ~·­

con la formaci611 de la bols2. :pnrodontal, aunque este es u11-

faotor im:porta:nte en la infl2Ia~!ci6n y de,se11eraci6n de la p~ 

red laternl de la misma •. 'El efecto de los otros dep6si tos -

no tartáricos dependen de su proximid::>.d con el m.:.rr;en gin 

giva.l. 

El tártnro dental varia desde una svstanci8. 01.r:1orf¡, bl~~ 

da hasta una oriatalina y dura, y se forman en cap!<s concén 

trictas irregulares sobre los C.ien·~os. 

Clinicamc).lte, se diferenc!a el tártaro suprngL1giv:ü y-··· 

.sube;ingivál, el primero oscilante por lo. ee:n.er:ü entre los- . 

.\:::·~<~;·:·.: .. : 
_';":< y au color va del verde nl negro. 

.. diveráos tonos de á.marillo en tanto que. el segundo es mis ~ 

_·; · Las lo.caiizaoiones 'más com1.mes p:>.ra el dep6sito de tár- · 

1} , \: · C' \ t~fo §ortesponden a .la ca~a. li)1gua1 y vestibufal'es ,de lo~ - ~ ; 

':":~.•.f.:.: .. :,·.'..;.'.l.· .• ·.,, :,: ,:-iriC,i9iVl)S .inf'~riores Y caras vestibulares de iuola~~OS BWpé .,. , .· ... ';i•.:: 
. :.:.:.· .. :.·3~ ••.. rfores.>s:ln·~cibargo elt~rtaro se puad.o d~positar ·;;,_ cu~l ... >\ '}'.;_! 

.' . . . . {'- ... · 

''.'.:;·.·.·~.·-~ .. ·.-.' Ús resfou .. raciones r&tif:f: ' ... ' ;; 
- . -. -~~-·· ''.,:· 

.eúcuentra .pór·j:lébajo. dei.;;_. ·· ¡ 
-.·::-,. 

;--.-':··,-; 
- :.: .. ~~i 



- 32 -

canz6 la consistencia 11 dura", es 11eccsvrio eliminnrlo con -

los instrumentos. 

Cue.ndo el regimen diet~tico está compuesto por alirnen -

tos blandos, adhesivos y no abrasivoe, la capacido.d de lim­

pieza de los tejidos orales está marcafü1mente reducida y -­

existe una clara tendencia e. la i'ormaci6u de tártfil.ro. 

La presencil'. de tártaro su:pre.ginetval y nubgingivttl es­

una fuente de irritnci6n constante para la encía; se reveia 

una re!.'.cci6n inflamatoria más marcll.fü'. de lns encías cnaudo-

el tártaro yace adyacente al epitelio do lf<. !:lendidure.. Hay­

úlo.eras en el epitelio que recubre li>. bolsa. 

Aparte tlel efecto irritan te a.el U.rtaro en si sobre la""­

enda hay que tomar en cuenta el hecho de que es un cxcelen 

te medio para el deoarrollo de 1013 microorganismos. 

El efecto de la invasión bacteriano. caus:o.nte de inflaJlla. 

ci.ón giugival es probablemente un factor importr,:ri:te, :puesto 

que con toda probabil.idad hay miis de uñ fa.ctor etiológico -

en juego en la producción de iuflrimación gingivv.1 hay que 

cont~mplar,_la retenci6n y la imp:;:i.otaci6n de alimentos como-. 

facto~es adicionales en: cuanto son, también excelentes me -

el desarrollo bacte~iano. 

ei:icuáutra .materia. alba 

al. eÚmirtarla ~i e~téd~ 
- .--·,. -, . 
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cuellos de los dientes y está compuesto por ~esiduos alime~ 

ticios, e~ementos hísticos necr6ticos y materia purulenta.­

Probablemente es debida a una dieta blanda. Las bacterias -

encuentran en estos dep6si tos un m.edio ideal para el desa -

rrollo y de ese modo, pueden resultar invadidas las enci.as·­

con una inflanrn.cién como resultado. 

IV ,5 PLACAS DE MUCIHA 

Consiste11 en una sustancia. adhesiva que se acumula so.,..; 

bre los dienten. EsU. compuesta por mucina precipitada de -

la snliva y por bacterilirn y sus productos. ei.iando et:r~a.n si­

tuadas en los cuellos dentarios provocan tambitfa inflamaci--

6n gingi val. 

Es p1•obable observar residuos mucho tiempo después de: -

las comida:s. Esto es cuf!.lldo l:os dientes están apiñados, en-

.·cimf).dOs o fUeI'n de alinau.miento; las zonas retrRídas perm:J...:. 

¡\.:·'; , .. t~1i ia• a.cuniulaci6n de alimentos. 

}/~~,:',-;. . > , ~c¡~~lla.~ pez:sonaa que tienen un hábito .de highl1e bllcn.l • 

''···-' \:. ,'.>;<'.,·~.º ;t~~ctr'án .. problemas d,e aétimulaci4n de ·alimentos •º O. formar,.. '.:~~ 
.cori aqueiias perso11aa. que_, 

.v ·. 

. ,: .·~,'.: 

-.--.. ... :: 

'. . • ' • ; ":; ' '~, • ,<: '..·.·.::,~·::; 
<t:~-:::~~·i_;:. 

~~¿:~:/,.:.;:;.,, .~v.6.'. o'.r~6 Tr~o·D-z.;AoToli~s·nJJ:smNcin~JAnTzs n~·Gi11Grv1irÍs ···e:. 
~'J,;:,~,!:,;ü'}.~·,; .. ·,·.· ~·,·"/'Y,,·.':':"·:,-·~• ' . - - . . . ' ·.-··,:: '.·'. 

~J}';J, .·.:,,· u~/Vi;,·"~ ;I~~~P~Cil~NCIA· FUNÓJ:~nut- se. P\Í~d¡·· d~nsid~i-ar Ú 'i11;Üh_~ , :~~<; 
-~· -~-.. : - ' ).»~ ~--·.-:·;· . 

. :_:_-;_::Y'..:;·:-:~-.,,,,·«···, 

{~~iii~~~; :~ ' ' )/, 1' ;: ' <> 
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ciencia funcional com,o la fel ta. de ejercicio mo.sticatorio ,­

dicha insuficiencia puede estal' loce.lizadf'. en ciertas par -

tes de los maxilares y en ciertos dientes carentes de anta­

gonistas• También se puede observar insuficiencia fUncional 

en. casos de mordida e.bierta e tito puede explicar l.a prese.n -

cin de gingivitis margil1nl. 

RESPIRACION BUGAL 

El papel de la respiraci6n bucti.l como factor dañino so­

bre los tejidos gingivnles se cree que sea la deshid.rataci• 
. ' 

6n del tejido y lleva una resistencia disminuida por la cu­

,al puede producirse la inflamuci6n gingivtl. 

La respiraci6n bucal era considerada el factor pri11ci -

pal .como bpadiment9 para tw.a curación gingival completa ~­

de,spulís de la terap~utioa. . . . ,,., 

TRAUMATISMO OCLUSAL 



~· .~,' 
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nas histol6eicns observadas en las enfermedades ginglvalos, 

Dichas enfermedades comprenden un grupo de lesiones ini 

ciadas: 

l ,- En la encía, do11de puede permanecer por largo tiempo. 

(gingivitis) 

2.- Por una proercsi6n en profundidad en el parodouto marg.!:_ 

nal. 

HABITOS r.1ISC.r.:LAN80S 

El uso indebido de mo::;.füi.dicntes es causa comtin de en.feE_ 

me dad gingi val. Puede producirse uu gran dtl.ño, dado ciue el­

mondadientes uo solo lesio;1a mecá.nicwnente lE:s encír_s, sino 

que además puecle romperse y quedar su punta en la hendidura 

g:Íngivt,d y causar una m2rcada inflamación. 

Otro hábito es el uso de las uñas para desalojar los n.;. 

· límentos de entre los. dientes, con lo que :a veces se cortn-
~~.;::;;·>:.. ·, .·_ 

-~;é;• g ~~;t:~: 'en el ouollo del dientO oon lo ouat la obÜga a se. ¡: 
~~·.·:r:;=~:;· .. :-.·· · · >ÓEi'·l>LtADO :·.I1fiJoT'i.RT~CT.O º.'.:,'~ 

~j@;~~,;',~,L;; ., ·f,·· :~¡;}~epÜ~~~~incorrecto no- solo pu~d~· causa~···_Qbraá:LÓ¡1,~·· ,; ,,i 

)l,S!rt~i,=~;rí!:if iJI~f :;~:1ii:~.·~.~;:;~;;:;;:;:;;.;:~: .. 11 
~J~~~~q¿i~Q~~f ~!9~1~IJ::rt{::;·~t~~~v~:~~·fn::.~~i!fa:::,;rte·· · .... ·• '. 
;{N:·_.,·f:.:fü:.:'.~l~'di~ian.~·.··.~.·o, sino ~n ~er~fr>afte del pe:sad.o del :l.~divid.Íl~ Y-i ·.· ,, 

~ :r: ·.\·:~:.,.i'{:(~¡'; ..;/·, \';;·· ·_~;~ 
.·. ·' :·>:::> 

·:. ~-_. < ' ~:·~,~ 

•'·_.;¡,· ;"'.··.• .":; ··r,o'··' 
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de las. características almncenade.s. Se subraya la importrm­

cia de la fatiga y el nerviosismo en la precipitaci6n de u­

na gingivitis uJ.ceronecrosantn. 

IV.7 ~1™.Q. 

Distintos investieadores han declarado diversos grados­

de inoidenci~ de alteraciones giugivales en el embarazo. El 

agrandamiento gingival observ;i.do en el embarazo 1mede pre -

sentarse como una hiperplaain genera.liznda caracterizada 

por deooloraci6n, hemorragi::i. y superficie con ~.specto de mo 

ra. Las papil~s intordent~les está1i engrosadas y u veces si 

mulan uua masa tumorul ·discreta. El cambio superficiai ob -
.se1'VEi.do es intei·ésante, en algunos casDS ht!Y una superficie 

lisa y brillante,. de nspectQ reluciente, en··t.nnto que en -­

~tras ,es de u.1iE~ textura ir;ree;uiar y de .cólor· magenta. La h~ 
•.• , / · lin~X:r~gie, ;uede . ser suscitada al más· li~ero co'nt~ct~. 
;:;;· .:. V·. ;1~iiti.~i cabe ti.ciil·ar' cai.ie · 801~ é1 embaraio'"f;. Ull,·í'acto~ 
·. :«; ;:· ''p~edi~po~E!nte e11 ~ualouier nÚeraoicSn parodol'lt8.1i ,;Y ,de ~:i,)1.;5 > · 

!:'.(~;&~:'.:).:.:/ ;.~.a:)'o1'.fil~;· h<>lllo 'f1i01iioi: eti 016 ei<:K•. 

§S!f!{;g~~'~ x~.;.~~~~~f·~·.·~~·~~· . . . ., . , : 
'\°"'~ l• di1ri•t: :¡diºª• ··:···· pro•,,;· una hi~•~l•. 

- - :~~-¿; 

-, ' •':. ' '._. -:;.~~<· ;, " .. • 
tenitoin¿/<. · ~·-· 
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cuencia registrPda varía de 3 a 84.5 por 100, con mr.1yor fre 

cuencia e~ pacientes jóvenes. 

Su aparición y gravedl?.d no se relacionan neccsar•iamentc 

con la dosis o la coi1ce11traci6n de feni toína en el suero o­

la saliva, o la duraci6n del tratamiento con la droea, aun­

que aleunon tr.8.bt~jos sefícle,n un<· relaci6n definida. entre la 

do si a de la droga y el grado de hipcrpla.sis. ginei val. 



- 38 -

TEfJA V 

GI:NGIVITIS ULCERON:SCROSANTE AGUDA 

V.I Tambi~n se le denomina gingivostomatitis ulcerouecr6t~ 

ca, infecci6n de Vincent, gingivitis ulceromembranosa aguda 

bOClt de tri11cheras, encía de trincheras, estomr;.tj.tis de Vi!!; 

cent, anginn. seudomembranosa y estor.iati tis esIJiroquetal. 

Esta enfermedad es una lesi6n infl::unutori::i aguda de los 

bordes gingivales (destruye pror;resivamente lns encías y 

los te ji dos subyacentes), las crestas de J.as pupil¡¡_s intor­

dentarias, algunas veces las' .amígdalus y el paladar. 

Este pl'.decimiento se presenta por lo general en pacien­

tes en.tre los 15 y 25 afios. Cuando se presenta eu los niños 

es necesario buscar una enfermedad debili·tante¡ un ii.gente -

prediaponente ea el stress, entre los fa.ctores locales des­

encadenantes tenemos: mo.1a higiene bucal, alimentos impact!_ 

dos, periooroni tis, mala oclusi6n. 
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dolorosa, dicha encía está sengrnnte, las papilas interpro­

ximales esM.n cubiertas porciul o toti:lmente por una escala 

necr6tica gris~.cea y poco adhere!l.te, dicho ataque es en re­

laci6n con un diente o un grupo de dientes, o difuso en to­

da la encía, estn puede estar sensible al tacto, pero no 

hay malesto.r a51l-dO ni síntomas consti tucionules. 

·Las lesiones típicas de l:;i. gingivitis ulceronecrosnnte­

aguda comprenden una úlcera que suele IJ.pv.recer en las papi­

las intardcnt:;:.rias y la encía mnreinal, 

El aspecto. en sac<i.bocados se observ:-i m~n f~cilr:iente en­

las papilas. Cuando las hay, es ftfoil de remover la pseuO.o­

membrana gris amarillenta. 1i rpogresar el proceso pntol6t;i 

co ataca y destruye el tejido ginglval, en especial lns p~­

pilas interdentarias. 

Si se ven afectadas farige y región amigdalina, la cil1.:;. 

fermedad puede ser fatal, pues la infecc16n puede exte:ncler­

.. se· con facilidad a bronq\lios y .riulmones. 

virulenta oc3sionalmente puede haber e.;.; 

, ce:talaigia, in:quietud, .. insoninio y fatiga f1:~ 

olor putrido~ El paci~nte suele .,;; 

.y 

la enfermed~cl s~~le 
siiµorrett, sab'~r ~t· ··· 

o. por, Üger~s~e'st!niu.;· 
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presentar hi:perterrnia hasta de 39,5ºc, mo.lostar general, y­

síntomas que recuerd@.n una gri~e. 

Los dientes pueden mostrar un color superficial pardo,­

y el olor de la boca es sumnmente desngrnfüi.ble. 

En general los ganglios linfé.ticos de ln rec;i6n crecen­

ligernmente encontrandose en ocusioneo unn importante linf~ 

denopatía, sobre todo e~ los niños, 

V.3 SIGNOS 

La encía presenta depresiones m:arginales. El borde su -
' perficia1 de estas depresiones está form~do por una seudo -

membrana gris6.celil.1 separada del reato de la mucosa gingival 

.por una marcadu linea eritemra.tor::u. La encía presenta un mur 

gen muy brill1:J,tlte y a IJl011Udo heniorrágico. 

En 1os niños el primer signo puede consistir en la P.I'e­

sencia de san~e en la almohada. Con frecuencia el pacie)1te 

del gusto. 

DlF.gRENCIAL 
· .. · .. . 

u:lceroÍie ci•o sunte 
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4. - Rara en ni.ño s. 

5,- Se presenta un olor "met6lico" caracteristico. 

Se confunde con: 

Eritema multiforme 

1,- Etiol6gia - Alérgica, infecciose. e ideopiHica. 

2.- La lesi6n puede ser ulcerativa. 6 erosivn. 

3.- Las lesiones desnpa.recen expontttlrna:nente, nfecto. labios 

mucosa de la mejilla y lengua; son las zom,s más ie.fecta 

dti.s, raras . en ene:!'. as. 

4•- Afectii .a le.ctantes, uifios y r.dul tos jóvenes. 

5·.- S~ piensa más fácilmente en una higiene bucal insufici­

ente. 
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6.- Los antibióticos dan excelente resultado. 

Otras de las enfermedades de las que debe diferenciarse 

son: La gingivostomatitis herpética, neutropenia maligna, -

leucemia aguda, diabetes incontrolada 6 no diagn6sticada, -

placas mucosas de la sífilis y eu ocasiones difteria. 

De dichas enfermedades generales, las manifestaciones -

bucales se dia.gn6s·tic1m muchas veces inicialmente como gilÍt~. 

givitis ulceronecrosante aguda. 

En la leucemia aguda, las encías suelen inflamarse mu -
' cho y en tanto en este caso como en la neutropenia maligna, 

los sfotc>ruas generales son más notables que los locales. 

Le.a lesiones .-ulceronecr6ticas de la diabétes ocupan ge­

. Jl6ralmente la.a superficies mucosas lisas fri;lnte a los mola-" 

res. 
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V.5 TRATAMIENTO 

El tratamiento de la gingivitis ulceronecrosante 3.guda­

ae puede dividir en varias etapas: 

1.- Controlar la etapa ba.cteriana de la enfermedad. 

2.- Eliminación de los factores locales 6 generales. 

3.- Instrucciones al paciente respecto a hábitos de higiene 

bucal. 

Hay que evitar los factores que dismin~yen la resisten­

cia general de los tejidos (la fatiga, insomnio, alcoholis­

mo y ·adem6.s el uso indebido del tabaco). 

La dieta debe ser balanceüda y las vitaminas adminis -""' 

trarse en cantidades .terapéuticas durante ci.erto peri6do. 

Los factores locales también deben tenerse en qi.:.en·f;a y­

sou: falta de higiene bucal, depósitos dentales, restaura -

f ~Jt 1i····?··· ... :~~fat=~::::·:~::::::::· .:,p::::·:::,:.::::::::ó:: ... ····~ 
<> '.·.·' :';c~ii s_Qllloi_op.~ p >>tibias no :l.r:ritantes; es. muy. t5.ti1 el a.~a -'.'." < ·sf w 

·," ·: ~'. 

·.·. :,~·~_1;1·~~.~ 

.; · · . ;,,;:;;¡~~:~:::~fa,:~::I:f ~:~.·¿.:::,t~:~:fa~~::~ '.¡~ 
··:·>:·,::·:· :,:·./:··· .. ·"< ·. 

••'e·:,°{:'_, '-"' •, . 

. -,:·~ .. ~ .. . .,,, ...... _·._:, ,- . :~.: .. -:,: : 
1~ ,""', .- :~f~~:.;;·:·: :,. 

,fü:~~r-;1~.t.~: •. ~~.~.~~.J~.~ ... (,;:,• .. i./:,;:"; :. '!;: . .. 
. • : -:·,: '. --; ~ ~ f 1•, 

1 
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se aconsej11. la aplicaci6». tópica de antibi6ticos. 

Se recomienda la aplicación de penicilina G procaínica­

(o sea pP-mprocilina soluci6n inyectable de 800 mil unidades 

cada 12 horas). Si el paciente es alérgico a la penicilina­

se le recomienda la aplicaci6n de erltromicil\l.a (Estolo.to de 

eri tromicina; nombra c1Jmercial Ilosone), administril.r de 

b.25 a 1 gramo cada 4hrs., también se puede administrar de­

ali§rgia a las dos, las tetracicli:lll.<.ts. 

En las citas subsecuentes, se examina al pacieute tan -

tas veces sea necesario, y si no hay esperirnzao de l~. recu­

peración del contorno fisiológico de la encín se recurriría 

a un curetaje 6 a la gingivectomfa. 

1) Existe la posibilidad de r()alizar el cureta.je subgingi -

val eu e:itCÍaR que estilt doloridas y sensibles. El! primer l!:; 

gar porque cuanto m~s aguda es la lesión mayor es ln toxic!_ 

dad del pu.ciente y. me11or su respuesto. ~l dolor. .. 
Ea. segundo lugar la experiencia cl.í.ttica h!it demostrado -

,. ; . 
. el ~sp 6uidadoso de las. curetas, ha redi;cido al mí1t:i.mo-

;~J.:.desp{azwnie11to de los tejidcis, Ademiis se ha observado -~ ·. 

;.l, .. ' ..•. -.'.;.'.:.:.::.;,:? qu~·~·meciida qu~j3e,~deia~ta .el nureteo.do, ~l doloi-í 
'" ··~: .'.:.: ' ··' ' 

i';:/i : ·"' .· ' xistia .se toraa cada· vez IIÍeJtos agudo>coD. .ei progr&so del 

~~!~;'X[. :·:.,, '~~s~ridnmie~to, el 1ava~o ~e~~:rfági~o y le.~ e11Úagatori0s 

LL>,, . . ';d~:,11gu,a.' 

~l~~~;r;:._,.'.),•;··· '' LG;S <colÚ.to':ri~s: OOlt agÜa .calie~te· ayudan 

, . ~1l.·~J.·.•.•.'.:.l~~.~-~}€~~~?l~~~~í·~~~~~;~;r .. • .;. " .• ,;.~d ••. 
-"'·.':~·~.-. 

::~··:::. /Y .. ~-<:~-.:.·~"·-:. 
y;,,'.-' :-·;,:;_~.\~f'.~ 

'-.J:,:.~ .. ;~~(}.' ,'.<-- ,.\::~ .. : > >',' \.: -
~{·:·,_·;¡.")"<~·~>>' '':'. ', ·. 
· , · ·,s .... ·~·' ¿~'.e 

l~I~!iiJ~~~Ji;Eit · ,, .·.· ;.,, 
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2) De dos a tres días,se verá que las encÍQs están recupe -

randose despu~s de completa.do el tratamien·to • La n.ecrosiÍJ­

ya no ser~ evidente en su mayor parte y en co~junto el caso 

toma un aspecto distint$. El uso del hilo dental para lavar 

los residuos desprendidos en la gingivitis necrosante aguda 

es u~a ayuda efectiva para el tratamiento. 

3) Se practica el exámen de higie~e bucal evitnudo: 

La presencia de den:tri tus a.lime1tticios y de materia alba. 

Y volver a practicar un ex5.me:1t completo de au estado p@.ro -

don tal. 

RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL TRATAMIENTO DE.GINGIVITÚl 

ULOERONECROSANTE AGUDA. 

En. las infecciones a.guda.11 graves se recomienda mucho. re ... '~ 

poso~ La a.limentación blanda, adicionada do>dosia terapéut!-_ 

cas de complejo B y de vitamilla e, que fRvorece:a la cicatr!_ 

zaci6• tisular. 

Es conveni.ente pedirle al paciente que deje de 

~~:;~~~~ ;· ,,-. '-: -. -' 

f'f2·:;;>;~· :· . · La. gingiv:l.tis ulceronecroaante 

to~ú aicblior. 

i-~Li ·· ;:'• /··. -~~-eicóÓ~~{o~es, . 
. ,. ;,';,·.!" 

f~~~;(::};/:~-~-;~-·- .':_: · .... ' ' .. ··? 
- .· __ ·i·:-:: 

rn:::'s'F•;·,.- .. ~·~: },··~·>}PY~~--fililWft~te• .. ~el 
f~~ff*}/::· .. t;·~-;'.' -· ·',.. . :·;' 
~l"';:L':;~-: ',..,.-·,.· :~·:_\.,: '> i .• >_,, . , 

>;:.·' 
, .. ·', ~ . 

. ,. \ ' , .~. :: .. ; . ; :: ·;·, 
.. , ....... '. :·~···~·~ .. ·.·' . ·~<<··> 

:$t1lr'.;1:,:1:~.~.=;\'~:. ;~:1~ H-'" ., ' ....•.• 
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y dejar de fumar y tomar alcohol durRttte las primeras­

atapas del tratamiento) • 

. b).- N111 se debe cepillar los dientes hasta. que se lo indi .. -

que la persona. que le está trat:mda. 

e).- No debe besar a los niños duro.nte la etapa de ln e:nfoE_ 

meda.d. 

d).- Coavie:ne u1u1. alime11tacicS:n blanda, si es posible que,·­

·éontenga mucha leche, huevos, frutas, legumbres, sopas 

y carJJ.e molid.a .• Evitar los alimentos duros ó muy cond.:!:_ 

. mentados. 

desáparecen los síntomas . agudos, no eigni:t'iCa' que -

la eJ:1.fe1·medad ha termi:rmdo. Un t~atamien~o interl'UJllpi-

significar . otraa complic.aci!).ltes. , 
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T E M A VI 

GINGIVOSTOMATITIS HERPETICA AGUDA 

VI.I Es UJ:ta infecci6n de la cavidad bucal causada por el vt 
rus del herpes simple. Esta infección afecta a toda la boca 

y en grado menor a la orofariuge; eu raros casos afectan g~ 

nita.les y cara, el 90% de la gente alberga este virus en es 

tado late11te. 

No se conoce la frecuencia de la gingivostomatitis her:­

pética aguda. Parece afectar por igúal a ambos sexos. El --

30% de los casos se prese•ta antes de los 3 años y el 70% -

au.tes de los 6 años; pero también se ve en adolescentes y !. 

dultos. 

VI.2 CARACTERISTICAS CLINICAS 

ta gingivostomatitis her§ética se caracteriza por prod~ 

. o:i.r le~i(Jhe'e gingivales amplias cól3. hipertrÓfia y sangr~dÓ:-: 
· notables. Di.óhas lesiones se. caracterizaD. por u».á 6 varias 

'1'.Lcerris irregulares, aup~r:r;i.ciales, t>iucio. grisice~a1 con "" 

'b~rde~ eS.treCll1oa ye;itemato.aQs, generalmente 

~~ y la 1Jlu~osa dtii paladar. 
,'' '/ J< ·. El:~i.~s ;~~d~ prpdúcii-::ami~dál:l.:t:í.a yi'aringiti 

: ''.':':\: ··,\irn.' ~ti,oie~c~nte~···':f·:· ~dt~li;~s áove~es~··· a veces 
·'(·~\':}} .';." '·,/'· -
':~:á.ú/c .:q:[~µ:t:ti~~l.~bial~fl·i lifc~r_as· ~t1.cialM.10 · · .. · .'. . 

·.~.•.· .• · >.; j::.:. ' ··;:J .A'~iit~~:i.é.~ •s~;~~~a~1ieI'i~a~ pa~u~ i>ériÓdo proal'~~ic.ó: 

~:i': · ., '.?4~'[~'~j~~:::".~¡~\:::r!:'t:rº1r:~·:~·:~·.~: ·;•: · 
;: . · ·· .p~Óo JÍieif.ori ~n el :;;,dul to. Se i'orm!U11J'E!~ÍCtÍ.1P.s aisladas ~n . -
·. f·j·'.~--, . '..:'' . -- . ' . . --~,·-'.:.-~- ·-· --~: .. ; ::::.<~-~~·-._: · .. ~'', -
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las mucosas labi~les interna, exterlla y mejillas, leagua, -

paladar, piso de boca y e~cíaa. 

Entre el 4o. y 50. día aparecen muchas úlceras separa -

das 6 coafluéntes en las mucosas de labios y lengua, pala -

dar blando y duro. 

En 10 días 6 15, todas las lesioll!.es se curan_, y se for­

ma epitelio desde los bordes y el fondo; no hay cicatriz. 

VI .3 SINTOMAS 

Los pacientes tienden a presentar al tas tempera.turas, ~ 

alrededor de 38 y 40°c. (rectal); cou un promed~~ de 39.JºC 
Por lo general la fiebre y la estomatitis aparecen el mismQ 

día. 

También pueden. prese}2.~ar cefaleas, lilllféJ.denopatías, 

transtonos digestivos. En :.tiños pequeffos, son frecuentes -

la deshidrQtaci6n y acidosis en caso de temperaturas de 40~ 

a 40~5ºc. 

general la fiebre baja cuando se trátan las le -

: si~ii~s;bucales. Hay. d.~ficul tad para, l~ comid~y las beMdas• · 

. >,.Los PW1tos doloroso a son las vesículas abierta~ las cu!_ 
. ·, 
·,·· al ta.et.o~ a i'os cambioá térmicos y a1~s~ 

· jugos de frutas y a la ~oo:icS~ que :p;od~celi i~:: ••. // 
. ;:·:~ 

. . . . . .... - ' ; :::~·~ ,, 

()óllie J.l.lla ús~6n ~ifysa, cirit~lllatesa'··· :~:': 
- ... . ..... l ;< 

··~aeia y ia.m~cosa ·.bucilady:ic~nte~ 1lai· .. .;¡;;·· ·.;i • 
__ ,_· __ .:: ,···._._-··-··: : .. · .... ·-_:·- - ,- .. -- .. -.-,-.··. :· ... _.·_- -' ---~' 

·"}:: 
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siculas circunscritas que se localizan en encía, mucosa la­

bial 6 bucal, paladar bla.l!ldo, faringe, mucosa sublingual y­

lengua. 

Las vesículas se rompen y forman úlceras dolorosas. La 

lesi6)g_ dura de 7 a 10 días y cura. siltl. &ecuelas. 

VI .5 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

La gingivostomatitis herpética suele confundirse co~: -

liquen plano, gingivitis desc:;unativa, estomatitis aftosa. 

CARACT!5HISTICAS : 

Gin~ivostomatitis he;ry6t.ica 

L- Etiol6gin - específica por virus. 

2.- Eritema difuso y lesi6n vesicular • 

.Afecta la encía en forma difusa pudiendo inclúir lo, 

bucal y l1>s labios. 

frecueateme•te en aiños. 

. - . . 

mnÍ~ut;ici~n, .'ausiedad~: 
: ' .. · .. ·, .. 
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Gingivitis Descamativa 

Esta efecci6n se caracteriza por la alteracióa difusa -

de la la encía con diferente grado de descamaci6n del epit~ 

lio y exposición del tejido subyacente. 

Estomatitis Aftosa 

Se caracteriza por la aparición de vesículas esféricas­

circunscri tas que se rampen después de un día o dos y for -

man úlceras esféricas huJtdidas. 

La estomatitis aftosa es dolorosa, aparece como un~ so-. . 

l.a iesi6Ja 6 distribuida en toda la boca, las úlceras soa ID,! 

yores que las observadas en la gingivostomati tia herpética • 

. VI.6 TRATAMIENTO :'f;.,_i':',:- : 
::.:·.:r\·· 
~\·,./,:::.> 
.• \ .·. JU tratruniento de la gillgivostome.titis herp~t:fca consis. 

i-~~:.:.~~l ~:~· .. ;:.···;t·.. ,_ . . .. ' . 

'~·i.:.~.i ... :.~.•: .. :.· ... ·:·····.: ... ·.~::.·•.1 .. :.'~.: ...•.••.... :.•.: .... ··.·.:.•·.:.: .. ·;··.• ... • .. • . te . f f.Jt~1::.1:~~:•:;St6ei Coe l• o.ies; baj O W ior•oi• • :.· .. ·.. ·¡e e;jtia~e~ ~~te~ de, iascomidás, ayuda a la ~igie~é .. 

e,·,.·······~· e~·~quii{br~o d~ ú~llid~~·:' 
''' - )e "E~;u:l;fl.'Í;ngótirióoi• ;toa aÚmentos¡ ~ih.rnilia~ y mbe:ra ..; 

,· )• •. >·, •• · • '« '·. •''º·.< '.: ,- ' : ... ' . • - '.,:_ ,, ·,\'. ._-. - ·. . . '~ ' - ·:· .' .. •' • ' . ' .' - . • 

f;~~:l!~líl{f llillli11!~~li!i·i?~~2};¡ii:~~ 
:;;;/;;'.;b~~EJ;a;~~i¡;~·~ Í-~~ yiaj~ qp~ ~> ... 
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T E M A VII 

GINGIVOSTOMATITIS ESTREPTOCOCICA 

VII.I Este padecimiento se eacueatra precedido de ua ata -

que de amigdalitis aguda. Se considera u•a enfermedad estre 

madamente rara. El causante es el estreptocmc~ Beta Hemolí­

tico. 

Dicha em.fermedad es propia de la iafrutcia sobre todo a.:.. 

l& edad de 12 a 13 afios y tiene la particularidad de ser do 

lora>sa y con.tagiesa, la eJ1.cia se preseata enrojecida, se a­

granda ligerameate, existe abu~dancia de aalivaci6n. Truubi­

~n se presenta adeJD.itis y fiebre • 

.. VII .2 C.ÁRACTERISTICAS CLINICAS 

.:.· .· ·~· :. Este padecimie•te se cara:cteri.za porque h .. e;g.c!á. se e?l...,. 
/e'; · .... ·· · ~ue1tfa.:l.11.fl.o.m~da y difusa., se tona rejiza y .tumefacb cQ:n 

;~~fr;'. )~.:: - ite:Ád~io;ti a eiait~ar,. hay·al;>scesa'agi.'gival&s ell papilas 1~·. ·•. <<­
~!'"' . :+'' ::j,.~~~d~.~~~~;t·,i~~ :r,os. g~glios sub~fl,XÚa.reo e~1;~ illf~~t~~os :,~-
A;.'.,,';, 
/, ~·\'. , ' 

&WV 0 

:··:._: x: .. .,. >; ·~·/:~=;J:_'):: ,--. ,y._:_~ -

;:;vii~)~;~~SÍNTOMAs;···· . - . 
''•,~, ¡.C' •• "''' ' ;. ' . . , 

... ·._; :·;X,J-~:-/~f~~;~fi•s ~As 13ob~~salieate_s · sa1ú pÚ l~ r~gt\i~:r.dos 
<::. :,> ·(1!¡~.;ü~~~··de• 4Je se P.fe~eite~ l~~ lesio~es ·hay f~~h,g~~~ 

'~- ':',''. :,"_'_ .-.,,- ~-.-:;~~+·-\1;;:~~,-~;:~~:::::.· ,. : 
é"-f~~-:·~}.!~;.~ ·, -t~~:;-:·~ -'<~?·--.-.'! -,·,\-t,";':'.<<:f ~;· 

,. ;~~i1_f :~.:.~.~i.-~.}~_'.· .. ,r:.~.-'.-_·_:···;·"~\j; !·~, 2 
:_ .··. · / 

. ~ - .:~::::}:, //~:),:>_ :-i:, 

-',';; 
i",·¡: 
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(doler de farige) y pirexiQ (fiebre). 

VII.4 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

Ea la gi1t1.givcistomatitis estreptocócica puede haber pre­

blema para realizar el diagia6stíco diferencial. 

Ge•eralme•te está acompañada üe una iaf ecci6a estrepto­

c6cic~ en. la garganta y am!gdmlas, que se muifiesta. por e! 

rejecimiellte i•te11so, tumefacci~a y dolor al tragar. El pá­

cie•te cree te•er fiebre. 

La gil:tgiveatoinatitil.3 estreptocócica mej&ra coia la tera­

péutica a11.tibi6tiea, lo que ~o sucede co~ la herpética. 

Las úlceras pocas veces se obser~lll1 en. la gingivostoma­

ti tis estreptoc6cica. 

Se debe difere:nciar de: 

LUPUS ERITEMATOSO 

La etiol6giade este padecimie:at;o io se sabe. exactlliiifill..;. 

. te p~ro la ~x!'esicib. a les rayos sol'area p11edé deseÍlc~de -
\.,..,;~-.-. ·_:.:' . 
. , .... · ·: ;_j.&r; ill\'. a:tique • 
~::y:;;~\. ·. i··· 

;¡:F . , L!i=3 mni~est.aci111.es buoaie.s suale:c. ilPll.I'eoer despu's de:-

~{1", .;: ; , 
0 ~";, :~~Xii¿~,~~ .estas atecrtálJa, a la l~lÍgua,•'palada; durOr 111UC!__ 

1~r2~'.:' r·%);'')4~,;~~j:lÚaj!l· y labi~Íi y' ea !'.~ro l!llt ~·cí;,,s. 
F~:; 

la1num1ea es r~ja, 'atr6~ica, 

las leshlles suelelil ¡ireátta:t'ar-. 
- ,_-, ··-

s~~ sulisÚ:tuidos pC.r un ,tejidG 

El tratamieato de ia gin.giv'~stomát'i.-. 
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T E M A VIII 

GINGIVOSTOMATITIS DESCAMATIVA 

VIII.I Esta enfermedad l:l.O es muy frecue•te. Puede preseB­

tarse a cualquier edad. Suele ser más frecuente ea las muj! 

res coa historia menstrual irregular, ó despu6s de la mun.o­

pausia, pero también. puede encontraroe en el hombre. 

Es una pr&liferacián descamativa del epiteli~ gi•gival, 

que f11rma placas bluquecinas que se adaptaa a la ferina. de..:. 

111. · e•cía y que se separu fácilme:a te en el de da, 6 el depr~ 

sor. Se. puede ebservar ell. tedes 1G1s estados fflbriles de la..,. 

1111.fu.cia. 

Vl:C.I .;2 CARACTERISTICAS CLI!HCAS 

y{;< Dióhe padecimiente se caracteriza por ;i.ll'flamaci6ll. difu:.. 

''/i c,,, .•, .l'lª •!1~\l.~s enc:!as marg{Jtales y alveolares, que afecta a ve -

·~,;};(; h!' i·oea~la cura s~;erior de la-.' lo~gua. y. lá muc.,sa de las me:ji 
:~;~}~t;:1h~H ,{~ .f.- ~'.·:-...... . 

,,,: .;.: :< ;:·;iiá.a/ .. . 
~:rv~~m;.;:at~::,\~otr&>caraótéríatica es: 18. falta"de. queratiiizaoi6. de -

(~'.!~::d;:f,*~~\,tej:iª~fs ~~eX.~t~~!');v~~:.~~~:: ie oual., .el. epitelio tiel\d.e •a-. 

J~~i~J~í~t~~~~~iJ~t~f~ .. ~i:~!~~ .. ~t.,,·~.·~B .. P,ued~-1'.o~r,~~ e••~.• ch!_ . :~~·:;~ 
- - ~- ' • :·· ... , + ,_' ~->;'{)-:~ 

·. · ~LJE1:-;~:~~it~1~til~~tt[~~iF~í;~i~i:~r> ;:r 1 
. ··,, , . ~~uínat~·sm,0):1 ·ligeros ·como ·1ea que ao<tmpañait a la.· in · ;:-r 

¡~~jtf ~(~tii;~:j,'º~ pue~•~i p~dUcir ·~·~· ./ •.• ~ 1'.ri 

.;, . t> · '~/· .;i,a/; 
- . ·0:-·~ .,-;\ ·~·:·~. r . . -.:y;,·~.:./~~::·-~·,\.'.'.·.:'.·,~.'.~. 

>.~:~:f:~;::'{:~~:~'·:;::" :--:·:.-'·:· .... '--<'y . . .-.-. '" ---;-{';-- ~. 
;· .:: .. : ·\1·, ·,.·.-~-/~:>,( .'>' .. :_... - . ::~\)":_::~<; .. :.~·::._··>.F~':--,~:-.» 
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VIII.3 SIGNOS Y SINTOMAS 

Los si~tmmas más sobr~8alieill.tes solll: dolor, aelllsaci6• -

de quemadura. y siut"grado al hacer preaib ligera. Al haber­

iagestiáa de llllimentcs se puede producir el BIU'lgrado; de -­

. ahi que el paciente refiere sangrado al comer. 

VIII.4 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

Generm.lmeJ11.te ao es difícil hacer cl:ín.icamente el diag - . 

lt.6stic0 difereill.cio.l, sil\ embargo les frotis bacteriallos y -

. las biopsias puedeJa ser. thiles de uma historia y exámeit clí · · 

nico cuidadoso e• onsos cenfusos. 

Hny que diferenciarla de: 

·. Giltgivestomati ti5 Descamativa.: 

1.- Los frotis bacteriuos muestran célular:; epiteliales· y ._ 

il(!.11.:aas forinas bacteriuas. 

•? · 2~;.. .. Át.~ca- .~n t'~-,:::lli.a::difl;isa ¿ la encía rnargiltal, 
' :'j ·¡:, .. ' -. ;,';' ·.. .. ' · .. :·'< ' . 

.. > ,., o:bfíiis zoll.ae de la. mucosa bucaL 
_,.,. .. ~· ·'-· . .' .. 

1 

1 

, '.',I 
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2.- Ataca J.a e•cía margi:aaJ.. 

3.- Hist,ria cr6:nica. 

4.- I•delora si nG se complica. 

5•- Las papilas n~ se llecrosan an forma lll>table. 

6.- Generalmente llO hay descamacióiq, pero aparece rnateria1-

puru.leiato e~ las bolsas. 

7.- Gel!leralme.l'l.te eil adultais, ocasionalmeiate en lli.fios. 

B.~ Puede haber olor. 

Para la gi:ngivi tia descamati va :iu1 hay tratnmiellto 'efi -
' ' ' 

l'.lasaje de las enciaa primero c&n co..;;. · 

coll cepilles bl~d¿s, 

buenos resultado~ co• UJt trata - · 
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TErl1A IX 

GINGIVITIS DEL EMBARAZO 

IX.I El embarazo por sí solo 10 provoca gin.givitis. La gi! 

givitis durante el embaraz9 depende de irritaci6n local, i­

guitl que Cll mujeres :no embarezadas. El embarazo aumenta la­

reaccióll gingival a los irri tanteB locales al incrementar -

lti: vascularidad de las encías. 

La gravedad de dicha gingivitis varía según las co1rne:a.­

tracio:11.es hormonales durante el embarazo, e.si como su ugra­

vació1 se ha atribuido priacipalmente al aumento de proges­

teroua que origina éstasis circulatorio y aumenta la susccP._ 

tibilidad para la irritaci6~ mecánica. 

A menudm, al concluir el peri6do de embarazo, se produ­

ce una reducci6n espontuea de tamaño en la hiperplasia' gi!_ 

giyaL ;/,·.·. 
.,('.'; Si persiste una lesión in.flamator;i.a residual debe ser -

?{s:,- tratada' como tal. 
;~.. ~\'i ... . . ··: 

IA'¡; .•:> Cien:t: ~¿::,~::::: ~~:~e:: ~:~::~:. ::~::.:::: ::'~ 
'-' 'Y ' <')t 'i~S te'fi.d~s gfigivaies. AJ.gwaos. aútores opi:stan que l~ falta 

i¿~f·f:~: '·:," .•.. ::\ .. ;-,·~t:J1igie.~ ·e~ ~ll faot•r muy impol'trutte. · 
';' ""· · Por ~o.retitl·¡¡.r. ~strt enferm~~a:ci se presenta bi e1"primer . 

i'jJi_l.:.·1 ...•.•.•.•.•. :.;¡,·.:.11:.•.·tst_•.•-·······:ª: .. •_ ... ·.f ..•.•.•... ·:n .. ~.-.·.·.l.:_;;·;········.··ª• ... :_ •.•.•. •.·.t .... : ...•. :, ... ··.;·,·;.~f· .. ·.·.·.:·t.••.•.·.m·eº··········;i••.•.•·.11'b·:_.m=.· .. •.·.···ª:·;····.•.~.· .•. ·.·;qtz .. •• .. ·.·e: .•. :.:ª_ .. ··;~~!f :n=~:=~~ .tt~;",ic:::. ;:~~. 
.. .. 0~ .. ~ " • 'e@{áll :.coag~,sti~~ada13 y. ecle.mdtosas •. ·. 

s+:':~··",:","'.·y< ··: ;,.,su:·~~e:túcúr' es' fé)j~>& ·-P~Z'llu;~ ; b~ii~~'li~d·¿o:A 

l~j{"; ; .••••... ·.·· 
.,, ... ,>:"•'. · .. >, _-; :·· :. ~· ' 

''·· -·, ::;:,~ ... . ·,·, ~ ·, ; " 

\ •-e:._:;;;~-:;'·:'·~-\>:~;/:'~ ',:_J·,:·.;. '~''.·/ <.·:;_ "':-; 
·.f~_:.._: .. _·.:;·~·!;·.:.~~.'-'···.·,-~,_;:•;.',, :.'.:.{-,~_;,t~~~<~;/;. _, ,..,_,·";·.-":.·, •,,/.f . : -«.'-:. ;-. ... , ;; ·: ~· .. :C,:·~:,J~~~;,;,;j3_~~:\;;. ;:.· ::-::_¡,:_.~'.'..: 

1 

r 
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de pequeños puntitos. EA casos intensos el tejido hiperplá­

sice gil\gival puede recubrir gr•andes porcio11es de las coro­

•as aJAat6micas eu Wt reducido número de enfermas con gingi­

vitis del embarazo que es idéntico al granuloma pi6geno y -

parece ser Ulia extensión de la hiperplasia inflamatoria de­

la gi•givitis del enbarazo, este tumor crece desde las papi 

las interdentales y su tamaño es variable. 

IX.2 OARACTERISTICAS CLINICAS 

La gingivitis del embarazo se caracteriza pdrque la en­

cía se encuentra inflamada y cambia su color rojo vivo elll -

rojo azuladCJ, coli aumenta a. la tendencia a sangrar. El bor­

de gingiva1 está edematoso y algo friable, a veces tiene a!!_ 

cam.bios gilagiva1es suelen ser indoloros .• El\ alguno:>s . 

i:ll.;flamada forma masas aisladas de áspecto :t~·. 

está awnentada la· movilidad de los dieittes,~ 

lasbolsasy E!l líquid~ gingiyal;· asicG­

aumenta .la' suoe;ti bÜidad para 

:,_:,.; 
·. ,: 
'--<-~ •· 

, r:.;-, 
,- :· .. -. .. -·.,,~ 

' ' < '~ ~:~-~'.~~~i 
'e.inbrn~a:zo .. ··son:. dq~;:· 

'-~-¿p-~ntane~: La e11día tf:tmbié)t ~~ ··. 

móéfo ·que 

< "\\~-
.. ;• ~. 

;_-~: ' ';:~. 
~ - '"'"'.. 

:· .. ; ·:,·,---: 
- ·,:-~.:.zJ) 
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U~os sí~tomas aoompaña~tes puedem ser: malestar general 

pérdida del apetito e insomnio. Hay halitosis, puede haber­

salivaoi6~ excesiva y en casos avanzados temperatu~as de --

37 a 38°c. 
Algunos pacientes se quejan de que sienten ~ue sus dien 

tes están separandose uhos de otros. 

IX.4 SIGNOS 

Comprenden, f0rmaci6». de úlceras que empiezan el:!: la pun•. 

ta. de las .Papilas bterdenta.rias y después se extiende». al­

margen gingivci.1 y a veces a la e:utcfa a.1'.l.herids.. Dichas ulce­

raciones pueden estar cubiertas por waa seudomemhrl'!»a .de e~ 

l6r amarillo grisáceo. 

IX~l)· TRATAMIENTO 

.. ·. , Lá,giítgivitis d\lre.nté el embarazo tielide a d.esapar~cer::. ·· 

{e~~o1l:t:¿r!iiime1lte i:les#és del part~,. pero puet1eia. recurffr, au.,.. 
·,. raut'e los siguienteB'eJllbarazos. · .. ·· .. ·. · . .· .· . ·.··. 

::.':.,:•.•::>'•.····:~()a· ?~so's'~~ves de·· liipe~~r~fiá g~}lgiva1· ·aurru1:te .e~t~··. 
;·>· .. ~;;:.:·_ 

: :< 
~,,-. _;:;, .:; 
•'): 
¡ .. .', >-/:,·· 
~)_:~ ;-,;' •. ·. ¡;::_' 

.. _.,.:>,',~'. ~(·\';·:¿,:.;.~f 
</< 

'- ·. _,'•; 

. : --·< 
'';----

"',"." ····( 

.::: "' . ·"·' . ·····...• , . ·· \ · ~n:·.·-.~.i . 
.. ,;:,·.-.~.~~-0~=~·-.i.·• .. ·:.:.~~:,;,\'; ' . \ ' "' );J ' "'~ - ~:_:;;>~//-'-. ' ·.~ . - .- . ··1\ •• "•1' :··· ·--'· 

·,~:\ \.:~':y:: ,,. -·:.: ).·:~· ... ".'. ·. 
- iX::2·.":;i~_.)-~-~~-:':~ -
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Si la masticació~ produce hemorragias en las encías hi~ 

perémicaa crecidas., o en casQl de existir úlceras, se deben­

extirpa.r quirúrgicamente estas zo~as. 

Para ello convie:ite la anestésia local y el cauterio e -

léctrico, que ayuda a reducir el saugrado. 

El tratamieitto elll otros casos consiste en raspado radi­

cular y gil!lgival, bueiaa higie11e bucal y estímulos mecáuicos 

a los tejidos. 

A1gulil.os autores dice11 que en tumores del embarazo y e:it 

la gingivitis que se 0bserva duraute este perióqo podría» -

obedecer a deficiencia de ácido asc6rbiM y se recomiemda 

aftadi.r .. a ·los alimeiatos de 100 a 300 mg. de ácido asc6rbico-

. al día durante el embarazo. 

Después del embarazo conviene rua ,exáme:if cuidadoso para.­

las mruüfestaciel!les d~ le. ill• 
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TEMA X 

GINGIVOSTOMATITIS MENOPAUSICA 

( GINGIVITIS ATROFICA SENIL } 

X.I Esta lesión aparece durante la menopausia o en el pe -

ríodo posmenopáusico. A veces, se presentan signos y sínto­

mas leves con los primeros transtornos menopáusicos, La gi~ 

givostomati tif.! menopáusica no es un estado común. Su denom:i 

nación ha llevado a la impresión equivocada de que invaria­

blemente va aparejada a la menopausia, mientras que lo o -­

puesto es la verdad. 

X,2 . Características Clínicas. 

La. encía y el resto de la mucosa bucal son secas y bri­

llantes, el color varía entre la palidez o el enrojecimien-­

tó. anormal y sangra fácilmenta. 

En algunos casos, se observ,an fisuras en el pliegue mu-

· covesti'bular y cambios comparables .en la mucosa vaginal. 

>:k .. r síntomas~ 
·······:··.·.·.·.·:;.· ;/ .. ·~ ~aci:nte f'.!ª q\leja de una. aensií:ci6n de ardor. y seque;,­

'dad :en toda'lll cavidad .bucal,, junto con unª·.·.aensibilidad·,eas 
.... ~irémíCti:Ó.os ~~bioa t11?,nicoa,,1~s sensaciones de ~s:to 

.\:,,. . ... • , > , ..•. · . . . .· . llpio~t~", o ~agkio~;~ y 

~fBrie·~·#~ 
~. ' . ,. :,,., .·· 

''.'.· · .... · ... · 

~i~')< 
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observan fisuras en el pl:i.egue mucovesti bular. 

x.5 cuando la gingivostomatitis menopáusica se produce en­

pe,9ientes desdentadas no pueden tolerar bien las prótesis. 
-~· 

Por lo normaJ., cuando se colocan dentaduras completas -

hay un periodo inicial de adaptaci6n de la mucosa bucal. El 

espesamiento del epitelio es parte de la adaptaci6n fisiol~ 

gica que hace posible la tolerancia de las pr6tesis. 

En pacientes con gingivostomatitis menopáusica, el epi­

. telio delgado atrófico ofrece muy poca protecci6;n. En cons~ 

cuencia la mucosa bucal se lastima fácilmente incluso cuan­

do hay una abrasi6n muy leve de la superficie. El espesami­

ento .del epitelio para soportar la dentadura no se produce­

pór.<latendencia atrófica que gobierna .al epitelio. como 

. cop.se'cuencia, él paciente está siempre con Úna sensaci6n de 

cuando lleva pr6tesis .bien adaptadas ,.. 

. . - :. 

dentadura.qut:!dan JllarcaM?. C()ri nitidez . 

. r. ojo y brillante. de. la .mue.osa .sensible .eubye. -·- ·. -··' ·--·. -· ·- . ·. . . _,_· ... , .· ··.· .. , .. ·.' .. . . ; .. 
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X./'( i'ratamiento. 

El tratamiento involucra principalmente el remover los 

irritantes loca.les para controlar la infla.maci6n y la omi ~ 

si6n de alimentos irritantes. 

Se ha sugerido la gingivectomía para la remoción de los 

tejidos afectados. Sin embargo se puede decir que. con elini!_ 

nar 1.os factores locales y dand.ole Una educaci6n al pacien­

te 1:1obre la higiene bucal se logran buenos resul t.ados. 
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TEMA XI 

GINGIVITIS ESCORBUTICA 

.. XI.I La gingivi tia escorbútica es extremE\damente rara, y -

en las civilizaciones solo se la registra en la practica -

bospi talaria. Sin embargo .se puede presentar y, la podemos­

confundir con otro tipo de enfermedad periodontal. 

Una de las características más importantes de la gingi­

vitis escorbútica es la desa.parici6n él.e las fibras de colá­

geno del tejido conectivo. 

XI. 2 SINTO.MAS 

El paciente presenta. síntomas generales de escorbutó; -. . 

bemorrag:l.a de las articulaciones, músculos y piel, .e incapa. . . .· . . . . ... . .~ 

cidad· para caminar. También se presen·~a una al teraci6n de -

la reacci611 vascular. o .malas respuestas a estímulos que no:r_ 

·. f1lalmente· activan loa mecani~os de ada;taci6n vasomotora, · ... 

:;~;\·; . ·::;~'.~~!J.níJtorno~ psicol6gicoa •. NÓs damos cuenta por lo·daácrito.:.. 

·i/• .. '.\: q,i~C'~~·a,•~il1tomas se presentan a nivel la ~· 
5'.;;;f · · ··;~i.di,a:~ .. ~~·aJ:fe~~ntea funciones.· . 

' ··:--.. ,,._ 

,~?H~:;>r . . . . . . .·. 
~(:,;:.b.. ..!·.:,!~:.:(·· s!G~.~~ . •· 

__ c.; 

~~~~~:~ 
· ~ _: i :~rr~;;;;t 
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Lao lesiones gingivales comienzan en la zona interden -

taria y se extiende para abarcar la encía marginal. 

La infección s·ecundaria de la encía es bastante frecue!!_ 

te, produciéndose ulceración, necrosis y escaras. 

XI.4 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. 

El diagnóstico diferencial lo vamos a basar en los s!n- · 

tomas generales que nos muestra, si lo tratamos de hacer m~· 

diante un exámen clinico bucal nos daria muchos problemas ~ 

porque varias de sus características se semejan a otro ti­

po .de enfermedad. periodontnl. 

·. XI S TRATAMIENTO. 

El tratarnientó para eliminar los· signos y á:l'.ntoma1:1 de -

gingivitis escórbúti~a, es la aplioaci6ri inicial de 

e, l 500 mg~ por dÍa' duz:ante uita 
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TEMA XII 

¿ SE CONSIDERA A LA GINGIVITIS UNA ENFERMEDAD INFECCIOSA ? 

XII.! Sabemos bién que la infección es la lucha estableci­

da entre los microorganismos que invaden y las fuerzas de ~ 

fensivas del cuerpo humano. 

Las células están representadas por fagocitos, células­

antit6xicas, las antihistamínicas y aquellas que elaboran -

.loa anticoagulantes. 

De todas,los fágOcitos parecen ser los més importantes, 

en especial los polimorfonucleares1 que traídos por la -co-­

rriente sanguínea cumplen el principal papel de destruir -­

:J..as bacteria.a. 

Estas· células, al di sol ver¡,¡e, producen una enzima pro· -

teoÜtica que destruye los tejidos necrosados dando lugar a 

'i.? : • ·_--. __ -· la formación de pus, uno de los mediosº que el organismo ut!, _ 

·--:L~ / · 1iz"a. para deshechar" los prodÚotos tóxicos. 

ii-/ '.-'·•': ·' ' : ot~~ Úillla fagoo1iaria es ei h:Í.stiooito, 'estos son en­
, ... -.:;f~t:: {;tÍbaoterfano.s-pero.tambib pueden. reniove~_-productos· 
~'¡X'-'{:O:•· .- -~~ni~os1~j.6~,•:i'~~tosde cél~a~· muel'tas;y· áUat~uiol~s 
+;;::,-/ .; : \, •:pos• extriJi.os. 'cttando una célula no puede por si sola con el 

.•. . ;-'" ·~ateri&l. .~~e debe ser eliminado, entonces se aaooia par~ -

> ···~ 
,·,_,; 
,, ... ,. 

_· -~ ·. 

- .: Y0: 
~Útd~1J.' ·.::;;~· 

,-..;:.~;; 

~~r.J~9(iia.llos c()n;;. • -.- · ';. 
-. ·.~. -_;~ :·::t 



- 66 -

El fibrinógeno es convertido por acción enzimática en -

fibrina; esta sustancia sirve como barrera a la propagación. 

Los eosinófilos, por su gran nW!lero en las alteraciones 

produ¿idas por reacción alérgica de los anticuerpos, se 

cree que son antihistamínicoa. 

El liquido componente del exudado inflamatorio proviene 

de la linfa y es rico en fibrin6geno y en anticuerpos. 

La reacción inflamatoria es el mejor antiséptico contra 

la infección local. Ella hará la defensa, siempre que no -­

sea aplastada por un brote bacteriano muy poderoso. 

XII.2 Se ha demostrado que los procesos infecciosos de la-

cavidad oral y faringe son provocados; por la invasión de -

microb:l.os primariamente patógenos y que por lo general no -

se encuentran en la booa, o bién por la alteración de los -

gérmenes saprdfi tos habituales que adquieren una virulencia 

>pa~~ge~a. 
< , En el :t>rimer caso~ l.a v+rulencia de los. microbios il1ya-• 

. • ... · ·. ·, sore 13;,$-..¡:pera las: resistencias del huésped pudiendo suceder.:... 

·.:'. q~~·;,cleterrn~nadhs gérmenes nociv~s s~ parezcan, en muqhas 

~:i. ,,áüs~J~r~6~erisu~aa, a 1c>s• inote11sivos hasta tal pWÍto;que~ 

]1·?(;f Pit~¿~~vj~:~~~~~;:~·:~~:.~:.•:¡~t.~:: ·y·· •rik 

! f~~111~~i[lJ~~]!;1füi~:~t~t 5~f~§~~;:i~If f~ª\ ... 
;::·:. ..f ;1~íR.~::~~m~~! ~~:~:·~~;.:~:::\~¡:;.n•i·ri~:·••• 
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También puede ocurrir que un desequilibrio repentino,-­

ta:nto en cantidad como en calidad, de la distribución micr2_ 

biológica oral provoque la invasión y asentamiento.de miC1'2, 

organismos agresores extrafios. 

En las infecciones orales es muy frecuente que interve~ 

gan varios de los factores mencionados. 

En especial, las infecciones de los tejidos blandos_de­

la boca no son particularmente importantes y la '1nica en.fer 
.' .. ~ 

medad que pide cuidado es la gingivitis ulceronecrotizante-

aguda. 

Esta enfermedad ataca regularmente la papila interdent_!! 

ti.a, la que se necrosa y desaparece con la formación de -

· uria úlcera en su base. 

dolorosa, el aliento f'6tido, los gangli()s­

dolorosos pero no muy infartados • 

.Lll.Ll:H>U.L.UU es. con toµa. probabilidad~ Una infEicci6n 

esl>iroque~as i los bac:i;!.os :t'uei:rol'llles son- . 
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e o N e L u s I o N l s 

l.- Lns características de las lesiones agudu~ normalmente­

conocidns se hacen más frecuentes, en los cambios de !1! 
bitos de vida del paciente y del trabajo continuo sin -

descs.nsos adecundos. 

2~- Hay un¡1 interrelación entre 18.S influencü,::; locales y -:­

generales p2.r:?. la aparici6n de dichas en:fermedc1des, 

3.-.Para el diagu6stico debe tenerse en cuenta los dntos -­

clínicos y el diagnóstico diferencial, ya que debe que­

dar claro pn:ra .i.r:• a¡;licr>ci6n edecuad[· del tratamiento. 

4.- La gingivitis no se considera una. enfermer12.cl infecciosa 

poro se debe tel'J,er cuide.do con la gingi vi tia ulcerone - · 

croti.zante aguda. 

causas de fracaso en los tratamientos so 

asi ooma· 
. . . 

. dei paciontC 

.... . . .. pres~nt~~.:. · 
Cl.~i· par~aciut,~,· .. 

1 

1 



- 69 -

BIBLIOGRAFIA 

TEMA I 

l.- PERIODONTOLOGIA CLIIUCA DE GLICKMAN 

F. A. CARRANZA, 5a. edición, 1983, Paga. XXI - XXIV 

Editorial Interamericana. 
2 .- ENFERMEDAD PERIODONTAL 

SAUL SCHLUGER, ROY C. PAGE, R.A. YUODELIS; 2a. edición, 
1982, Pags. 75 - 81, Editorial C.E.C.S.A. 

TEMA II 

1.- ~ratado de FISIOLOGIA MEDICA 

ARTHUH O. GUYTON, 5a. edición, 1977, Paga. 71 - 81 

Editorial Interamericana. 
2.- PA.TOLOGIA BASICA 

STANLEY L. RODBINS, 2a. edición, 1979, Pags. 33 - 41; 

47. - 58; 194, Editorial Interamerieana. 

· ·. 3·-:- !Nll!UNOLOGIA 

e ?'i '' . WILLIAM ROJAS MONTOYA, 2a:. edición, 1975, Pags. l .,.. 8. 
;1} ~:,-.·, ,· '. . ·. . . 

:~:«:. ,'.·;e ...•.. · ... 30 '"" 34, Editorial; Colima. 

<;:;'i>/~z>; · · TÉMA' lfi 
~~~·?:"{~;· • i.i p:&fu:oD~1mrA nE oRBAN 

~ff\-'.:~,¡¡;.;§<: < ... ·· . ~~*~L A. (Jl?ANT, IRVI~~ D •. S~ERN1 · 4a•' ~dicióri, 
'fj;~O,·;::~ ····i~·~\~j;dh~Nib~Jdr:dti~:~".~:t:~~~aha. 
'' ;';<" :~~~i:f ~.19iiJ;, 

1 

1 



,• 

·." 
;:: '.:: 

- 70 -

TEMA IV 

1.- ENFERMEDAD PERIODONTAL AVANZADA 

JOHN .F. PRICHARD, 3a. edición, 1977, Pags. 7 - 31, 

49 - 60, Editorial Labor. 

2.- TRATADO DE PATOLOGIA ORAL 

WILLIAM G. SHAFER, 3a. edición, 1983, Pags. 718 - 722 

Editorial lnteramerica11a. 

3.- PERIODONCIA DE ORBAN 

DANIEL A. GRANT, 4a. edición, 1975; Paga. 95 - 97, 

Editorial Interamericana •.. 

4.- PERIODONTOLOGIA CLU!ÍCA DE GLICKMAN 

F.A. CARRANZA, 1983, Pags. 407 - 422, 430 - 438, Edi~ 

torial Interamericana. 

!fil!!_! '}~/ ... 

í;~~~:> :L.-. PERIODONTOLOGIA CLINICA .DE GLICz:MAN 

·-, \·~~~,",.~·: : ~;t:. ;.~:!~ ~:~e::~:~::n:~2 -141, 164, 168, 
~¡:~if:¡~lI~!2·.: .r~~ P~il:CotoNciA. DE oRnAN 

. ~ . .AN:i:E1 ~~ GIÜ.NT, .. 4a •. edi~i611, 1975, Pags • 

.. ,_ •. , C:,2:99 -' 308, EdHorlal Int$ramericalia• 
>·.fü';':S~1~: .. ~i?~li14~P.AD:PER~hDoNTAú . . . 

19,82, 

ti';~~~_;_ •. ·.·~-~-;·c·····-~ ... :~_-_:_-_:.E.·.·.·.•.•• .•. ·.:~_: .•.. :.~_-_·····.•.~~~~:!D:-~~kar,:x~·f,. ·6k ••.• edición, 
-~: . ,::'>,~:~~·.::;:·::,;·. 

;:4%4_~.-~.-~.J._.:_i.-,1.:..r.~.!-".1.'.~.:.-.i.;.:.;.· ___ ._(.i_!:.-.:.:_~.'-~.•· .. _:_';.:.~_-•.·.:;.:_!.·.•_•.•.-.•. '.·•_:.'_:"_:~_:,·_ .. •_-_"~-;_--·~-·--_· •• _ .. ,.: // ? 
•-' .... •'-.-, '-' - - e • ;::~~:':>~J:~:.:/'.~.-:·.,::::';~•'.''.~'·~·."~• ~· ~~/:•· '.)·:._ .. _;:·. •\';.>.·,~·.::~.'--

Cj•\'•.-



- 71 -

370, Editorial Salvat Editores, 

3.- PERIODONTOLOGIA 

STEPHEN STONE,. la~ edición, 1978, Pags. 88 - 91, 

Editorial Interamericana. 

TEMA VII 

l.- PIORREA ALVEOLAR E nn.mNO'BHAPIA GHIGIVAL 

L. GOLDENBERG, 2a. edición, 1975, Pags. 180, 11.\1, 

Editorial Centauro. 

2.- Patología y clínica periodontol6gica 

LEON TENENBAU!1l, )a. edición, 1971, vol. 1, Pags. 225, · 
Edi tor).ai Mundi. 

TEMA. VIII 

PBRIODOUCIA DB OREAN 

DANIEJJ A. GRAN'.r, 4a. edición¡ 1:375' Pags. 200 .;.. . 202, 

Iliteramerica.na. 

GJ~ICKMMT 



- 72 -

2.- PERIODONTOLOGIA CLINICA DE GLICK1!,AN 

F.A. CARRANZA, 5a. edici6n, 1983, Paga. 515 - 516 -

Editorial Interamericana. 

TEMA U 

l.- PERIODONCIA DE ORBAN 

DANIEL A. GRANT, 4a. edici6n, 1975, Pags •. 156, 198-

180, Editorial Interamericana. 

'l'EMA XII 

La gingivitis. 

Voi.. 28 No.2, Marzo - Abril 1971; Pags. 35 -. 42 

2~.:. CONCEPTOS ESENCIALES DE PEHIODONCÚ 

. ELIZABETH :A. PAWLAK, PHILIP M~ HOAG, 

29.- 41, 


	Portada
	Prólogo
	Índice
	Introducción
	Tema I. Antecedentes Históricos de la Periodontología
	Tema II. Inflamación
	Tema III. Anatomía de la Gingiva y Generalidades sobre la Gingivitis
	Tema IV. Etiologías
	Tema V. Gingivitis Ulceronecrosante Aguda
	Tema VI. Gingivostomatitis Herpética Aguda
	Tema VII. Gingivostomatitis Estreptocócica
	Tema VIII. Gingivostomatitis Descamativa
	Tema IX. Gingivitis del Embarazo
	Tema X. Gingivostomatitis Menopáusica (Gingivitis Atrófica Senil)
	Tema XI. Gingivitis Escorbútica
	Tema XII. ¿Se Considera a la Gingivitis una Enfermedad Infecciosa?
	Conclusiones
	Bibliografía



