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PROLOCGO

Al ver el conjunto de enfermedades a las gue se encuen~
tra expuesta la encia, as{ como las manifestaciones clini -
" cas de la boca, resulta imperiocsa la necesidad de hacer ver

dadera conciencia del papel que desempefia el Cirujano Den--
-tista, ante el problema clinico que representa cada una de-
estas enfermedades y los medios que tienen a su alqance pa~
ra lograr la terapbutica mis adecuada para cada uno de 1oS-

- Cagos.

Ia parodoncia, rama fundamental de la odomntologfa clfni "~

»»’ca constituye una ¢e las bases prlnclpalgs del dlagﬂﬁﬂtlcof’

:  ,.y enf0que terapéutico del paclente.-

Aai como sabemos que la gingiv1tis ea la inflam3016n de 

'-la encia, a8 una de las formas méas comunes de la enfermedad, L

'Paradontal.

Dxcha 1nflama016n se halla GaBl smempre pzmsente on to~-'7f5

:das las formas de enfermadad gingmval, ya que los irritan-u'
tes: 1oca1es que»producen 1nflamacidn1 como 1a placa dentaw-
rig materla alba y célcuios dentarios- son extremadamente~

ay un tendencla a denomlnar ﬁodas las formas de enfer




ciiujax_xo Dentista, dard margenl a frenar una de estas enfer-
medades y éobre todo a intervenir de una manera directa, en
el alivio del problema estomatoldégico, cuando éste _exi sta.

Anteriormente mencionsmos, que el parodonio debe consi-
derarse como un estifmulo, para el mejoramiento de la cavi--
‘bd'a;d_ oral .

" Escogimos este tema, ya que en la poca experiencia cli-
"ﬁica que tenemos, nos dimos cuenta que por 1o general 10 =
més afectado ha sido la encia en pacientes con problemas dei

.‘ mala hlgiene bucal,. carles, ‘u otro tipeo de afeccidn. B4 por-—
& 7"que aﬁemés la encontramos en todo tipo de pacientes, nifiog-"
y a&u;.tos. o ; , )

El objativo que segulmos ‘con este. tema, es dar por ente.‘ ;

Jrado acerca de 1as enfermedades de la glnglva, de su tratau‘f';
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I NTRODUCCION

‘Las éstadisticas existentes acerca de la prevencidn de-
‘La énfermedad gingival ( la cual estd presente desde la in-

' fencla y en mayor proporcidén en la maduréz ), nos revelan -

- ‘que va en gumento, por tal razén se requiere cada vez més -
una mayor y mejor investigacidn por parte de la estomatolo-
glay

‘Sabiendo que dfa con dia hay un incremento en elvnﬁméro.

. fdéfperSOnés afectadas por esta enfermedad y que'ademés‘la:—:’

7_71encontramos en uvn gran porcentaje de nuestra poblacién, tan:

to en la clase elta, media y proletaria. La odontologla ha—lﬁf‘i"
,jtomado gran 1nterés en al estudio de la placa Dento~bacfe A,f
5f ¢r1ana como factor prlncipal de 1a enfarmedad glngival aguda,g;;ﬁ1 
o "Se_han realizado una serie de 1nvesb1gaciones ¥y debido~f7r5

a estas 80 ha demostrado que medlante ‘un estricto contrcl -

& -placa dentobacterlana se puede evxtar y combatir la pre~]7

enfarmedad gln 1va1 tanto aguda como crénica.
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TEMA 1

ANTECEDENTES HISTPORICOS DE LA PERICDONTOLOGIA

I.1 ’Estudios paleontolbgicos seflalan que el hombre ba esta
d0 expuesto & la enfermedad periodontal desde épocas prehls
‘-térlcas, y documentos historicos antiguos revelan el con0c1
"'; miento de la enfermedad periodontal, asi como 13 nece91dad~,
de ‘su tratemiento.
' La enfprmedad periodontal  es una de las afecciones mis-

 comunes, que la podemos encontrar en cualquier. 01v1llza016n,

'.,raza ¥y sociedad. ,

) .De los ejemplos que se ponen a continuacién; son 1nves~'
fftigac1onea gue se han hecho ¥y en las cuales se ha. comproba—
‘ do- la existencia de la enfermedad perxodontal en dlversas -

culturaa como- La cultura eglpcla, sumeria, china, - hebrea,

etc., en las cuales se han encontrado con el problema de la5_7;
enfermedad periodontal. =

Muchos»de loa oonoclmlen os~actuales sdhfe“medic{n




T.4 En el tratado médico chino més antiguo gue se conoce ~
escrito por Hwan~-Pi, glrededor del afio 2500 A.C., la enfer—
medad bucal se divide en . los tres tipos siguientes: Fong Ya
6 estados inflamatorios i Ya Kon § enfermedades de los teji
dos blandos de revestimiento d&e los dientes; Chong Ya & ca~
, ries dental. las inflamaciones gingivales, los abcesos pe~—
‘>riOdontales ¥y las ﬁlceras gingivales se describen con detap
g 1lada exactitud, Un estado gingival se describe asi; "Las -

’ encias son rojo phiido o veoléceo, duras, hinchadas y, a ve

""ces:sangrantes; el dolor dentario es continuo®. Remedios ==

herb4ceos "“Zn-hine-tong" son mencionados para el tratemienc

to. de estas afecciones. Ios chinos se cuentan entre los pri

:*;“meros pueblos que utllizaron el palo de masticac16n como pa ,

‘511110 y cepillo de dlentes pare 1a 11mpieza de 1a- dentadnraf.

"iv masa;e de 103 tejzdos ginglvales.

Los primluivos hebreos recon001eron la importancla de--:V




Crefa que la inflamascién de las encias podfan atribuirse a-
la acumulacién de pituite o célculos, con hemorragia gingi-
-val producida en casos de enfermedad persistente. Tambidn -

'expuso que las encias se separsn de los dientes y huele mal.

I.8 Entre los romanos, Aulo Cornelio (Celso se refiefé a en
 ifermedades gue afectan a las partes blandas de la boca y a-
su tratamiento, explicando gue: "Si las encias se‘separén'é
‘Hfde ;os dientes, e¢g beneficioso masticar peras y manzanas ;;.
‘~vérdes;,y’mantener'su jugo en la boca". Describe el aflojo~
'7fmiénto de los dientes, causado por el débi1itamiento dé'quqf7

) ?raices o por la flaccidez de las encfas, y observe que;. enuﬂ;hﬁif

en estos casos, es preciso tocar levemente las encfas con —_,71‘

’;un“hlerro oandente, y Juego untarlas con miel,

.9 Fl masaae ginglval era parte de 1a hxglene bucal Pa -
blo: de Aegina, en ‘el 51g10 VII, dlstlnguia antre épulls, u—f




bié un procedimiento de escarificacién de la encifa y fuer -

o

-tes contrairritantes en el tratamiento de la enfermedad de-

las encias.

I.11 Albucasis, destacl el cuidade y el tratamiento de las
eétructuras de soporte. Reconocid una interrelacién entre -
el tArtaro y la enfermedad de las enclas.

 Albucasis se refiere al tratamiento de la enfermedad co -
mo sigué: A Véces, en las superficies de los_dientés, por -

dehtrq y por fuers, asi{ como debajo de las encias, se dépo-,

' Lfsitan7escamas dsperas de aspecto feo y color neg}o, verde o
':" amafi1lo;vasi, 1é‘corrupci6n se comunica a las enc{as’y los
' *Qfdiéhtes,‘que,‘con el paso del tiempo, se denudan..

~Adenés dlseﬁd un auego de 1nsbrumentos pare raspar loa~';*ﬁ
1fdientea. Eran toscon instrumentos, perc su papel en la he -j ,*7
‘ rencla del 1nstrumenta1 moderno es evmdente.



Las encfas, asimismo, contribuyen a su firmeza, y compa
ra aqui la piel con las ufias.

’1513 Pierre Fauchéfd, describe la enfermedad periodontal -
destructiva crénica como "una clase de escorbuto® que atace
‘las encfas, los alveolos y los dientes. la agudeza clinice-
ldé'las observaciones de Fauchard queda manifiesta’eh.au -

:flrmaeldn- NO solo las encias afectadas por ella (. enferme~‘

3Ifdad periodcntal ) son las que quedan pélidas, hinchadas o - )

inf;amadas, sino también aquellas que no danuncman estos .

’ sintomaa, que tampoco sa hallan 1nmunes a esta enfermeddd.
' Se la reconoce por un pus amarzllento, casi blanco, y ~;-
'por un pequeﬁo materiel glutinoso que es expulsada de las -

netas cuando»se aplica una pr3516n nés bien intensa con- un}ff~5*




-6 =

TENM A II

II.I INFLAMACION _ ,
: La inflamacibn puede definirse como la respuests de la~
 econom1a 2 daflo tisular, que entraiin reacciones diferenten
demtro del sitio lesionado, ‘ |
- Dicha respuesta pirve para destruir, diluir o tabicar ~;

al agesnte lesivo y las células que haya podido destruir, Iz

"~"_respuesta inflamatoriz, a su vesz, pone en movimionto wua se':

.rie complejn de ncontecimientos,

" El caracter bésico de la raspuesta iaflanatoria inmedla_f;“fii

'gta casi siempre es el mismo, ‘gean cugles sean el 51t1e o 6l
7fcaractar del agente peraudic1a1. - 5
La mntensldad vy la durscién de l reacelén iaflamatorla :

'pueden.oenaiderarse como un equillbrlo antre el atacante y-
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El exudsdo purulento es rico en proteinasg, en este hay-
gran diveréidad de enzimas., Dicho exudado es lfaquido extra-
vascular inflamatorio, resultado de la concentracién alta -
de protefnas y re§tos celulares y los leucocitos que inclu-~

ye, dan el aspecto blanco amarilleato de &ste exudado.

I1.2. CELULAS DEL EXUDADO INPLAMATORIO

ﬁéutrdfilos
,Eosinéfilos

H

thséfilqs, Células'cebadas

onocitos, Nacréfagos

Sy

‘Linfocitos y Células Plasmitices.

© I1.3 CLASIFICACION DE LA INPLAMACION SSGUN SU DURACION

LA
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IT1.2 Bu el exudado purulento, los leuencitos que partici -

pan en las reacciones inflamatorias son:

l.~ Leucocitos polimorfo nmuclesrss 6 érauulocitos ( neutrs-
filos, eosinéfilos y bas6filos). '

2.~ Nomocitos

3.~ Linfocitos

4,~ Célulps plasmbticas.

Los neutrSfilos, - son las primeras células en acumularh

se ea la re pupsta infla matoria aguda; asl come su prinei -
pal papel en la rospuesta inflamatorla o5 14 llbaracidn de-
;enz1mas lisosdmlcas ¥ le forma016 de faCucrcs qu;miotécti~
cos.. ' '

Los 6031A6f1108.~ Son particularmente’ abundqnies en’ siu‘

'¥{‘tios de inflamacmdn, en enfermedades de ori &en inmunoldgico.

Loa 11nfon;t0w y células nlqsmﬁticas.~' qutic1pan en -
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diata temporal, & persistir meses & ailos, por 1o tanto cabe
clasificarla en : aguda, subaguda § crénica.

La inflamccidn aguda puede ceder y tornarse subaguda, $§
persistir y convertirse en crénica, sin embargoe no todn8 =
las inflamaciones subagudas y crénicas provienen de una reé-
accidn aguda,

Bst4 inflamacidn es una reaccidn en la cufl las modifi-
caclones anatémicas principales son vasculares y exudativus;

Las respuestas inflamaztorias agﬁdas se manifieétan pbr

;los caracteres clésicos de la inflaﬂacidn'que enteriormente .

se mencionaron: calsr, rubor § eavojecimiento, tunor, doler

fyvpe:dida de 1la funcibn.

~“Inflamacibn crénica.-~ Un agente lesivo puede persistif*éemg

. nas 6 afios y de este manera se produce una reSpuesté infln;

";mafOrié crénicau Estl inflamacién se ca racteriza por TeS . wo

 ;puesta fibrebléstlca y no exudht1Vs al iguel que a menudo -

o van‘seguid 29 do clcﬁtrizacidn, con deformidsdes resultant

si pues suelen origlnar dano permanente a los tealdos y 01

etr*ces ner 1stentes.

IR

sta respuesta reurese1ta un grﬂdo -

mlfl_marirslx" sub« vud»
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Inflanacifn fibrinosa.- Estd inflemacidn suele acompofarse—

‘de exudado celular. 3Is caracteristica de algunas formas de-

infeccidén bacteriona en los pulmones. .

 Inflamacdién supurada 6 purulenta,~ Esta se caracteriza pbr—

'—la~producci6n de abundante exudado purulento. Algunos niero
ofganiémos'(estéfilooocos; neumococos y alguunas cepes no hg
- molfticas de estreptococos). Este tipo de exudado puede esw
tar esparcldo difusamente en los tejidos, ]ocallzado en un-

foco de 11feccidn.

p

II D 01331f10a016n de lam reacciones inflamqtorlaq sezin -

su localzzdilén.

fjAbssaqda.# son una coleccidn localizade de exudado‘purulenuj

Lfto cauqada por - supuracidn enclavada de un tegido, 6rguno b

gespaclo 31rcunrcr1ta.

< ‘-En s etdpa inleiesl, es una acumulacxﬁn focql de neutré
,fxloa  y al evolucxonar puade extenderse como- resultado de—~ '

‘ecros;s progresiva de las células aﬁyaccnte&."
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Inflamacifn membranosa.- También suele llamarsele scudomem~

branosa, esta se caracteriza por la formacién de uno membra
na que suele estar formada por fibrina, epitelio necrdtico~
¥ leucocitos inflamatorios. Se observe exclusivamente en su

pexrficies muoosasg,

II.6 El organismo responde a toda irritacién con uaa re -
‘ “aocibn . Si la irritacién produce un transtorno ( alteraci-
‘dh) del tejido, reacciona entonces el tejida conjuntivo vag
‘ cular con ung reaccidén compleja que se ha coavenido on deno
7 miner TNFLALACTON. | |

El proceso 1nflgmatorlo comprende un conguutu de écio~"

"::npq ¥y reacciones de los esldos, frente a. apentes patéreﬂns 

. diversos: fislcos, quimicos, mecénlcos 5 microblanoq. B e

“fraalidad se trata de una reaccidn exagera&a de 1os tEJldﬂﬂ,fli

{como respuesta a una exnitaciﬁn tamblén exagcrdda.i

S Ea e»tas'reacciones intervienen el sistema vescular, —
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’a]teracionea provocadas por numerosas toxinas microbianas,-
agentes quimicos y virus.

‘ Las caracteriasticas prinecipales del -proceso, relaciona

das con 1a reaccién local de los tejides, y que suceden ha~

" bituzimente en un orden determinpdo som:

1.~ REACCIONES VASCULARES:
' “Representadas por una serle de modificagiqnes cireulato

: riasrque g6 treducen por dilatacidn vescular, aumento de la
Vf'circulaéién sanguinea y en el paraje afectedo por el‘agenﬁer

‘gmdrbido, injurgitacién como evidencia hasta los capilares -

jragmés pequeiios.

'Puncidn de los leucocitos ~ fsgoc1tosis, incorporando en. su-

 ~4citop1asma en forma activa, tedo género de cuerpos extranos

' :VIimpiando de osta mamera 8l foco. . S
‘7¢uncién del linfocltu - Su funcidn especifica &5 uﬁn desco-g;'
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de granulos refrigentes en el interior del citoplasma, que-
aunentan en forma progresiva comprimiendo el micleo debili-
tando la membrana citoplasmAtica hasta liberarse; habitual-
mente se forman dos o tres de los granwnlos descritos en el -

"interior del citoplasma, que pueden mantener ademis sﬁ indi
vidualidad.

2,~ REACCIONZS CELULARES:

“Ins couses mérbidas generadoras de la inflamaciédn, des--
pués de haber visto a los elementos sahguineos en la forma~
que hemos descrito anteriormente; producen en las células -
de los teaidos las modificaciones o reacciones siguientogi~
: ,fﬁéviiizacidn de célulac reticulohisiiocitarias, integ;antcs:§ :
del tejido bonectivo, que manifiestan en los fendmenos in'n

'.flamatorios todo su potencial evolutivo, asi se observa que'

‘en.1os procesos mencionados eumenta la actividad fagocita -
"“~r1a‘de los histiocitos transformados en macréfagos, liberan
fdo al tejldo conectivo de 103 corpﬁnculas necrosados, de s

;1os‘productos de deshecho, de los elementos celulmres, de L

osrleucoc1tos ¥ restos hemétlLOB, y detrltus orgénlcos, pa'gl

a3cumpli /1uego ya "In situ" 6 8 dlstancla previa mov11iz

i6n con 1os trabaaos de reparaoién de 1os tejidos._r
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»“El proceso inflematorio revestird diferentes modalida -
,deé, gegfén como predominen una u otra de las formas de re -
accién sefialadas; y mei la inflaomacidn serd del tipo exude~
tivo, “cuando predominen los fendmenos vasculares, ¥ & SU =-

ves puede ser congestiva, fibrosa, sercsa 6 purulenta.

'II.7 INFLAUAGION AGUDA

"Los‘procesos.inflamatorios presentan aspectos muy dis-~
tiﬁtds; habitualmente, en relacidén con la naturaieza’del es
vtiﬁulo o de-los orginos, o tejidos atacados, presentando en

‘eada caso diferentes modalidades. evolutivas. ¥ abi la iafla

"'jmaeidn aguda se profiuce como respucsts de los tejidos, pro-

vocada por estfmulos que actien en forms intensa y de esg - '
 casa duracidn.

; Guando el exudado inflamatorio contiene numerosos pO&i—
f;nucleares en degeneraclén granulograsoup toma el asp9cto de
-'un liquido opaco, de consistencia cremesa, de ¢olor amari -
;lioyvardoso, 2 vecec tenido de rcao, es el pua, ol elemento”'
predominante 10 constlﬁuye el leu0001to tranafozmado en. plo:;

ltO‘O corpﬁﬂculo de pus. o

I8 FACTORES PRODUCTOREo DE INFLAMACION
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2.~ Ia alteracidn traundtice del tejido ~ Hay que tener en~
cuentn que el transtorno producido por la accibn traumitica
inmediata puede aunentar considerablemente en extensidn si-
la irrigecidn suficiente del tejido limitante se ve amenszg
da por desgarros vasculares (hematomas).
Lag necrosis extensas, los hematomas, los repliggues de
‘1las heridas, etc., aumenten el peligro.de la infecoiln,
Aunque menos significativo hay que advertir que,ldS‘_ag

traumatismos pequefios estan en condiciones de producir re -

° acc1onas inflamatorias siempre que se repltan con freruen -

cia durunte un largo periddoe. Como eaemnlo, podemoq renC1o—

i nar enﬁre otros el sarro dental, la carles ¥ las. préte;ms -

' mal colochdas, que producen frecuentemente estomatltls crémf; S

-nica. , :
13.~ Transtornoa térmlcos - Las quenaduras producida» por cok

PN

' cnllentes, bebidas ° Vapores.,Con5514016n. En la cav1V 
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naremos 1los repliegues de las encfas profundizados patoldgi
camente, asi como también los fisiolégicos y las criptas de
los ganglios de la faringe y de las amigdalas, .
Las sustancias en descomposicién producen en‘détermina-
das eircunstancias, un fuerte estimule para ls irritacidn,
Ofrecen a los pardsitos de la cavidad bucal favorables-
coﬁdiciones de creciniento, que'pueden penetrar éstos en =
los tegidos ya dmﬁados, debido a sus debilitadas fuerzas de

fensivas & producir en ellos =us propiedades patdgen S En—,

" ralacién con esto, pensamos $ambién en que la irritacibn mg

_cénlca que producbn qlempre en el tealdo el aarro dental, -
 1a carles ¥ la mala poalcién de las. prdﬁcuis son causas de—v
una inflemaeilr crénica ‘permanente. .

La reacclén 1quamatoria puede disminulr después de un—,
»tiempu *elativamente corto Yy recuperarse.~81 pe*siste se ﬁe:

 sarro11ar€ una 1nL1amacxdn crénlca & base de la inflamacién

guda‘fé, dlcho en otras palabras' queA a’fase aguda de?l'
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I1.9 . INMUNIDAD

Asi tambibn sabemos gque el individuo normal tiere la ea
pacidad de defenderse de los agentes nocivos que se encuen-
tran en su medioc embiente, gracias a una serie de mocenis -
'hos presentes desde el nacimiemto, a2lgunos de los cuales no
dépendeﬁ para su efectividad, de experiencias previas com =~
un microorganismo o antfgeno determinzdo.

Por inmunidad se entiende: & lag propicdades que tiene-
un- hussped medisnte las cuales ofrece ﬁesistencia ccntra‘«~,f
1osyagenteé'nocivos.

- Lé resistencia»puede ser de grados veriables, desde ung
‘Q;casivcompleta sﬁsceptibilidad 2 una completa insusceptibiliv'
- dad, y en con%eouen01a, el térmlno 1nmun1dad eg. relativo, e
?'implica 13 suacaptibllldad mavor 0 menor de. determinqdo hu»f
”Gﬂped, ante un agente especiflco.

Ln inmunidad puede ser natural ° adquﬂrida- La natural-
:d innata, es un mecanismo no especiflco Y pueda pefkéfcctié"
ontry una gran gama de agenﬁes noaivos. an mecanismosj
h cipales7de;1a inmunldad iﬂn ta' estén genétlcamcute conf
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: En varias partes se ha mencionedo que la reaccidn anti-'
geno antzcuerpo, desencadena ‘wa proceso de inflmmacldn lo -
f cal, egta reacclén fiene lugar por 1a llberaoién do variaau

;eustancias que aunentsn la permeeblliaad vaseular,

Las suﬂtanclas nediadores més couocidas, son la hlstami

1a serotonina, lz sustancia de reaccmdn.lenta ¥ la bra~.

1  diquin1na.=




- 19 -

TEMA II1

ANATOMIA DE LA GINGIVA Y GENERALIDADES SOBRE"LA
GINGIVITIS ' '

“Q;III;I- ANATONTA DE LA GINGIVA.

ENGIA :

Ln. encia eg la parte de la mucosa bucal ndstlcotcrla S

“’,_que esté 1nsertada a los dientes ya 1as ap6f1318 alveold »;,?

I‘EBu .

CEn la encia pucde d;ferenciarse la libre ¥ la adhertduv' 5'5

{Esta ﬁltmma est& leldlda de’ l& mucosa qlvealar mnvxbl Cen~

fla unidn mucoaingival linev de demareaclén entre s euof?mff :>

¥ 1a mucoma alvaolar que 86 prcaenta en las superflcles veJV
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Les fibras del tejido eléstico son mhs mumerosas y més-
gruesas én la fose elveolar y disminuyen greduslmente en ta
mafio ¥y cantidad hasta que deaaparecen por completo en la ég
cfa adherida.

La encia libre es la por¢idn coronal nmo adherids de la-
enci{a que rodea al diente para formar el surco gingi#sl; L v
-garco ginglv 1 es el espacio entre la encfa.libre y el dien
te. » R

Clinicament¢ 1z pupila 1ntérdental Be ﬁistingue del iﬁg

to ae’la~encia..Debido g gque” es 1ndi¢a&or~témnrano‘y seguﬂo‘f“

":_de enfermedad poriodontal. Comn la encis recubre al cuel;o»‘,p.*

  &31 ﬁlente, sufre les fuerzas de friccién Y de presidn du ~:

7A,>rante ds mastlcacidn.,

“fi TIm encia libre yla adherlda estén cubiertﬂs por eplte~1'
:»lio escamasa eqtratificado Y. querqtinizado. "

”Las flbras ginglvales e dzsponen fwuciondlmente on 103‘_




- 22 -

diente hasta la cresta alvéolar, su funcién es ls de re
sistir las tensiones laterales.
4,—4Horiiontales - Se dirigen horizontslmente del cemento ~
.haecia el hueso alveolar ¥ resisten presiones tanto late
rales como verticales.
’5.— Oblicuas - Se dirigen ‘oblicusmente del cemento hacia el
“hnéso glveolar, es el grupo mis pumerose y su funqién‘u

es similar al tipo anterior.

Numexosas papilas del tejido conjuntive se hunden en:ei'

°i'epitelio a. diversa profundldad. Los cmpilares de‘la,encia v

’pueden observarse en eata capa pap11ar. ‘ ‘
Cnntorno papilar - Con el avance de la ednd, las papilas ¥y
7lvotras partes de la encfa puaden atrofiarse. Un contorno re- :
: >dondaado en los iudividuos adultos puede conslderarae nor w

V'imal. ‘ - S S » L
?;Gontorno marginql El margen gmnglval debe ser delgado y = _7
5t:rminur en fllo ae cuchillo. L




- 23 -

III.2 GINGIVITLS

Las modificaciones asociadas a la inflamacibn de la on-
cfa se producen en el epitelio de la hendidura o intersti -
cio gingival. ILos modificaciones tempranas se caracterizan-

por peagqueilas ulceraciones del epitelio sulcular y pox una -

infiltracién inflamatoria. Le porcidn apical de la adheren~
cia epitelial estd loealizada, 6 en la unidén cesentozdaman- -
'tina o en ¢l cemento.

En esta etapa se puede considerar que la hendidura es —

’ﬁna bolsa, cuyo espacio suele estar ocuizdo por tiértaro e
mhdherido a la superficie dental. o
' Las - células inflamatorias s0m, 8n Su @Ayor parte llnfo—f
cltos, plasmocitos Yy algunos histiocitos, 4
R proceso inflamatoric se extwende profundamente hafta»ﬁ

’,133 fibras transeptables. y aﬁn en ellas penetr B menudo.;j_;

Ias madlficacJones de 1esiones nitldas de glng1vit13 »«‘qﬁ}q

que"se*preducen en el epxtelze de” la heqdldura ¥ a adheren;
cla epitellal son de 1nterés._

: do almilar a. otras‘zonaSM
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”pecto del diente progresa en sentido apical, la bolsa sigue
superficial. Bn el caso de uma bolsa profunda, 4 1a ancia -
'se ha hiperplasiado 8 el fondo de la hendidura se ha desplg
zado en sentido apical.

Ba algunos casos se acumula una gran centidad de tértan

ro ¥ la encla se. destruye extcnsamente sin foruacibn de un-

, espaoio entre el diente ¥ la enciq. Ahi encuentr uno la su
perficie ulcerada ' plana de 1a cual pusde haber descorga -

' de pus.

CLg ggnggvztis § inflesmacidn de la cncia que empieaa gcnern1 '.'i

: mente en las puntas de las p&pila° interﬂontarias, e8 la wh
més comﬁn do izs enfermedades de 1a boca. '

- Eatas regiones ebtén muy expuastas a 1a4 enfermedades -

'?;por causa de numerosos. factores locbles y generales. Lns —n_f‘”

~boraes de 1as ancias R las papilas 1ntprdentsr1us se encuen~'

rca de 1& superflcla activa del dlente durante

dad*d‘ aatimxlps que aotﬂan sobre‘eat'

.al relac onados con la' funclones de i
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buto), se modifica & empsorz por efecto de condiciones irri
tativas locales.

Habitualmente existe uns invasién microbiana secundaria
variable en todos los tipos de gingivitis, cualquiera que -
sea el agente etiolégico primario.

Se¢ encuentran en la boca una gran variedad de microorga
nismos; en confiiciones normales, que no zlteran log tejidos
bucales. ' ,
~ Gran perte del dolor que azcompafla a las veriedades fun-

cionales e irritativas comunes de gingivitis se debe o in - -

'feccidn bacteriana inespecifica.

‘Siempre deben tomarse en cuenta loz fachores microbin -

nos en los intentos para disminuir el dolor, acelerar la cu

r&cldn e lmpedlr las comp11c361ones.

Un enfermo febril puede sufrir deshidrat&cldn, GUe pro~ .

f*z':'luce en general aequedad~de la boca. La glnﬁivitis scﬂdebe~f“

Xy menudo a que el paciente ¥y& no puede ingerlr loo‘ulimeﬁ}é~ :

tos blaﬁdos habituales, 1a)quo produce gingiv1t1s 1nc péci;
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4.~ Cambios en la forma - Hay edema.
5.~ Retraccién del margen gingival.

6.~ Cembios en la posicidn del margen gingival - bhiperpla -
.8ia gingival. '

7.~ Hendiduras, festones y presencia de irritsnte local co-
no 1o es el tArtarc dental. ’

La gingivitis sgude presentard una encia rojo brillonte
- gque suele estar ulcerada, hemorrbgicas ¥y poaiblemente"dolqrg

sas- Bl dolor, las dlceras, ¥y le hemorragia se ven en casos-

de absceso gingival, gimgivitis uiceronacrosante,‘gingivi -

tis estreptocdcica, plasmocitosis 6 heridas gingivales y de

f:clencias nutricionales,: asi como a veces se ven en la gin
8 ’g1v1tis del embarazo. '
“Una. vez observados el estado ¥y el gredo de in*]amacién—

Clles factlble establecer 8l la glngivibls es hlperpléstlca —A

(’la encia Psté agrandada o sobxecrecida ), uleerativa, ne-

dtica o seudomembranoea.'
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TENA IV
ETIOLOGIAS,

“IV.I AL considerar la etiologla de las diversas manifesta-
ciones de la enfermedad gingival, es preciso tomar en cuen-
ta que no solo existen muchos ngentes causales sino qué tam
bién el migmo factor etiolégico puede variar el producix en
fermedades de intensidad disimil en las diferentes personas.

Ie impactacién de slimentos que causa una inflamacidn -
del tsjido gingival interdental puede dar por resultado un-

ligero dailo en una persona, en tanto que en otra pueden Te=

- sultar marcadamente ‘afectados los tejidos de'revestimiento.f‘

De modo que un irritante locgl puede actuar como desen—

.cadenante de una 1nflama016n de la encis que lleva a la for
‘macidn de bolsu. El proeceso inflamatorio estd reyulmdo pov
  '_e1 estaao de selud general del indzvxduoe

‘ Ademﬁs existen causaa predlsponentes genersles de mqn1~"g

ffestaciones g&ngivalss que ‘& su-vez se modificen por 105 - ﬂt'
ft tOrﬁS ambientalps locales que pueden astar presenueo.,:fﬂf

Cuando se estudla una manlfastacidn g1ngival es preclso
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IV.2 PLACA DENTO — BACTERIANA

Bsta tiene un papel muy impOrtanté en la patogenia de -
las enfermedades crénicas destructivas del parodonto. Bsta-
 p1aca es un inevitable p*ecursor del saryo deﬁtario. Impe -
dir que la placa se forme, para evitar la aparicién del sa~
rro, es el objetivo mAs importante de la parodoncia preven-
“tiva. . B
' La placa danfo-bacteriana es unag capa blanca, densa, se
“presenta tombién amarillenta, conmsistente en una masa coheé
1rente de\diferenteé miqroérganiamos vitalesry sustancias no
jifitalés, engldvados ¢n una matriz rica en §5lisa6éri&os_y -
glucoproteinas, ' o 8
La place dentaria cusndo no se tifie contituye un depési
oo amorfo,blando,no viéible que se acumula én las supeffi-4
5 cies de 105 dientes, prétesis dental y todOleos tejidos de
bla bsca. Tiendc a ocupar prlnClpdlmentq el tercio glnglval—
dellos dlentes ¥ debajo de la encia, sobre te&o caando esta

ﬁtzenethenamduras, aefeobos ¥ arrugas.

'efla cavidad bucal' Exterﬁamente sobrc~*?-
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Zlucoprotefnas, o se adhieren por virtud de la afinidad dew
la hidroxiapatita del esmalte con la matriz'de glueoprotel-
nas. ba glucosa es’el carbohidrato prinecipal dentré de lase
glucoprotelnas,
La placa crece debido a:

- Por proliferscidn de bacterias ,
2.— Por adicibn de nuevas bacterias a la superficie de la -

placa existente.

S 3ie Por acunulacidn de productos hacterianes.

le itmo de la formnzecibn de la placa no guarda felac@én'-

’ﬁféoﬁ~la cantidad o la frequencie-de alimento consumide, SﬁnAQ'f

Vi ”embargo, tiene importencia la consistencia de la dlata,,su~,' -

 formac16n aumentu con dietas biandas y se retrasa cOn dig -
taﬂ duras que nxigen mautlcar. Se form1 méu rén1oqmvnte-dn~7

rante cl sueﬁo ‘que después de las OOM1daS. Bets muarda rél#}'

ién con 1l relatlva inactzviaad de 1 lengug, carrxl]on y~ﬂﬁ~‘:

bios 0. con la disminucién de fluja salival durante el suqﬁfffﬁ




w 30 -

jen los microorganismos de la ssliva.
Las bacterims adheridas al depdsito inicial = losvmicro
‘organismos presentes en las grietas u otros defectos en el-
~ esmalte invaden esta CRDa. _
fEh individuos que tienen fluje y pH salivales ligeramen
te fcidos la preéipitacidn puede ocurrir mis fdciluente que
:én una persona cuyc. flujo salival es mis flufdo 7
. més alcaliﬁa.

¥y la saliva

El gumento de los microorganismos aciddgenos quOrLCemwv

rfa al aumento de la ac1dez de la vlaca, que & su vez Ia ci—_

'f'lituria mayor formacifn de placa.

Estos mcontecimientos podrian explicar por que los 1nd1'
“"Lviduos en cuys boca hay muchn actividad de caries, presen -
 :tan mayor cantldnd de mlcraorganismos a01ddgenos y tambléan:
65 placa.que los sujetos llbrem de oaries...

Se sabe que 4ﬁn el es malte.mds ter 0 preseata eatrias y'

S 1) anatdmicas micro'

macrosaépicas lo cual hace qus‘nf'
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BEste es uno de los irritantes responsables de la infls~
macidn glngivel. No se ha establecido s3i el tarturc inicia~
la inflemacidén o sl son necesarios otros irritantes pera i-
niciar le inflamacibn gingival antes que el t4rtaro se for-
me. Ademhs de su relativa ralacién primaria 6 secundaria w-
con la formacidn de la2 bolsz parodontal, aucque este es un-
factor importante en la inflemszcidn y degenerscidn de lu pg
red latersl de la misma, El efecto de los otros depbsitos -
‘no tartérlcos_dependen de su proximidad con el margen gin - '

glval. . v "

El thrtaro dental varfa desde una sustancia mxorfu blan
'ida hastq una criatalinag y dura, y se forman en capss canc

tricao irrarulares sobre los dientes

*-subg1nglval, el primoro oscllonte por 10, general entre 10

' dlversos tonos de amdrllle en - tpnta que el seguudo es nis —:;'i

Las 1ocallzaoiones mﬁs comunes pgra el depésito de tér

ﬂclinicamenté, se diferencla el t&rtqzn Suprugllﬂlval y»ffi,'a
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canzd la consistencia "dura", es necessrio eliminzrlo con ~
‘los instrumentos. . .

Cugndo el regimen dietético esth compuesto por alimen -
tos blandeos, adhesives y no abrasivos, la capacided de 1lim-
pleza de los tejidos orales estéd marcadamente reducida y —-

. exigte una clare tendencia a la formacién de tirtaro.
k La presencia de tértaro supregingival y subgingival es-
ﬁna fuente de irritacién constante para la encia; se revela
»uné‘reaccidn inflamatoria més morcede de las encias cuando-
el tArtaro yzce adyacente zl epitelio de 1l headldura. Hay-
ﬁlceras en el epitelio gue recubrn ig 2 bolsa.
 parte del efecto irritante del tértaro en sl sobre la—
 ‘pncia hay que tomer en cuenta el hecho ds qne es un excelen
7“te medio parﬂ el denarrollo de los m1croorxcnismos. ‘
, El efecto de’ 1z invasibn bacterlana ca usante de ihf]aﬁa
'i§eién glnngal es probnblementv un factor 1mportante, puesto
mque con toda probabilzdad hay nés de un factor etxoléglce -
: en Juego gn 1a produccién de iuflumacién ginglvel hay que -
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cuellbs de los dientes y estd compuesio por residuus a;ime&
ticios, elementos histicos necrdticos y materia purulenta.-
Probablemente es debida 2 una dieta blgnda. Las bacterias -
encuentran en estos depbésitos un medio ideal para el desa -
rrollo y de ese modo, pueden resultar invadidas las encfﬁs~'f:

con una inflamscién como resultado.

TIV.S BLACAS DE NUCINA

Con51stbn en una sustancisg adhesiva,que se gcumuly BD«~»
'bre los dientes., Bsté compuest poxr mucina precipitada de ~

j~1a sallva 'y por bacterias y sus productos. Cuando eatan %1—:f

‘tuadas en los cuellos dentarios provocen tamb1£A 1nf1ama01» E ,_ﬁ

o én glnglval.
‘ Es probable observar residuos ‘mucho tlempo después dp "1_

"Llas comidaa. Esto o8 cuando los alentas eqt&n aplﬁados,~en~ 54,

'7c1madnslo fuera ‘de alinaamientO' las wonas retraidas permi«vt
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cieacia funcionsl comro 1a falts de ejercicio masticatorio,-
‘dicha insuficiencia puede estar locelizade en ciertas par -
ftes de los maxilares y em oiertos dientés carentes de anta~
- gonistas: También se puede observar inmsuficiencis funcional,

en casos de mordida sblerta esto puede explicar la presen — .

cia de gingivitis marginal,

. RESPIRACION BUUCAL

11?1 papel dz la respiracidn bucal como factor dafiino soé
- bre los tEJlﬂOS glnglvales se cree “que sea la deshiarduqci~; '

’k6n del tegido ¥y lleva una. renistenc1a dlsminuida por la cu~ :

al nueda producirse la inil1mwcidn gingival,
’ La respmracién bucal era considerada el facter prlnci -

 ‘pal como impadlmento para wizg euraeidn gingival completa ~w¥

wfdespués de la terapéuticaa

TRAU&ATISMOVOGLUSAL
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nes histoldgicas observadas en las enfermedades ginglveles.
Dichas enfermedades comprenden un grupo de lesiones ini

cirndas:

l.~ En la eancfa, donde puede permanecer por large tiempo.
(gingivitis)

2.— Por una progresibén en profundided-en el parodonto marg_i_
nal.

HABITOS MISCILANTOS

El uso indebido de mos@edicntes 65 causa comin de enfeg;;

‘medad gingival, Puede pr&ducirse un gran daflo, d&&o'qﬁe"el« S

mond&dientes no uolo lesiong mecénlcanente les encies,'wlna_

,;que adem&s puede romperse y quedar su punta en ln hendldura  .“

gingival y causar una parcada 1nf.’lamacién.

Otro hébito es el uso de las uﬁas para desnloadr los: a» 1>‘

llmentoa de entre 105 dlantes, con 10 que a veceu se’ corﬁa»

ncia en el cuell del diente con 10 cual 3a obllg' a “se.
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f de.las<caracter£3ticas almacenadss, Se subraya la importen~
cia de la fatiga y el nerviosismo en la precipitacién de u-

ng gingivitis ulceronecrosante.

| IV.7  BMBARAZO
‘:Distinfos investigadores han déclarado'diversos grados-.
‘de incldencza de alteracwones glnglVales en el embaraza. nl_:
agrandemiento gingival obaservade en el enmbarazo puedes. pre -
: ,sentarse‘como ung hlperplamc~ generallzada caracterizada —
'“gﬁor deéoloracién, hemorragia y‘°unerficie-66n ﬁspecto de mo’
»f vra. Las papilas interdentsles estdn engrosadns ¥y g veces 51 
T?mulan una maaa tumoral dlscretﬂ. EL cambio ﬁunerflcial ob -
sservndo es interasmnte, en alauuns cqsos hay una superflcle;

_aa“y brillante, ‘de aspecbo raluciente, e tnnto que en ~—

otros,es de'uua textura irregular ¥: de color magenta. La he“

ory giaipuede ser suscltada al més 11gero contacto.
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© cuencia registreda varfa de 3 a 84.5 por 100, con mayor fre
- cueneia en pacientes jévenes. ‘
Su aparicién y gravedad no se relacionan necesariamente

con la dosis o 1a concentracidn de fenitofna en el suero o~ =
* 13 saliva,'oyla duracidn del tratamiento con la droga,‘aun—.

T oque algunos trabajos seflalan unz relscién definida entre 1aw o

69513]@@ la droga y el grado de hiperplasié gingival,
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TEMA V

GINGIVITIS ULCERONZCROSANTE AGUDA

V.I También se le denominaz gingivostomatitis ulcefonecrdtlf
ca, infeccién de Vincent, gingivitis ulceyomembraudsa aguda
boca de trincheras, encia de trincheras, estomatitis de Vig
‘gent, ‘angina seudomembranssa y estomatitis espiroquetal. ’
Esta enfermedad es una lesién inflamatoria aguda de los

bordes gingivales (destruye progresivamente lams enclas y - 50

‘loé tejidoa subyacentesn), las crestas de las papilas inter~,‘
- dentsrias, slgunas veces las amlgdalas y el palédar,

' Bste pedecimiento me presenta por lo gensral en pacien= -

tes entre loa 15 y 25 aﬁos. Cuando se presenta en loq nanS\

‘es necesario ‘buscar una enfermedad debilitante; un agente - fTT
k}predlsponente es el stress, entre los fvctores locales des~kﬂ

e_v encadcn¢ntes tenemos‘ mgla higlene bucal, alim entou 1mpactak S

'*dos, pericoronitls, nals. oclusldn.

’-No”se ha comprobado aﬁa que 1 niﬂglVltlS ulceronecro =

,guda sea conﬁa iasa puesto que aan fr&casadc 1os in—ff

por transmltirla de hombre & hombre.”
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dolorosa, dicha encf{a estf ssngrante, las papilas interpro-
ximales estdn cubiertas psreial o totalmente por una escala
necrdtica grisficea y poco adherente, dicho ataque es en re-
lacidn con un diente o un grupo de dientes, o difuso en to-
da 1a encfa, estn puede estar sensible =zl tacto, pero no -
hay malestar agudo ni sfintomas constitucionales.

‘Las lesiones tipicas de la gingivitis ulceronecrosante-
agudé comprenden una dlcera que suele aparscer eén las papie
las interdentarias y la encla nargingl.

"El aspecto en sacabocados se obaserva mis flcilmente en-

" las papilas. Cuando 1las hay, es ffcil de remover la psecudo-

_ membrana gris amarillenta. AL rpogressr el proceso patolégi
  cb‘ataca'yvdestruye el tejido gingival, en especial las pa-
’pilas 1ntardentar1as.

" Si.se ven afectadas farige y regldn amigdalina, la LN
 iffermedad puede ser: fatal, pues 1a 1nfeccidn puede exbender—;ri

7se con f30111dad a bronqulos y pulmoﬂes. E

imos. adultos’y una[prégcrbidn:mgydyfééjﬁilpsibuedenL
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presentar hipertermiag hasgta de 39.5%¢, malestar generesl, y-
sintomas que recuerdan una grive.

Los dientes pueden mogtrar un color superficial pardo,-
Yy el oloxr de la boca e¢s sumamente desagradable,

‘En general los gangliosg linféticos de la regién crecen—
:l:.geramento encontrandose en ocasiones una importante linfa -

denopatfa, sobre todo en los nifios,

V.3  SIGNOS

Lo encia presenta depresiones marginales. EL borde su -,
perficial de estas depresiones estéd formedo por una ééudo’—"w
Bak membraﬁa~gribécea,fseparada'del resto de la mucosa gingiv
por una marcadu linea erltenatcra. Lo encia presenta un mar
:jgen muy brillante ¥y & menudo hemorréguco.

Bn 1os niﬂo el prlmer siguo puede consmstlr en la pre—‘

‘yisencia de angre en la’ almohada. Con frecuencna el paciente

‘ se"queja'de perder el aentldo del gusto.

4 DIAGNODTICO DIPbQEVuIAL
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Se cenfunde con:

- 4] -

Rara en niflios.

Se presents uan olor "metdAlico" caracteristico.

j2».—‘
-

Eriteha'multirorme

L~

“miucosa de la mejille -y lengua; s0n las zonss més afectg_et

A=A
1551;3
' »fente.

Etioldgla - Alérgica, infeccioses e ideopitica.

La lesién puede ser ulcerutlve 6 erosive.

Las lesiones deuaparecen‘axpontﬁne nente, afectu lablosf ;

das, raras en encias.
fectu a 1ectantns, Jiﬁos y pdultos 36venes.-

So piensa HEE] féemlmente en uns higxene bucal inuuficl—'

~Gingivitis ulceronecrosmnte a{uda




- 42 ~

6.~ Los anltibidticos dan excelente resultado.

Otras de las enfermedades de las que debe diferenciarse
gon: La gingivostomatitis herpéfioa, neutropenisz maligna, ~
“leucemia aguda, diasbetes incontrolada 6 mo diagabsticads, -

placas mucogsas de la sifilis y en ocasiones difteria.

De dichas enfermedades generales, las menifestaciones -

bﬁpalea ge diagnésticen muchas veces inicialmente como gims ST

givi%is'ulceronecrosante agude.

En la leucemia aguda, las encilas aunlen lnflamarse MWt

,cho y en $anto en este caso come en la neutvopenla mallgna,{ o

]105 sintéﬂas generale son més notmbles que los locales.

Les lesiones ulceronecrdticas de 1la diabétes ocupan ge- .

v “jneralmente las superficies mucosas 1isas frﬁnta a las mol&- R
res.;, o , ‘ .
' "nglvitls ulceronecrosanta aguda es una altera016n~ -
ginglval‘destructxva que, aparece superpuesta aobre tejxdn—ff
gival 1teradof por- la 1aucemia._51n embargo la 1aucemia-
por gi sﬁla 1o’ pfoduce inflamacién gingivel necrotizunte.
El diagnd tie \dlferenclai_no'cons1st" Bn,la,distinoidni
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V.5 TRATAMIENTQ

El tratamiento de la gingivitis ulceronecrosante aguda-

se puede dividir en varias etapas:
1.~ Cbntrolar la etapa bacteriana de la enfermedad.
2.~ Rliminmacidn de los factores locales § generales.

3.- Instrucciones al paciente respecto a hibitos de higlene%'

‘bucal,
Hay gue eviiar los'féctores que disminuyen la resis%én;j,4
f‘éié general de los tejidOS (La fatige, insomnig, &lCOhOllS—

“';mo ¥ ademés el uso indebido del tzbaco)

La dieta debe ger balanceuda ¥ las v1tam1nas admini s me

itrarse en cantidades terapéuticas durante cxerto perlédo..’”;
Los factores 1oca1es tamblén deben’ tenerse cn.cuenta y~

"fson falta de hlglene bucai 6epdsmtos dentaleu, restaura -"
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se gconsejs la aplicacién tdpica de antibidticos.

Se recomienda la aplicacifn de penicilina G procafnica-
(o sea pemprocilina solucién inyectable de 800 mil unidades
cada 12 horas). Si el paciente es elérgico a la peﬁicilina—-
e le recomianda la aplicacién de eritromicina (Estolato ds
eritromicina; nombra comercial llosore), administrer de —~-
0.25 a 1 gramo cada 4hrs., también se ﬁuede administrar de-
‘Vaiérgia a las dos, las tetraciclinas.

Pn las citas subsecuentes, se examina al paciente tan =
tas‘veces sea necesarie, ¥y si no hay esperanzas de la recuf
. peracién del contorno fisioldgico da la encia se recurriria

Calun curataje § a la gi@glvectomiao

"1) Exlste la p031b111dad de reglizar el curetaae subg1ng1 -"('

-vgal en enciaq que estén doloridas ¥ sensibles. En primer lu
gar porque cuanto més aguda es la lesidn mayer es la texici “
Jdad del paclente ¥ menor su radpuasta al dolar.

-VEn aegundo 1ugar la expariencla clinica ha demostrader-iw
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2) De dos a tres dfas,se verd que las encias estén recupe ~
randose después de completado el tratamiente . La necrosis-
ya no gerd ev1dento en su mayer parte y en conjunto el case
toma unr aspecte dlstlnte. El uso del hilo dental para lavar
los residuos desprendides en la gingivitis necrosante aguda

es una ayuda efectiva para el tratamiento.

3) Se practica el exémen de hlglene bucal ev1tqnde'

Lo presencia de dentritus slimenticios y de materla alba, 1;;

Y volver a practicar un exdmexr cempleto de mu estado‘paro -
dontnl. '

_'RECOMENDACIONES GENERALES PARA ?L TRATAMIENTO DE GINGIVITISi-

i ux.cnnomncnosmmn AGUDA.

i En las infec01enes agudaa graves ‘e reccmlenda mucha rek
”posa. La allmentaclén blanda, adicionada da dosis terapéuti'
fcas de ccmpleje B y de vztam1na c, que favorecen la clcatrif
zuelén tisular. ‘ b ‘
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kaejar de fumar y tomar alcohol durante las primeras-

atapas del tratamiento).

'_Ne se debe cepillar les dieuwtes hasts que ge lo 1ndi -

que la persona que le esté tratando.

‘No debe besar a leos nifios dursante la etapa de la enfor:

medad.

Conviene uma alimemtacibn blanda, 8i es pesibie queff;?

1csntenga mucha leche, huevas, frutas, legumbres, sopas:f

fy carme molida. Ev1tar los allmentos duros 6 muy cendl

*::;mentades.;

‘fSi desaparecen los sintomas agudos, no signif1ca que ~f

fla enfermedad ha terminddo. Un tratamlento interrumpa—'

;ds suele 31gniflcar recaidas u. otras camplicaomones
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TEMA VI

GINGIVOSTOMATITIS HERPLTICA AGUDA

Vi.I Es uaa 1nfecc16n de la cav1dad bucal causada per el vi
rus del herpes simple, Esta infeccidén afecta a toda 1a boca
¥y en grado memor a la orofaringe; emr raros casos afectan ge
'nitales y cara, el 90% de la gente albergaieste virus en eg
tade latents.
‘No se-conece la frecuencia de la gingivestomatitisvher§
pbtica aguda. Parece afectar por igdal a ambos sexos. EL —-
k30% &e‘los cases se presenrta antes de les 3 afios y el 70% -
‘antes de los 6. afios; pero también se ve en adolescentes y g;
dultoys. | |

o VI 2 CARACTERISTICAS CLINIGAS

La glugivostomatltls herﬁétlca se. caracteriza por produi
cir 1351anee glngivales ampllas con hlpertrafla y sangrada

otables, Dmchas 1esionea se caracterlzau yor una 6 varz

‘«irr gulares, auperflciales, blanco grisﬁceas, cdn
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las mucosas labizles interna, exterma y mejillas, lengua, -
paladar, piso de boca y eaclas.

Entre el 4o0. y 5o. dfa aparecen muchas dlceras separa ~
das & coufluéntes en las mucosas de lsbios y lengua, pals -
dar blarde y dure.

' Ea 10 dfas 6 15, tedas las lesiones se curaw, y se for—

ma epitelio desde leos bordes y el fondo; ne hay cicatriz.

VI.3 SINIOMAS

Tos pacieﬁtes tienden a presentar altas temperaturas,v—~
’,alrédedor de 38 y 40°C. (rectal); con un prqmedib de 39.39¢
“Por lo general la fiebre ¥y la estomatlitis apgrecén el‘mismé‘-
afa. ‘ ‘ ‘

‘. Mambién pueden p;esen@ar céfalaas, linfadénopatias,  57

 ’  fréhstornos digestivos. B aifios pe@ueﬁosv son»frecuenteé'+ 'ii
a deshldratacién ¥y ac1dosis en caso de temperaturas de. 40w ; b
o 40.5%. | i R
of‘lo gcneral la fiebre haja cuande ‘se . tratan las le -

si nes;bucalea..ﬂay dlflcultad para'la cemlda y las bebldas

os puntes dolorosoa aon las vesiculas abiertaa las cua



- 49 -

’éiéu}as>ciréunscritas que se localizan en encfa, mucosa la-
bial 6 bucal, paladar blando, faringe, mucosa sublingual y-
lengua.

Las vesf{culas se rompen .y forman dlceras dolorosas., la

lésién dura de 7 a 10 afas y curs gin sescuelas.

. VI.5 DIAGNOSTICO DIFERENGIAL

e gingivostomatitis herpética suele confundirse con-»e

llquen plano, gingivitis descamativa, estomat;tls aftosa.kgi‘

. CARACTERIS”ICAS :

u?Ganglvastamatltms herpética

'y?l.- Dtloldgla - ‘especifica por virus.

. 2.— Eritema ﬂifuse ¥ lesién vesicular. :
:3.~ hiecta la ancia en formq dlfusa pudlendo 1ncluir la mu»tf

eosa bucal y los lablos.

' rede frecueatemente en RlﬁGB.'
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Gingivitis Descamativa

Esta efeccidn se carscteriza per la alteracidn difusa -

- de La 1a encla con diferente grade de descamacifn del epite

:»lio y expogicidén del tealdo subyacente.v .

‘fEstomatitis Aftosa

f'SQ caracteriza per la aparicién de vesfculas eaféricas~
"ﬂcircunécritis que se rampen despuds de un dfm o dos y for - |
man ulceras esféricas hurdidas.

Ia estomatltls aftosa es dolorosa, aparece como ung 80~

ila leslén é distrlbuida sn toda la hoca, las ﬁlceras son ma'

’ores que las observadaa en la gingnvastomatltls herpética;
VI 6 TRATAMIENTO

'5El“tr'tamiento de 1a glmglvostomatitis herpétha consis
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T EMA VII

GINGIVOSTOMATITIS ESTREPTOCOCICA

VII.I Este padecimiente se encuentra precedide défun ata -~

,fque de anmigdalitis aguda. Se considera una enfermedaa estre

’1ﬂ*fmadamente rara. EL causante es el estreptecece Beta Hem01i~

tice.

Dicha enfermedsd es propim de la infancie aobre tado 8~

.,-la edad de 12 2 13 afies y tiere la partlcularldad de ser da,i

"H,'lorosa ¥ contagiosa, la encla se pregenta. enrogecida, se g~

granda ligeramente, exiatc abundan01a de sallvaclén. Tamb1~-:l i

én s _presents adewitis y fisbre,

riVII 2 CARACTERISTICAS CLINICAS

:Este padecimienta Be. caracterlza porque la encia se en«'f

'd& y dlqu&, ae t&rna rejlza ¥ tumefactw can 
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(deler de farige) y pirexia (fiebre).

" VII.4 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

En la gingivbstomatitis egstreptecédcica puede hdber>pro—
‘blema para realizar el diaguéstico diferencial.
Generslmente estd scompafiada Ge una infeccidn estrepte~

cécic; en la gargania y amfgdalas, que se manifiesta‘pOr en

"‘ rojédimientc intanse; tumefacciéa y doeler al tiagar. El pa-

clente cree temer fiebre,

. Ia glnglvestematltls estreptecéc1ca maaera con la tera~-
péutica antibidtica, 1o que »o sucede con la herpétlca..

: Las ﬁlceras pocas veces se observan e la glﬁgiVﬂsteman ,

f;titia estreptocécica.

" Se. debe difarenclar de:

e ~Im=us ERITEMATOSO

>Ln_etia16g1a de este pade01m1ente no Be saba exaotamen- K
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TEMA VIIT

GINGIVOSTOMATITIS DESCAMATIVA

’5VIII,I Esta enfermedid no es.muy frecuemnte. Puede presen—

._!tirse-atcualquier edad. Suele ser mis frecuente en lasg mu3£“

'f_:res C6n:histaria menstrual irregular, § después de la meuo-

“fpausla, pere ‘también puede enconirarse on el hombre.
Es una praliferaciém descamativa dal eplte11¢ gzngival

~que forma placas blanqueclnas que se adaptan a la forma de-

 "1¢*énc£a‘y‘que se separar féeilnente con el dede 6 el'déprer'

:‘sar. Se puede ebservar em tedos les estades febriles de lg-

']1nfancia.:~

.2 GARACTERISTICAS CLINIGAS
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VIII.3 SIGNOS ¥ SINTOMAS

Los sintomas mﬁs sobrasalientes son: dolor, sensacidén -
de gquemadurs y sargrade al hacer presiéa ligera. Al haber-
ingestidn de slimentos se puede producir el samngrado; de —-

‘ahirque el paciente refiere sangrado al comer.

. VIII.4 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Generalmenté 20 es diffcil hacer clinicamenté el ding =
néstlco dlferemclal, gin embargo les fretis bacterlanos y -

Llas biepslas pueden ser tiles de uma h1storia y. exémcn clii" 5

e nlca cuidad@so ex cusSes cenfusos.

c;defque diferenciarlé de:

‘Glngivastomatitis Descamativa.

.-'Los frotls bacterinnes muestran células epitel;ales y -’f"

algunas formas bacterlanaa.,‘
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Ataca la encla marginal.

Histéria crénica,

Indolora sl mo se compllca.

‘Las papllas 1o se uecresan an forma notablo.

Generalmente ‘no hay - descamaciém, perc apa rece material—

5 purulento en las bolaas.

Gexeralmente en adultms, ocasionalmente en nifios,

-‘Puede haber olor.‘

VIII 5 TRATAMIENTO

T;Para la gin31V1tls descaMativa ne hay tratamlente efl _ 2,

caz, ruade ser il el masaae de las enciaa prlmaru cen: ca-Q'if'

pas

de‘oaucho y ccntinuadai




- 56 -

TENMA IX

GINGIVITIS DEL EMBARAZO

IX.I ElL embaraze por si Solo mo provoca gingivitis. La gin
givitis durante el embarazo depeade de irritacién local, i-
gual que en hujeres'no embarezadas. Bl embarazo aumentae la-
reaccién'gingivélba logs irritantes locales al incrementar-*
la vascularidad de las enclas.

La gravedad ds dicha giﬁgivitis varia segin las conceas
“traciones horménales durante'ei embarazo, asi comp su ggra-

vacibn se ha'atribuida principalmente al aumento de'progés~

terona que origima éstasis circulatorio y aumenta la suscép

tibilidadvparg_la irritacién mecdnica.

A menﬁdd, al concluir el pexridéde de embarszo, aekprédu»

‘ce una reduccién egpontanea de tamafle en la hiperpla sia'gig‘

“‘glval.

Sl persiste una lesidn inflamatoria residual debe ser ~ j '

tratadaycomo tal.q

Otra de 1&3 causas de dlcha gxngivitls suelen ser, defliﬂ
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“de pequefios puntitos. En cases intensos el tejide hiperplé-

< 'sice gimgival puede recubrir grandes porciones de las coro-
1as anatémicas en un reducide mimers de enfermas con gingi-
vitis del embarazo gque es idéniice al gramulema piégene ¥y -

".parece ser ure extensiém de la hiperplasia inflamatoria de-

'Vla cingivitis dél enbaraze, este tumor crece desdé las papi'

las interdentales y su tamaflo es variable.

IX.2 CARACTERISTICAS CLINLCAS

La glng1v1tls del embarazo se caracteriza pdrque la en—:

cla’ s¢ ‘encuentra inflamada .y cambia su color roje v1vo on -

"'roao azuladc, con aumente a la tendencla a. qaﬂgrar. El bor-

- de. glngival estd edemataso ¥ algo. frlab 8- a Veces. tlens.ag:

?peste de frambueza.

Los cwmbles glng1vales suelen ser 1ndolorus. ‘En alguumsg‘xui

cases 1a encia 1nflamada forma masas aisladas de aspecto tu;
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Unos sintomas acompaflantes pueder ser; malestar generél
_ pérdida del apetito e insomnie. Hay halitesis, puede haber-
églivaoidn excesiva y em czgos avanzados temperaturas de —-
37 a 38%C. s
' - Algunes pacientes se queaan de que sienten cue sus dlen_z

. tes estén separandose unos de otros..

“IX.4 - SIGNOS

Comprendeu fermac;ém de dlceras que emplezan e 1a pun—]fh

,ta de 1as napllas interdentarlas ¥y después se extieuden al—'

jmargen glngiVal y a veces a la encia aﬁherlda. DlCuas ulce- ES

1sraciones pueden astar cublertas por ung seudomembrakd de cof

"~lor amarilla grlaéceo.

IX 5 TRATAMIENTO

La'glng1v1tls durante el embaraza tlende'a”desapar ce
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Si la masticacidn produce hemorragias em las enci{as hi-

perémicas crecidas, o em caso de existir dlceras, se deben-

_extirpar quirdirgicamente estas zonas.

. " para elle conviene la anestésia local y el cauterio e -

lécirice, que.ayuda a reducir el saugrado.

El tratamiente en otres casog conslste er raspado radi~
_‘cular y gingival, buena higiene bucal y estimuIOS mecénlcos:
~ja los tegides.

7 Algunos autores dicen que'en tumeres del embarazo yoenr

aljlg giggivitis que se ebserva durante esie periédo-pedrian'ﬁ

7ébedecer'a dericiencia de fcido ascérbice y se recomienda - ‘
aﬁadlr a los glimentes de 100 a 300 mb.‘de écida’aécdrbicoe~
8l dia durant° el embaraze. S o

Despuéa del embaraze eonv1ene umn exémex cuidadeso para»_-V

;estar eompletameate seguro si las manlfestac1anes de la ix~ ;7f*

desaparecldeo.‘
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TEMA X

GINGIVOSTOMATITIS MENOPAUSICA
{ GINGIVITIS ATROFICA SENIL )

~X.I 'Esta lesidn aparece durante la menopausia ¢ en el pe -
" riodo posmenophusico. A veces, se presenian signos y sinto-

mas’léves con los primeros transtornos menopdusicos, La-gig;'

givostomatitis menopiusica no es un estado comin. Su denomi’

nacién ha llevado a la impresidn equivocada de que invaria- "

.. blemente va aparejada g la menopausia, miehtras que 10 0 ==

_puesto es la verdad.

' X,2"Caracteristicas ¢linicas.

La. encia y el resto de la mucosa bucal son secas ¥ br1~,.:;-
1lantes, el color varia entre la palidesn ° el enr03e01m1en~;l'ﬁ
'Q;to anormal y sangra LéOllmente.

En algunos casos, se observan flsuras an el plmegue mu—,'g
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observan fisuras en el pliegue mucovestiibular.

X.5 ‘Cuando lg gingivostomatitis menopfusica se produce en-
’bqgientes desdentadas no pueden tolerar bien las pfdtesis.

’ Poxr Yo normal, cuando se coloc¢an dentaduras completas ~
hay un pericdo inicial de adaptacién de 1akmucosa bucal . El
k espesamiento del epitelio es parie de la adaptacién fisiold.

‘gica que hace posible la tolerancia de las prétesis.

“En pacientes con gingivostomatitis ménopéusica, el epi-

‘itelio delgado atrdfico ofrece muy poca»proteccién. En conqe;,,f

' fi cuencia la mucosa bucal se lastima f4cilmente incluso. cuan~:

;i do hay una abrasién muy leve de la superficie. El espesami-

: ento del epitello para soportar ia dentadura no .’ se produce— ;7 :”~

’por la tendenc1a atréfica que gobierna al apltello. Cama t-g']gf’

;incdmbdldad 1ncluso cuando 1leva prdtesis bien adaptadaa -vL

"secuencia, el pa01ente esth siempre con una sen53016n de'
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7,x;7 ‘Iratamiento.

El tratamlento involucra principalmente el remover 1os
'~irr1tantes locales para controlar la inflamacibn y la om1 “
‘816n de alimentos irritantes.

“Se ha sugerido la ginglvectomia para la remoc16n de los'

i;tegldos afectados. Sin embargo se puede. decir que. con e11m1~s" “;

-.nar 108 factores locales y dandole una educaclén al paclen—v

fte aobre la- higlene bucal se logran buenos re-ultadoa.
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TEMA XTI

GINGIVITIS ESCORBUTICA

“XI.I Ia gingivitis eacorbitica eas extremadamente rara, y -
an 1aé clvilizaciones s20lo se la registra en la,pragticé, -
hospitalaria. Sin embargo se puede presentar y, la podemos-
,confundlr con otro tipo de enfermedad periodontal.

Une de laz caracteristicas més importantes de.la gzng1—
" yitis escorbitica es la desaparici6n de las fibras de colé—‘i

geno del tejido conectivo.

XI.2  SINTOMAS

'El‘paciente presenta sintomas‘generales ae esCofbutd- -

fhemorragia de las articulaclonas, mﬁsculos ¥ piel, o 1ncapaiyr'

:fcidad para oamlnar. amblén se yresenba una alteraclén de -,f"

ffla reaccién vascular 0. malas respuestas a estimuloa que nork?

?malmente;actlvan 1os mecanismos de adaptaclén vaaomotora
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Las lesiones gingivales comienzan en la zona interden - B
taria y se extiende para abarcar la encia marginal. ‘
la infeccién secundaria de la encia es bastante frecuen

“te, produciéndose ulceracién, mecrosis y escaras.

X1.4 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

-ElL diagnéstico diferencial lo vamos a basar en los sIn—;
 itomaq generales que nos muestra, si- 10 tratamos de hacar me?
7/d1ante un exémen clinico bueal nos daria muchos problemas —~;3
- «porque varlas ds sus caracteristlcas se semeaan a otro tx—{i
> po de enfornedad periodontal,

_'XI 5 TRATAMIENTO

El tratamiento para ellminar los slgnos y sintomas de - f'
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TEMA XIT

é SE CONSIDERA A LA GINGIVITIS UNA ENFERMEDAD INFECCIOSA ?

XII.I Sabemos bién que 1z infeccifn es 1la lucha estableci~

dé,entre los microorganismos que invaden y las fuerzas de -
. fensivas del cuerpo humano. '

lLas c&lulas estén represéntadas yor fagocitos, células-:

‘antitbéxicas, las antibistaminicas y aquellas que‘elaboran'; ‘1»='

los anticoagulantes.

. 7'De todas, los fagocitos parecen ser los més 1mportantes,
en espec1a1 los polimorfomucleares: que traidos por la co-- °
"frriente sanguinea cumplen el principal papel de destrulr -

e las bacterlas.

Estas células, al dlsolver a, producen una enzmma pro —"

teolitlca que destruye los tealdos necrosadoa dando lugar af,*’

e formaclén de pus, uno de 1os medioa que el organlsmo utl-
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E1 fibrinégeno es convertido por accifn enzimédtica en - .

fibrina;‘esta sustancia sirve como barrera a la propagaciln,
~ Los eosinéfilos, por su gran nimero en las alteraciones
«prodﬁéidaS'por reaceidn alérgica de los anticuerpos, ge ~-
cree que son antihistamfnicos.

- ElL 1{quido componente del exudado inflamatorio proviene.
de la linfa ¥y 38 rico en fibrinbgeno y en anticuerpos.
; ' Ia reaccidén inflamatoria es el mejor antiséptico contra ..
:”1a»infécci6n.local. Ella hard la defensa, siempre que nqgé— :

' sea~§p1asﬁada'por un brote bacteriano muy poderoso.

o  xII.2 e ha demostrado que.lds procesog infécciosos &e‘la; :

”*'cavidad‘orél y faringe son provocados; por la invasibn de =,

,.i]mlcrobios prlmarlamente patdgenos ¥ que por lo general no - p,§; 

” 96 encuentran en 1a boca, © bién por la alteracién de. 109 -
"}gérmenea aaprdfxtos habltuales que a&quiaren una v:rulen01a o

.patdgena._;;g7‘ﬁ

Bu el primer caso,,la virulencia de los microblos 1nva- ,
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También puede ocurrir gque un desequilibrio repentino,--
tento en cantided como er calidad, de la distribucién micro.
vbiolégica’bral'provoque la invasidn y asentamiento .de micrg
'organismos agresores extrafios.

En Tas infecciones orales es muy frecuente que intervan‘

 'gan varios de los factores mencionados.

~En especlal, las 1nfecc1ones de log tejldos blandos de—!l

la boca no son particularmente lmportantes ¥y la ﬁnmca enfer
medad que plde cuidado es la gingivitis ulceronecrotizanta—;

.aguda. o .

Esta enfermedad ataca regularmente lg paplla 1nterdenta 

'rza, la que se’ necrosa y desaparece con la formacléu de

‘Tuna ﬁlcera en su base.

-aLat”esiGn es dolorosa, el aliento rétidn, 1os gangllos-

se encuentran d010rosos pero no muy 1nfartados.:»

L infeccién es con’toda probabilidad, una infeccidn ;;, 
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CONCLUSIONZS

" l.- Las caracterfsticas de las lesiones agudas normslmente-
conocidas se hacen més frecuentes, en los cambios de hi
bitos de vida del paciente y del trabajo continuo sin -

descsznsos adecundos,

R Hay ung interrelacidn entre las influencias locales y_ff

generales perz la sparicidn de dichas enTermedades,:

‘3-f.Para el diagnéstieo debe tenerse en cuenta los datos*am’ 
V‘iclinicos ¥y el diagnbstico diferencial, ya que debe qﬁé—f

:daf claro para la aplicecidn sdecuadn del tratamientd.

4;9'La'ginnivitis no se constdera una-enfermodﬁd inTecciosa
‘*fpero o debe tener cuidado con la ginglVltls ulcarone s

e rotizante aguda.'

Para evitar causas de fracaso en los tratamientos so. de



- 69 -

BIBLIOGRATFTIA

TEMA I
"le- PERIODONTOLOGIA CLINICA DE GLICKMAN
F. A. CARRANZA, Sa. edlc16n, 1983, Pags. XXI XXIv
; Editorial Interamericana.
2.- ENFERMEDAD PERIODONTAL
SAUL SCHLUGER, ROY €. PAGF R.4. YUODDLIS, 2a. edicldn,
1982, Pags. 75 - 81, Editorial C.E.C.S.A. '

| TEMA IT o

‘ B Tratado de FISTOLOGIA MEDIGA

ARTHUR ¢. GUYTON, 5a. edicidn, 1977, Bags. 71 - 81
Editorlal Interamerlcana. ’

~;f,2.- PATOLOGTA BASICA . T
STANLEY Lo ROBBINS, 2a. edicion, 1979, Pags, 33 - 41;,~;;;;‘

 }47 - 58 194, Edltorlal Interamerluana.

~ INNOLOCIA | ;
WILDIAM ROJAS MONTOYA, 2a.,edlc16n, 1975, Pags. l = 8
30 - 34, Edltorlal colima.‘ ."_qs :




TEMA IV

1o~

ENFERMEDAD PERIODONTAL AVANZADA
JOHN F. PRICHARD 3a. edicién, 1977, Pags. T -~ 31 -
49 ~ 60, Editorial ILabor.

- TRATADO DB PATOLOGIA ORAL »
YWILLIAM G..SHAFER, 3a. edicién, 1983, Pags. 7.8 - 722,f,

" Editorial Interamerlcana.

»— PERIODONCIA DE ORBAN

DANIEL A. GRANT, 4a. edicin, 1975, Pags. 95 - 97, =

5Ediforiai Interameri@ana.,
PERTODONTOLOGIA CLINICA DE GLICKHMAN R
~ F.A. CARRANZA, 1983, Pags. 407 - 422, 430 - 438, Bdi- - -

= ,‘,torial Interamaricana.
CEEMAY

1-."4

PEHIODON&OLOG_‘A GLINIGA DE Gm'cmm =y
P, A" CARRANZA Sa. ediclén, 132 - 141, 164, 168, 169,
dltorial »nteramerzcana.h e %




370, Editorial Salvat Editores.
3.- PERIOD”NTOLOGIA :
STEPHEN STONE, la. edicién, 1978, Pegs. 88 - 91 -
‘ Editorisl Intersmericana. '
©omEMA VIT
1.~ PIORREA ALVEOLAR E INLUNOTSRAPTA GINGIVAL - o
‘L. GOLDENBERG, 2a. edicién, 1975, Pags. 180, 181, e

; S Editofial Centauro.
L?‘: 2.— Patologla y clinica perwodontoléglca

LEON TENENBAUM, Jav ed1c16n, 1971 vol 1, Pagq. 2/5,;,!‘ ff
Ed1t0r1a1 Tundi . TR

“Jmnma VIII.
"l.—’P“ IODONLIA DE_ORBAN :
. DANIEL A GRANT, ‘da. edlclén, 1915 Paps. zoo - 202

deltorial Intcramerlcana. ~ '
‘PE?lODONTOLOGIA CLINICA 3 GLICKMAN




u72.—

2.~ PERIODONTOLOGIA CLINICA DE GLI CKIAN
F.A. CARRANZA, 5a. edicién, 1983, Pagd, 515 - 516 o

Edltorlal Interamericana.

oEMA XT 11
' ‘,,1.- PERIODONOIA DE ORBAN : F
© DANIEL A. GRANT, 4a. edici6n, 1975, Pags. 156, 198-—
180, Pdltorlal Inieramerlcana.
maxn

REVISTA.




	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



