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s·~tisfacción que siento, al haber culminado mis 
. terminar una carrera profesional, está ampliamente justifica" 
·da por encaminar mis estudios superiores a una profesión que sé 
preocupa por la integridad del individuo, máxime que en la ac­
tualidad h::i tenido grand2s adelantos. 

Desde el principio de mis estudios, sentí una gran admiración 
por. la profesión, que fue alcanzando grandes pre.porciones en 
cuanto transcurrían los diversos años, con lo que me iba pene­

: trando más y rmís en el estudio. 

Mas mi atención se vió concentrada, en ::iquellos temas que 
nos relacionaban directamente ::·Jn el paciente, y que fueron los 
que comenzaron a enseñarme ]e, que era la vida profesional. 

De ahi la lucha que debiera est::iblecer en contra áe las en­
fermedades orales, era permanent2 y constante, y para ello, ha­
bría de proveerme de los medies necesarios, para llegar al conoci­
miento a travez del e~.tudio de bs mismas enfermedades. 

Una de las alteraciones de la salud', que más llamaron mi aten­
ción desde mis primeros pasos en la práctica odontdógica, fueron 
las hemorragias de las encías, que si bien es cierto no son pro­
fus::is, si se presentan con suma frecuen::ia. 

Traté de recabar los conocimientos necesarios, con el objeto 
de. obtener la confirmaciém áe que dichas hemc.rragias fueran 
motivo de preocupación para el Cirujano Dentista. En las obser­

. v.aciones que tuve oportunidad de realiz::ir, me dí cuenta de que 
existía una bibliografía muy reducida, tal vez originada,. p'Jr ·la 
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,,.'y·,\ 'poca importancia que s::? le daba a las hemorngias de los tejidos < . 
,,:, ging'.vales, de los cuales, come úni~a terapéutica limitada se en­

-' .. --·;,:; contraba la nplicúción de tópicos -'.:l base de ácido c1·órhico, o bier:i 
en casos extremo~ en que ]os sangrados de las encías eran profu­
s'.ls, con el uso d'~ vasc-constrictores tratuban de remediarlas, con 
Jo· cual nr· prnporcionab'ln alivio alguno permanente, sino única­
mente esporúdico. 

Todo ello fue marcando una huella en mi pensamiento, que 
más tarde se encaminó a tratar de investigar las hemorragias gin­
gival2s, lo cual nw hizo darle un interés especi'll a éstas lesiones de 
la encía. 

Es muy posible que al mencionar el titulo de ésta tesis, im­
plique un escaso interés, pero en cuanto se vuya av<mzando en la 
foctura de éste tracajo, se rer:cfa·:irú o bien sa irá adquiriendo ma­
yor entusiasmo en la lectura. A mi en lo personal, me sucedió, 
al principio de estos estudios no les dí el interés debido, al fin eran 
simples hemorragias de las encías, sin pensar por un m"Jmento 
·que etiolcgía las '.lriginaba, ya que como sabemos pueden ser pro.. 
cfucidas por rnúHipbs causas, que puerfon ser desde una simple 
gingivitis, hasta una terrfole neoplasia, las cuales desconodérido­
celes y por lo tanto no haciendo el tratamiento .adecuado, vendrían 
a determinar el progreso de una enfermedad, y ccn dlo, pondría 
en peligro la salud del individuo. 

En fin, no propongo describir algo nuevo, pues éstas lesiones 
.:-\on demasiado conocidas para el Cirujanc> Dentist·,1 1 radicando mí 

·.interés únicam:mte en tratar de llevar a c·abo una recopilación de 
datos, que sirvan para establecer mis: "CONSIDERACIONES CLI­

.· NICAS SOBRE LAS HEMORRAGIAS DE LAS ENCIAS". 

Ll benevclencia con que reciban ésta tesis, será un agrade­
~i~iento más, que guardaré toda mi vida. 



. Encía, es la porción de la mucosa oral que s2 e~tiende 
· ]ÍI reglón cerv:cal de las piezas dentadas, hasta el vestíbulo 

arcadas. Se nos presenta no como un simple tejido, ya Cjue sus 
funciones no ~.\chunente s~ limitan a permanecer en la boca c'.>mo . 
revestimiento de· las piezas dentarias, sino que por el ccmtrario, 
~mergen de ella bases sobre las cuabs se aquilata la salud d.el · 
dividuo. 

Para su estudio hemos de dividirla en cuatro regiones: 

1 :~Encía Marginal. 
2.-Encía Papilar. 
3. -Encía Insertada. 
4.-Mucorn Alveolar . 

. . . · .. · .. Esb cladf!cación se ha dado para detallar únicame~te, 
· i~c:isición C)n que s~ encuentra en la cavidad oral. · 

Encía Marginal.-Es la parte de la mu::osa gingival, que e1i 
.. i;u porción vestibular de las piezas dentarias, d2~cribe una peque~ 
· · fia curva hacia la raíz, para volver a unirse en los que se conoce 

con el nombre de Papila. 

Ro.cía Papilar.-Se encuentra colocada en el espacio que ~xis­
te entre la unión de las piezas dentarias y toma la forma pirami­
dal, debido a las superf:cies interproxim:iles de bs dient2s, deján­

·'"' d·O_se _·ver algunas veces una h·regularidad de dicha papila, en cuan ... 
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anfructuosid'ades c. simplemente anomalías en las 
wntacto de las piez:is dentadas. 

Insertada o Adherida.-El tejido que corresponde a la 
(:'ncfa insertada, s2 encuentra denso y punteado, locafo:úndose en 
fo parle correspondiente a las wperficies vestibular y palatina o 

·. lingual; es decir, desde el surc::i gingival que la separa de la encía 
marginal y el límite muco-gingiva] que la separa de la mucos3 
alveolar, el cual elínicamente ~e puede apreciar en cualquiera en­

. cia a excepción d'e la que se encuentra en la reg;ón palatina, debido 
a la estructura fibrótica y a .rn firme adherencia. 

Se encuentra queratinizada, siendc, por lo tanto la más grue­
sa de las mucosas gingivalcs y de éstas, Ja del paladar es la que 
más se apega a nuestra descripción, la cual por su continuidad con · 
el tejido gingival y su semejanza con el mismo, se confunde con 
la unión muco-gi.ngival. 

Muco¡:a Alvcolar.-No es más que la continuación de las mu~ 
cosas que re::ubren los carr;lJos en b parte vestibular y. en la li.n.:. · · 

. gual por la continuación del piso de la beca, en la región palatina · 
ne e.iciste. 



DE LA ENCIA 

el conocimiento de las características clh;i;:; 
de una encía, para determinar con ello el estado de 

tejido gingival. 

·La encía marginal, papilar y adherid~ son de una coloración 
rcrn pálido o coral, de acuerdo cern los g1~ados de vas::ularización, 

· queratinizac:ón, pigmentación y grosor del epitelio, dicha colora­
ción varía de una man::ra considerable en los diferentes individuos, 
debido a la diferente tonalidad de la piel. 

Podemos encontrar una tonalidad un tanto escura, pero no es 
mas que una pigmentación fisiológica, producida por células en 
·cuyo interior se encuentra el pigmento llamado Melanina. 

La mucosa alveolar a diferencia de la encía .;idheriáa, ade •. 
más d(! su límite gingival, tiene una tonalidad más roja brillante; 
debido a que los vasos sanguíneos sen más mime rosos. ., 

El margen gingival debe terminar 3delgazado en Ja superficie · 
. del diente y su inse1•ción epitelial deberá de encontrarse entre .5 
); 1 m.m., a partii;'de dicho margen . 

. · . El contorno deberá presentarse festoneado con grandes pro­
minencias hasta formar la encía papilar, que unid'.ls por una su­
perlicie convexa en la cara vestibular, lingual o palatina form:uan 
él con·torno, las papilas interdentales están sujetas a grandes varia­
Ciones de acuerdo con la proximidad de hs piezas dentarias o bien. 
cuando se encuentran ausentes. 
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La consístencia de la encía adherida, deberá permanecer fir­
me, sín que alguna de sus partes se en:.mentre flácida, esto es, que . 
sU adherencía sea perfecta, '.I excepción del margen gingival que 

· ' \ i;e encuentra suelto y móvil hasta cierto límite. 

La superficie gingival que solo en la :mcía insertada se pre­
senta, se le ha dado el nombre de forma de "cáscara de naranja'', 
debide- al punteado superficial irregular, por las proyecciones pa­
pílare~ del t"jido conectivo ... 

Este es un 8igno característico de la encía normal, y la desa­
parición del men.::ionado punteado, implicará una alteración d·e Ja 
salud gingival. 

Limilación.-Las cuatro zonas que forman el tejido gingiv:;il, 
se encuentran d'ebidam<:>nte limitadas en la cavidad oral por ca~ 
racten1s nnturales, así en la porción vestibular: por el fondo de · 
saco c. seJ el repliegue de las mucosas yugal, en Ja porción poste~ .· 

· i·ior y labial en antzriores, en la región lingual es la continuación 
' de la mucosa que forma el piso de la beca y en la región palat'.na 

. no exi~te limitación alguna. · 

. HISTOLOGIA 

La estructura histológica de la membrana mucosa oral se en­
cuentra semejante a h de la piel, aunque con pequeñas diferen­
cias, las que a su vez van a determinar la función del tejido. 

El tejido gíngival se encuentra formado por las siguientes es­
tructuras histológicas que ~z dh:pJnen de fuen hacia adentre, en 
el siguiente orden: un epitelio e~camo30 estratificado, una capa 
de células espinosas, una capa d'e Malpighi y una capa germinatíva. 

El epitelio escamoso estratificJdo se encuentra formad~ por 
células zscamcsas queratinizadas y una capa granulosa, su función 
c::s la de brindar prote~ción a los tejidos subyacentes, a las fuer..:as 
.de presión y fricción, principalmente en les nnvimientos m'.l.stica­
torios. Cubre el borde de la encía, aun en el surco gingival donda 
termina como inserción epiblial. 

El epitelio cont.ínuamente se descama en su superficie, dzbido 
.a las diversas fuerzas que obran sobre la encía, pero este epitelio 
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es r2emplazado por células producidas por h capa basal. ·Este· 
epitelio, en el surco gingival no se encuentra queratinizadcr, moti­

. vci por el cual es una región suceptible de traumatizarla, con la con-
. secuente entrada de gérnumes. 

Se ha observado que cuando n0 existe h queratinización, tam­
poco se encuentra Ja capa granulosa, presentándose una querati-
nización parcial o ausente :m su totalidad. · 

.. La capa de Malpighi, se encuentra formada por células espi­

. ncrns o basales, unidas por puentes intercelulares que van a unir­
sz al epitelio por medio de pequeñas prolongaciones citophsmá~ 
ticas. Se en::uentran almacenadas en dichas células basales, grá­
uulos de melanina, los cuales le dan una tonalidad oscura a la en­
cía, tonalidad que se encuentra dentrn de lo normal. 

La lámina propia o corion, se encuentra formada por tejido 
conjuntivo denso no muy vascularizado, en donde se encuentran 
macrófagos, que van a desempeñar su función en cuanto se nece­
sita una defensa rápida y organizada para la protección dzl orga­
nismc'. El tejido en si contiene escas:is fibras elásti::as, que en su 
mayoría corresponden a las paredes de los vas?S sanguíneos. 

El tejido conjuntivo se cncu211tra caracterizado por prolon­
gaciones e eminencias papilares, que en la encía adherida se mues­
tran prominentes, dándole con ello el .aspecto punteadc, en su su­
perfi:!ie externa; en la encía alveolar, resulta de una manera con­
traria, ya que las papilas aún cuando existen, S<! encuentran poco 

· ·prominentes. 

En caso de un edema o de cualquier proceso inflamatorio de 
Ja mucosa gingival, dicho punteado desaparece de inmediato,, por 
lo que manifiesta una pérdida da.la salud. 

Dentro del tejido conjuntivo se encuentran las fibras gingiva­
les, que se disponen en grupos y cuya función es dar inserción a 
las piezas dentarias con el alveolo y con la encía misma, an el caso 
particular que describimos, se les conocen como fibras gingivales 
libres. 

Las fibras gingivales libres, tienen una dispcsición tal, que 
van a adherirse a la en~fa y a la sup2rficie dentaria, soportando 
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r'irmemente con elh las fuerzas ele la masticación. Esta.<> fibras . 
gingivales libres, se encuentran constituidas por fibras colágenas, 

···dispuestas en el espesor del tejido conjuntivo. 

Se dividen en tres grupos principales: 

. . lo.-Gingivo-d'ental que se dirijen desde el cemento que se en-
cUentra iumedialamente debajo de la adherencia epitelial, hasta z1 • · 
epitelio gingival. 

2o.-~irculares que son fibras gingivales que rcdean al dien-
te .. 

3o.-Transeptales son las que se dirigen de la porción cerca­
. na al cemento de un diente, a la del contiguo por encima de la 

cresta alveolar. 

La unión de la. encía con el diente, es característica o sea que 
cbservánd'ola en un cc:rte transversal o sagital, forma una especie 
de invaginación a la altura del intersticio gingival, por medio del 
cual se supone desempeña su fun::ión, ya que un movimiento o 

• presión intenso en una encía directamente insert'lda, la despren­
dería. Esta unión se encuentra determinada por un lado, por. la 
cutícula del esmalte o membrana d'e Nashmith y por el propio epi­
telio de la encía. 

El intersticio está recubierto por el epitelio no queratinizado, 
que es el único que va a servir de barrera en las invasiones de los 
mkroorganismos, que se presentan con suma frecuencia. 

Por otra parte la encía insertada, se encuentra firmemente 
adherida en su porción alveolar al periostio, por medio de tejido 
conjuntivo denso que a su vez lo forman gruesos haces de fibras 
~olágenas. 

VASCULARIZACION 

La irrigación sanguínea está proporcionada principalmente, . 
. por los vasos que atraviezan la membrana parodontal hada h ·en~:· 

da, aun cuando la mayor vascularización se encuentra en el lado 
del periostio de h cara lingual y bucal de las apofisis alveolar1!5; •..•. 
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Co1·t.e srtgital. de lci encía .. 

Surco gingival nonr1~tl. 2: Epi.t:e!io de in.se1·ción 
nrP.g11n1n. principalmente la secuela hemonágica. 3: 

y adherida. 



.,: .. :::,_ . .:::····· 
.'·-· 

i'(~ también recibe vasos sanguínecs del hueso o sean las ramas ~1-
,' veo lares. ' 

El drenaje linfático del tejido gingival, se. inicia en los vasos 
linfáticos de lns papilas conectivas, y pasan a la red que colec::iona 
lo de toda la encía que recubre el proceso alveolar, o bien se con­
tinua con los de la membrana parodcntal. 

lNERVACION 

Las terminaciones nm·vios3s en su mayoría, provienen de .los 
nervios que ¡,;e ramifican en la membrana parodontal, así ·tam~ 
bién recibe pequeños ramos de los nervios labial, bucal y pala­
tino . 

. FISIOLOGIA 

.. . La principal función de la encía, como todo tejidq bhndo, es 
· la de recubrir las superfbies oseas, en este caso también lo hace · 

con parte de las piezas dentarias, por b que toma una forma deter­
minada, contorneando 13.S superficies dentarias, siguiendo dicha 
curvatura a similitud de la unión del cemento y el esmalte. 

De lo anteríor se deduce la necesidad de que se mantenga la 
encía adosada al huesc1 alveolar y ,3 las pieza<; dentarias, pero sin 
ofrecer resistencia al paso de los alimentos, cuya dirección es de 
'incisa! u oclusal n cervical, ::on ellos se producen la autoclisis que 
favorece con la estimulación, la buena v.ascularización de la encía. 

Mas ne, es su única función, ya que la mayoría de las veces 
e!' el fiel refleje de la S'llud del individuo, o sea que muchas de las 
manifestaciones objetivas de otras tantas enfermedades, se ponen 
de manifiesto en un principic1 en la boca; y de ellas, las en::ías son 
los primeros tejidos que presentan dicha anormalidad. Se consi­
rlera como una adaptación funcional proteclCJ'a pam la misma en- . ' 
cía, la presencia de la capa gingival queratinizada. 

PATOLOGIA 

Dentro del estudio de las enfermedades que van a 
salud de la encía, es de apreciat·se. el significado que . 



ellas tenga,· para. así poder establecer un Diagnóstico, qué a su 
· > \•.ez m>s permita dar ~1 tratamiento adecuado a dicha alteración, 

. EStos . trastornos gingiv.::1les, se ven manifestados a travez de· 
los síntomas que nos prq:.orciona la misma encla, estos, produ:::i­

. dos por los cambios que sufren la caracterílicas clínicas Yél des­
critas, pcr medio de las cuales podemos establ~"er: que siempre 
qué se encuentre una alteración en ellas, impondrá una pérdida 
d'e la salud de la encía . 

.. 
Se ha generalizado .'lue cualqui<?r enfermedad de la encía se 

le llame Gingivitis, pero atendiendo a su significado, que es el de 
. inflamación de h encía, no si¡¡mpre se pre.sentará ésta, ya qu<? 
.habrá o:::asiones en que encontraremcs distrofias, atrofias, degene­
raciones, et:::., por lo cual i.'micamente dc'terminaremos como enfer- · 
medad Gingival, a aquel padecimienb que involucre a la encía sin 
importar su etiología. 

Así mismo no pod~mo.s negar su impcJ·tancia, ya que es el 
primer cambio patológico, por el cual se puede establecer una 
enfermedad gingival. 

La inflamación gingival se presentará con la intensidad' deter­
minada por la naturaleza, severidad y duradón d-e la irritación 
bcal, y al mismo tiempo dependerá del e~tado de salud del orga­
nismo, el que predispondrá a dicha inflamación. 

Una enfermedad gingival estará caracterizada por síntomas, los 
cuales habremcs de valorar para poder diagnosticar el tipo de en­
fermedad que .se presenta. Aún cuando la inflamación es caracte­

. rística de la enfermedad gingival, habrá que distinguirl 0 .s, yn r¡n ~ 
ho todas presentan las mismas características. 

Para trat3r de identificar a determinada enfermedad gingival, 
tenemos varios puntos por investigar, uno de los cuales es la distri­
bución en la cavidad oral. 

De esta manera, obtendremos enfermedades en las diferentes 
zonas gingivales, ya sean marginales, papilares y de en::ía inserta­
da. Pero atendiendo a su situación, podrán ser localizadas O ge­

. neralizadas, según se encuentren en una sola zona, a en toda-la ex-
. tensión del _tejido gingival. · · 
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Es i~poi:b.nte conocer también, el tiempo que tenga la wfer­
. niedad gingival, ya que por medio de su cronicidad, nos daremos 
cuenta de la gravedad e intensidad patológica. · · 

Atendiendo a este punto i::!ndremos eniermedades gingivales · 
~1gudas, subagudas y crónicas. La primer.1 caracterizada por su 
corta duración, aparece con rapidez, siendo de ce:rta duración su 
proceso alterativo en la muccsa. Las subagudas que son menos 
intensas, es un1 transición entre las agudas y las crónicas, zn és­
tHs últimas la iniciación de la enfermedad por lo general se áes-

' conoce, aparte ·de qtle su curso es casi siempre asintomático. 
Otro aspecto qu2 es esencialmente el más importante, es la 

causa que va a desarrdhr o producir la enfermedad gingival, y 
su estudio será motivo separado, que formará parte de ésta tesis. 

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA ENFERMEDAD 
GINGIVAL 

Para poder diagnosticar la enfermedad gingival, analizaremos 
los cambios que sufren hs caract2rísticas ::linicas de una encía 
normal o sea plena de salud, por lo que la eficiente evaluación 
ele cada uno efe ellos a travez del conocimiento que se tenga de les 
mismos, d~terrninará el tratamiento a seguir en cada caso. 

El análisis que se h·1ga de cada una de las manifestaciones, nos 
rcvl."larú Ja clase de enfermedad gin~:;ival, para ello hemos <le .lle­
var un orden sistemático, con el obj<!t.o de no pasar pcr alto de­
talle alguno, que nos pueda proporcionar datos valiosos. 

COLOR-Les cambios que sufre la en:!b en el tono, se encuen­
tran determinadcs p'.lr varios aspectos, entre los cual2s se tiene 
Ja cronicidad' del padecimiento, ya que cuando se inicia una infla­
mación gingival, enfermedad de la encía en donde más frecuente­
mente se pre:;entan los c1mbios de color, habrá tonalidades desde 
el rosa subido en los estadíos iniciales, pasando por el rojo inten­
so y Jlegand'.l al rc,jo violeta, según el padecimiento si es crónico 
e agudo. 

La primera porción gingival que cambia de color, es la en::fa 
·marginal. 

· Este cambio de color,1ción se encuentra 
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.··,.:,·, ;·:.' 
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.:chl~tá6ió1l .de los capilares en ciertas alteraciones, ·determinando 
' ásí. úi1 aumento en la coloración, que va del rosa cc,ral al rojo in­

>· > .· :tenso . 
. , .. 

. . El tinte azulado se presenta por la esxtasis sa11guínea en la~ 
venas. La extravnsación de glóbulos rojos de los capilares y la des­
ccrnposición de la hemoglobina, van a oscurecer el tejido gingival. 

También el ~umbio de c'.llcr estarú di? acuerdo con h zona 
que ~e encuentra inflamada o sea que pueden. ser marginales, di­
fusas o localizadas en zonas d'e acuerdo con la clase de enferme­
dad .gingival. 

En procesos agudos podemos encontrar un cambio del color 
de rosa de la encía, al gris pardo y que se encuentra prr.p'.lrciona­
do por la destrucción del epitelio y la formación de una pseudo.. 
membrana compue¡.;ta por fibrina, leucocitos y restos epiteliales. 

La frecuencia en el uso de metales, ya sea ;:on fines tenpéu­
ticos o bi2n por razones de trabaj:i, van a predispcner a la encía a 
cambios en la tonalidad. De la misma forma se presentarán cam­
bios en el color de la encía por enfermedades generales. 

TAMAÑO.-El aumznto del tamaño de la encla, es caracte-
1·ístico de una enfermedad gingival, pudiéndose encontrar éste lo­
calizado e, generalizado, según su área de invasión, de acuerdo 
con el sitio en donde se encuentre localizado será marginal, papi­
lar o difuso. Pero atendiendo a su presentación, nos encontraremos 
diversas formas, que agrupad3.s en tres tipos i;:erún: Tipo Inflama­
torio, Tip:i Hiperplási;:c1 y Tipo Hipertrófico; hay autores que 
hablan de una cuarta forma o s~a una combinación del tipo infla­
.matorio y d hiperplfo:ico. 

CONTORNO.-En ésta característica siempre estará deter" 
minado un cambio por el 3.grandamiento gingíval que se forme, 
mas no siempre habrá de pre~entarse por érta cauEa, es el clási~ 
co de las fisuras de Stillman. 

CONSISTENCIA.-Los cambies que se presentan en la con­
sistencia son múltiples, de lo~: cuales mencionaremos los síguien­
t~s: flacidez, blandura, fragilid:td, ulceración, forma~ión de 
i·as ·y formación de vesículas o !:oluciones de continuidad. 
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;~ )" PC>s!CION -Uno .¡, loo oombloo qu• pu•Üe hOber, " 1/t.'. 
il,'.acdón de la encía no fisiológica, o bien, el mismo agrandamieh" · 

·fo gingival causará c:i.mbios en su posición. 

HEMORRAGIA GINGIVAL.-Esta característica cllni::a es 
una d::? las más importantes para poder establecer un diagnóstico 
adecuado. Su presencia impJica necesariamente un'l enfermedad 

· gingival, la cual la mayoría de las veces es crónica. De acuerdo 
con el Epo de enfarmedad así se presentarán los accesos hemo­
rrágicos. 

En Jos estad'.ls inflam:itorios de la en~ía es muy frecuente que 
se presenten hemorragias, así mismo se presentarán éstas h::?mo­

.. rragias en les trastornos generales. 

Su presentación se hace en cualquier solución de continuidad, · ..... 
qu~ se produzca en la encía al menor estímulo o trauma. 

HISTOPATOLOGIA 

Al eotudio microscópico se observ:m cambios notables en todo 
el estrato gingival, los cuales e¡;tarán determinados por los diverscs 
;;:pos de enfermedades ging1vales. 

De acu<:rdo con la cronicidad del padecimiento, se observarán 
lesiones y carnbbs en la modo!ogía, de los diversos tejidos que 
forman la encía. 

La altera~ión del epitelio escamoso estratificado, variará des­
de la simple desim2rción en el intersticio gingival, corno en el caso 
de la gingivitis marginal, hasta la destrucción y reemplazo de la 
misma por una pseudo-rnem brana, como en el caso de la Gingi­
vitis Necrosante. 

Gener.:i.lmente zl epitelio se distiende por la acumulación de 
líquid'.l, causado a su vez pcx la extravasación de los elementos 
contenidos en los vaso:;; sanguíneos, en ésta forma se torna de una 
fragilidad excesiva, que al mznor estímulo se destruye con faci­
lid:i.d produciendo la solución de continuidad, que a su vez da ori­
gen a la hemorragia. 

El tejido conectivo también puede sufrir serias alteraciones,< 
desde la infiltración de células rzdondas o macrófagos Y, leúcoci, 
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tos polimol'Íonucleares hasta la prescencb de bacilos, espiroque­
tas y cocos, los cuales van a prcducir un exudado inflamatorio que 
va a destruir el· 0strata gingival. 

Cuandc1 la enfermedad gingival int:?resn el corion, es de espe­
rarse que é~te p:lde;:imiento resulte d'e cierta gravedad para las 
c,ndas. Lns alteraciones que se pued2n pre:::entar en la mucosa 
gingiv3.l, son apre::iadas de acuerdo con la enfermedad que sufren, 
cbservando célulé1s granulomatosas hiperplásicas, como en el épu­
lis gn.nulomatoso o bien los vasos sanguínecs se encuentran for­
mados por una rnla capa de endotelio lo que facilita su rompi­
m;ento. 

ETIOLOGIA 

Toda enfermedad e~ debida a una causa, o sea dicho de otro 
medo, que tiene :m razón de ser, p::>r lo que los padecimientos de 
la encía no podrían ser la excepción. M\ls 110 es fácil dilu::idar cual 
es la causa de tal padecimiento y más aún se complica el diagnós­
tico y por lo tanto el tratamiento, cuando se desconocen un sinú 
mero de causas, que en la mayorí:i de las veces, se encuentran aso­
ciadas y que actt.'11111 sinérgicamente. 

Seguiremos la clasificación d'e la mayoría de los autores, así 
tendremos: 

A - Factores etiológicos locales que van \1 obrar direc·tamen­
te como su nombre indica en el tejido gingival, por lo general pue­
dzn ser imp·erceptibles o bien originar trastornos funcicnales. 

B - Factores etiológicos generales que por lo común actúan 
·principalmente, disminuyendo la resistencia a hts injurias que 
reciben los tejidos gingivales, y más .':!Ún cuando van aunad.<lS\ a 
los factores locales modifbando la clase de enfermedades. 

FACTORES ETIOLOGICOS LOCALES 

Entre las causas le.cales existe una gran variedad, las cuales 
podemos reunir en dos grupos principales: Causas Funcion:iles 
y Causas Irritativas. 

CAUSAS FUNCIONALES.-Dentro de los factores etioló­
gicos funcionales o fisiológicos ,se deberán diferenciar por el mo­
tivo que las ocasiona, ya que su estado inflamatorio se presenta 
en cuanto ap'1rece la causa. Son debidas al exceso d'e funciona­
miento que se haga en el tejidc· gingival, o bien por la falta de él. 
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Ya que como se sabe, la enda para .mantener sanos sus tejidos, 
o mejor dicho en completa armcmla en sus funciones, debe szr es-. 
timulad" lo suficiente en el acto de la masticación, por el hecho 
de que el alimento 31 szr presionado poi· las caras oclusales o inci­
sales de las piezas dentarias, se desplazará hacia la parte cervi­
cal de ks miEmos, sirviendo como un banidc1 en la encía, procu­
rancio con ello un estimulo a la irrigadón d2l tejido gingival, sien­
do esto un valuarte en la salud de ella, debemos de comprender 
que una mayor vascularidad que se efectúe en la zncía o en cual­
qu:er tejido, mayor opc·rtunid1d tiene de que las defensas orgáni­
cas acudan en su ayuda en un momento de ataqu2. 

Si no ~;e suminstra la suficiente presión en el acto ele la mas­
tkación, es de sup·merse que se presentz la consecuente falta de 
estimulación gingival, lo cual se h3ce necesario una complementa­
ción con el uso dc:l cepillado, que hasta cierto punt0 es imprescin­
dible puesto que con el se dará un masaje sistemáticc. a las encías, 
proporcionando la debida vascularización. Todo ello debe de acen­
tuarse ~n la actualidad, por la poca masticación que se verifica 
de hs alimento>, ya que estos en su mayoría se presentan al pú­
blico, fáciks de ingerir, sin el necesario ejercicio masticatorio. 

Tcdo lo anteriormente dzscrito. viene a constituir los estados 
patológi:::os de la encía que se denominan por Hipofunción. 

Ahora bien en el caso c0ntrario, hemos de sefr~lar las carac­
terísticas clínicas del tejido gingival, causadas por lo que llamaré 
por Hiperfunción. 

Generalmente de ésta se desprende un pad~cimiento agudo, 
dada la fragilidad de las encbs a las diversas presiones que se ori- . 
ginan en la boca y a la poca queratiniza:::ión de las mismas, for­
maran en ellos una tumefacción y una tendenci:l a la hemorragia 
al menor estímulo, por el mismo zstado edemat')so de las encías 
que así lo facilitan, todo ello producido por la ex:::esiva estimula­
ción de los tejidos gingivales, pc,r acción mecánica de los alimen­
tos. 

Por lo general estos factores mencionados, no van a causar 
una gran pérdida de sustancia o una inflamación· aguda, p~ro si 
pueden ser origen de una degeneración del tejido, que a su vez da 
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IT.i.ánifestaciones de hEmorragia, como indicio de las mismas, lo· 
' ' ínás ct·mÚn es encontnrlas zn estados cróllicos. 

CAUSAS IRRITATIVAS.-Las enfermedades gingivales son 
. . produdd'as poi· causas irritativas, las cuales ob1·an directamente 

' 11n el 'tejido gingival, y ellas darán la gravedad de la enfermedad, 
por la resistencia que opong1 la encía a dichas causas. 

La mayoría de estas irritaciones provocan una cronicidad en 
el padecimiento, y ya una vez qw;: es presentada la alteración, di­
ficilmente ~e eliminará, a pesar de la contínu·1 resistzncia y repa­
ración que realice la propia encía, por lo que se establece un pro-

; ceso inflamatcrio. 
Las principales irritantes gingivales son: 

1 - Tártaro D:mla1·io . 
. 2 - Placas de Mu::ina y Materb Alba. 
3 -. Microorganismos. 
4 - Oclusión traumática. 

>5 - Impactos alimenticios. 
6 - Prótesis Incorrectas. 
7 - Respiración Bucal. 
8 - Higiene Inadecuada. 

· · · 9 - Hábitos. 
10 - Tabaquismo. 

· 11 - Térmicos. 
12 - Químicos. 

TARTARO DENTAL.-Es el más acérrimo de los irritantes,se 
deposita en la superficie de los dientes que por lo común no gn1n 

. de la limpieza mecánica de alimentos y saliva, presentándose en 
aquellas superficies de los tejidos duros que se encuentran rugo-

. sás y protegidas, también a la salida de las glándulas saliv1res, por 
la predpitación de las sales calcáreas que lo forman, desplazando 
con ello a la inserción gingiv.11 y a la encía misma causando tu­
mefacción, lesionándose con suma frecuzncia el tejido gingival, 
provocando la subsecuente hemorragia. 

PLACAS DE MUCINA Y MATERIA ALBA.-No. van direc­
tamente a irritar a la encía, únicamente predisponen a la inflama­
dón gingival, además de proporcionar un medio fértil a los mi.; · 
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croorganismos, ya que sus comp:inentes son detritus alimenticios, 
.. materias purulentas. y una pbca de mu~ina subyacente. · 

MICfiOORGANISMOS.-Las enfermedades gingivales prcdu-' 
cidas por éste factor etiológico, no son frecuentes de prima infec­
ción pero no dejan da existir, solo que se tornan un poco raras, la 
mayoría de ellas se presentan asociad;is a infecciones de las vías 
respiratorias, de las cuale!:' se presume son las causantes directas 
de :?!las, resultando con elk que esta afección entraría dentro del 
tipo de las causas preciisponentes generales. . 

La presencia de los microorg-mismos en .los tejidos gingiva­
les, va a camar una desorganización en ellos, y el desarrollo d:! 
la gravedad, estará ele acuerdo con Ja virulencia del microorga­
. nismo existente en h encía. 

La mayoría de las bacterias qua se presentan en éste campo 
!:On saprófitas, ya que no ejercen acción patológica alguna. mas 
no siempre ocurre esto, ya que pueden encontrarse algunas que son 
patológicas, esto aunado a las placas de mucina, se raprodu:.:en 

· .. co'n facilidad en cualquier solución de continuidad, aprovechando 
· é~ta hasta causar inflamación gingival. 

La presencia de bacilos fusiformes y espiroquetas que inva­
den los tejidos vivos es notable, no por provocar un:¡ enfarmedad 
gingival sino por agraviarlas, com'.l ejemplo tenemos a la gingivi­
tis ulceratlva, lesiones gingivabs sifilíticas, gingivoestomatitis 
aftosa, etcétera. 

El lactc,bacilo a:::idógeno no solamente sa present;u·á en el in-
· terior de la encía, sino en toda la cavidad oral, y va a producir un 
cambio en los residuos orgánicos que se encuentran en la boca, 
transformándolos en ácidos, los cuales irritarán el epitelio dz la 
en ch. 

,Aunque la encía es uno de los sitios de proliferación de mi­
<!roorganismos, estos sitios :se ven protegidos p'.lr la autoclisis y la 
vascularización de la encía qua evita Ja invasión. 

OCLUSION TRAUMATICA.-Es el resultado de las fuerzas 
oclusales anormales, que son :::;ipaces de producir lesiones en el 
tejido gingival. Estas pueden ser n1iicales y horizcntales. 



.. .. . Así mismo se conoce. la presi6n mecan1ca que se ejerce con · • 
' t:-1 borde incisa! de los anteriores inferior~s sobre la encía palatina, 
en una sobreoclusión vertical. 

IMPACTO DE ALIMENTOS.-No es la simple inclusión, 
· sino que se pone de manifiesto en las enci3.s, la continua presión 

que se hace de los tejidos gingivales, a la .simple masticación, cuan­
ck la integr:dad' de Jos puntos proximales se ha perdido, Cll Un 
~imple diastema o bien por dientes ausentes. 

Sen causados también por una relación ·matómica anormal 
de un diente c:m su vecino, la relación anormal de un diente con 
su antagonista, la forma anatómica de las mismas piezas dentarbs, 
ya sea en el mayor diámetro mesiodistal cerca de la cresta del re­
borde gingival, 21 cual no Jib··.1 a la encía de los impactos alimen­
ticios en el memento de la masticación. 

PROTESIS INCORRECTAS.-Por éste factor se desarrollan 
las enfermedades gingívales a comecuencia de la presión, de movi­
mientos anormales y mala ·2stabilidad de las prótesis sobre las su­
perficies· gingivales, que en un prinúpb van a originar lesiones· lo­
cales en una porción del tejido gingival, ocasionando el sangrado. 
tlel mismo, c1 bien que de acuerdo con la peque11a molesth que le 
ccasiona al paciente, y éste la pase por alto, ahora bien, d se for­
mara una hiperplasia o hipertrofia del tejido gíngival, le darán al 
padecimiento un carácter crónico. Estos son producidos principal­
mente por falta de puntos de contacto, o situación incorrecta de . 
las obtura::iones altas, contorno oclusal incorrecto y bord'es cortan-
tes de los mismos. · 

RESPIRACION BUCAL.-Se produc::! una alteración de tipo 
inflamaforio en las en:::Í:ls, por el continuo paso del aire que va a 
deshidratar a Ja superficie gingival, y como consecuencia tendre­
mos una disminución de la resistencia de éstas, principalmente en 
la región anterosuperior, y la 9.cción de la saliva se ve disminuida 
en lo qu~ respecta a la protección en la autoclisis. . 

HIGIENE INADECUADA.-La falta de higiene bucal, será 
una de las causas principales por las cuales se favc1rezca la pro-. · 

· ducción de una enfermedad gingival, debido a la presencia. de tár,.: 
taro dentario y de restos alimenticios. · · . · · · 
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. . HABITOS.:--Es la causa por b cual muchc.s tratamientos fa-· 
· Uan al no de~cubrlrlos. Son muy variados y de los cuales se tienen 
tres grupos: Las Neurosis, los Hábitos Profesionales, y los Hábitos 
Diverso!:i. 

Eu las Neurosb, la persona muerde objetos por el zstadc ner­
vioso en que se encuentra, o bien en el caso de la bricomanía y el 
Gruxismo. 

Les Hábitos Profesionales :m los cuales hs individuos por su 
misma profesión, tienen diversos objetos entre sus dientes, es el c3so 
de zapateros, tapiceros, sastres y aún músicos. 

De los hábitos div2rsos, encontraremos que las personas que 
los tienen, aún cuando son consientes de lo que ha~en, ignoran el 
mal que se producen, como zn el caso del uso inc'.H-recto del pali­
llo, chupaclcres de dedo, personas que muerden la pipa, respir.a­
c'.ón bucal, mascar tahaco, etc. 

TABAQUISMO.-Es también causa de que se pueda presen­
tar una znfermedacl gingival, encontrándose establecida por el 
calorliberadc· y les produ~tcs de b combustión. 

TERMICOS.-Es raro enc::intrar enfermedades gingivales de 
éste tipo, ya que en ~u mayc·ría ne se presentan hemorragias por 
la gravecfad del caso, biú1 pueden producir ulceraciones en el te­
jido g;ngival, causadas por bs elevadas temperaturas que se ten­
gan en la cavidad oral, generalmente por accidente. Relacionan­
do a las de tipo frigorífico, es dc esperarse que en ellas ne: se Qn­
cuentran manife~taciones de patogeneid;id, menos aún de sangrado 
come caracterí~tica clínica presente. 

QUIMICOS.-Dentro de éste tipo, se en:'.u211tran una varie­
dad de sustancias que van a establecer en In encía, una inflann­
. ción como primer síntoma de un estado patológico cTe les tejidos 
gingivales. En ésta clasificación se encuentran las sustancias quí­
mic3s que el hcmbre urn con más frecuencia, como son el alcohol, 
y diferentes medicament·Js, dejando en segundo ténnino, sustan­
cias químicas, que el hombre ingiere por a~cidente, y que aunque 
en menor escala, son productoras de estados patológicos de las 
encías, no dejan de mencionarse por la frecuencia con que éstas 
lesiones gingívabs son vistas. 
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. · La acc1on que principalmente opera en éstas causas, son las 
'quemaduras de las encías, que van a producir un sangrado d~ las 
mismas, como manifestaciones clfni::as primarias, aún cuando la 
mayoría de las veces, éstas no se manifiesten por encontrarse las 
lesiones regidas por el tipo de sustancia productora de las alte­
. raciones de las encías. 

Hemos de encontrar, además de los factores etiológicos 
locales ya enunciados, otros cuyo carácter zs sec..•tmdarío, por la 

· rareza con que se encuentran, pero que si van a influir en el pro­
ceso patológico, máxime si se encuentra en el tejido gingival, un · . 

. ··proceso patológico :::ausado pc:r un factor causal y principal: 



ETIOLOGICOS GENERALES 

Los Factores Etiológicos Generales, no van a provocar direc.'.' 
t~im~mt.e una enfermedad gingival, sino que esencialme1lte van a ' ' 

los tejidos gingivalcs a dichas enfermedades. 

Se encontrarán agrupados en el sigui:mte cuadro: 

1 - Endócrinos. 
a) Pubertad. 
b) Menstruación. 
c) Embarazo. 
d) Diabetes. 
e) Trastornos Gonadales. 

· 2 - Circulatorios. 
a) Discracias Sanguíneas. 
b) Angiopatías. 

3 - Energía Atómica. 
· a) Explosiones. 

- Intoxicaciones. 
a) Metálicas. 

· b) Medicamentosa$. 
c) Químicas. 

5 - Nutritivos. . ... 
.. a) Defici:mcia-; Vitamínicas. 

6 - .Medio Ambiente. 
·. 7 - Psicosomáticos . 

. Pubertad . ..,...En la actualidad se 
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. etapa de la vida en la producción de las enfermedades de la en::ia, 
se cree que uno de los princip;iles factores que contribuyen a pre­

.sentarlos, son las hormonas secretadas por las gónadas, pero en 
realidád se de~conoce d mecanismo por el cual van a influir, 

Menstruación.-Los estudios realizados de las enfermedades 
gingivahs durante el ciclo menstrual, han dete1minado una estre~ 
cha relación de hs hormonas gonadales en su producción, aún 
cuandc· su me::anirn10 de acción de las mismas en los tejidos gingi­
vales, permanecen aún en el misterio, ya ~ea porque dichas mani­
festaciones no son fr2cuentes, o bien porque se encuentren dife­
rentes en cada paci2nte. 

Se h1 hablado de que el principal factor causal, es una alte-
ración en la producción de esh'ógenos, con lo cual va a rep2rcutir ·' :~ 
en el tejido gingival, o bien existe durante el ciclo un desequili-
brio h"Jrmonal, que dire::ta e· indirectamente va a provocar la fra­
gilidad' capilar w la encía, que será la respons':lble de las hemorra~ 
gias gingivales. 

Embarazo.-En el embarazo ~e presenta diferentes tipos de 
.t>nfermedades gingivales, aunque son pccos los casos de mujeres 
2mbarazadas que bs pre~entan. 

Su presencia se acentúa en la segunda mitad del estadío y 
desaparece pocos días después del parto. 

Más que una causa primaria, es predisponente o secundarh, 
pzro hay una tendencia a reaccic:11es gingivales exageradas frente 
a causas locales, no presentándose éstas, no dar.an lugar a que 
existan alteraciones gingivales. El princi~ factor causal es la ·~? 
prc:!iferación de los tejidos, o sea que el epitelio y el tejido con­
juntivo, en especial el de los capilares, se 2ncuentre altamente mo­
dificado en ::uanto a su e~tructur':l, por lo que facilmente se puede 
establecer una sJlución de continuidad, ocr la misma fragH'dad qu~ . 
zxiste, redundapndo todo ello en la existencia de la5 hemorrag.as · 
en las encías. · 

Diabetes.-Los cambios orales que son ocacionados por ésta · 
enfermedad, se manifiestan princip3lment2 por una tendencia· ge.;. ··· 
.neral al aumento de la gravedad de las inflamaciones, y sucepti:. , 

. bilidad a las infecciones, por lo que se demuestra quz únicame.nte 
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va a predisponer a b enfermedad, y sL existe una causa local que 
la determine, ésta se verá favorecida en la acción patológica· gin-
gival. . 

Las alteraciones gingivales se deben, a que la glucosa existen­
te en sangre, no se encu:!ntr.a d1~bidamente utilizada, con lo cual 

. se van a presentar con suma frecuencia hemorragias profusas y 
difíciles de cohibir. 

Pero más importante es conocer la forma en que la diabetes 
no, tratada, actúa sobre la resistencia a diversos agentes infeccio­
sos, ya que va a disminuir la activicfad de la vitamina C, causando 
con ello injurias S'Jbre los tejidos intersticiabs de soporte. 

Trastornos GonJdales.-Cualquier trastorno en los órganos 
gonadales, principalmente los productores de estrógenos y '.lndró­
genos van a repercutir en las encías, por el simple hecho de que 
su intervención en el tejido gingival es de gran importancia como 
hemos visto anteriormente tratándose de pubertad, menstruación, 
embarazo, etc. 

CIRCULATORIOS 

Discrasbs Sanguíneas.-Dos son las principales causas qúé. 
hemos de señalar, ya que dentro de ellas se agrupan las de tipo· · 
circulatorio que en éste momento nos interesan: 

1 - .Diatesis Plasmc,páticas. 
2 - Diatesis Trombopáticas. 

Diatesis Plasmopáticas.-Es la discracia en la cual se incluyen 
todos aquellos estadías, en donde uno o varios de los clementes 
constituyentes de la sangre, se encuentran disminuidos o aumen­
tados en su número, de ésta manera encontramos en éste tipo el 
déficit de tramboplastinógeno, que va a c'.lracterizar a la clásica 
hemofilia. 

Una disminución de la protrombina va a retardar el tiempo de 
c{>agulación del tejido circulante, lo que trae como consecuencia una. 
p1'.edisposición a la alter.'.lción sanguínea gingival. 
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disminu::ión d2l fibrinógeno, rara vez se llega a p1·e~eri'tar.> 
aumento de anti-trombinas que en la mayoría de las ve:. 

ces, se encuentra establecida por medicamentos en tratamientos 
nnticoagulantes, favorec2 las hemcrragias. 

Diatesis Trombopáticas.-Se encuentran caracterizadas poi· 
· un solo factor, del cual dependerá h presencia de dicha causa 

para que se produzca la hemorragia. Este factor !:i::? encuentra es-. 
tablecido pcr. las plaquelas y trombo::itos alterados funcionalmen­
te, o de e Lr'J medo, i;e verá modificada la cantid:Kl normal de las 

· plaquetas y trombocilo!! principalmente por su disminución, ocasio-' 
nando con ello la predisposición a las hemorragias. 

Angiopatías.-'"Enlre los factorzs que van a predisponer a 
vasos sanguíneos a la salida del plasma y element'Js celulares, 
tán les siguientes: · · 

l - Herencia. 
2 - Infección. 
3 - Nutrición. 
4 - Hipersensibilidad. 
5 - Hormonas. 

Herencia.-Dcntro de éstz factor no se han podido establecer 
·relaciones con::retas entre la debilidad capilar hereditaria y las 
hemorragias que sucedan en las encías. Unicamente ten::mos co-

_, ·- · mo referencia a la Teleangicctasia Hereditaria que va a producir · 
una debilidad vascular. 

lnfección.-En las infeccionzs se sabe que la producción de 
t'Jxinas, va a interesar a las capa~ epitelialeE de los vasos sanguí~ 
neos, en lo que respecta a la zonas vasculares que se encuentran 
.en la en::fa; no sz ha comprobado ésta infección, pero se supone 

· que también debe de existir este factor, desde el momento que for~ 
rna parte del 0rganismo humano. 

En el carn de invasión estreptocóccica com'J en la fiebre zs::arla­
tinosa, meningocc:.ccemia o en cualquier afección severa produci~ · 

. das principalmente por cocos, favoreceran las hemorragias. 
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. . Nuh'ición.-La defüiencia nutricíonal provocará en los va­
, i,;os sanguíneós, un:i falta d~ integridad <matómica de la túnica epi. 
telial interna que ocacionan estados hemo~ragíparos. . 

, . Esta deficiencia nutricional es el principal factc:r, por el cual 
va a resulta1· una deficiencia en la constitución va!:cuhr es la Vi • 

.. lamina C, ya que ella ayuda a fijar la sustancia cementant~ inter­
celular. Un ejemplo de estas hemorngias son las prodtddas en 
el esccrbufo. 

Híp·erEensibi!idad.-Pcco se ha escrito de este factor en lo que 
corresponde a la vascularización gingival, pero lo que se c:moce, 
ei; que cfíchas 1·earcicnes de hipersensibilidad son producidas por 
un complicado sist~ma alé1·gen.o, el cual no se conoce con certeia,1 
el motivo por· el ~ual va a prcducir h fragilidad capilar. 

H•Jrmonal.-Este factor se encuentra íntimamente ligado a 
la constitución de ]os capilares sanguíneos, siendo las principales 
hc,rmonas· que se deben apreciar aqu::llas que controlan la forma.;. 
ción de bs túnicas epiteliales de los capilares, ellas son las de la 
:=()rteza. adren al que no son de mucha importancia y las gónadas 
las cuales se hal:.Jará :?n otro capítulo. 

ENERGIA ATOMICA 

Explosi::mes Atómicas.-Un factor predisponente a las he­
morragias gingivales, se encuentn en las diversas formas de Ener­
gía Atómica, presentándose principalmente en las explosiones ató­
micas, las cuales en la actualidad han tomad'c auge debido a los 
addantos de h ciencia. Son debidas principalmente a las radiacio­
nes producidas por las explo~.iones, o a cualquier clase de pruebas 
con energía atómica que n'.J son controladas. 

Aún cuando no se puede dilucidar el sistema conque se produ­
ce dicho Bangradc, ya que no s~ advierte únicamente en ~nch, sino 
también en estómago y tracto intestinal. 

Su presencia .según estudios efectuados enti·e los supervivien­
tes de Hiroshima y Nagasnki, se presentó en un 10%, en los .muer-

. tos en un 20%. · · 

características clínicas, un cambio de :;olor 



. . . !'n fa m\1cosa gingival, tornándo~e rojiza, dando lugar a una turgen­
. . cia de la misma, la que tiempc: después se transforma en tejido gin­

givaltumefaclo, sanguinokmto, doloroso y necrótico. 

En la mayoría de· les casos, s2 forma una pseudomembrana, que 
favorece con ello la detención de la hemort'.;igia, por lo que ésta ne 
se pre.duce de inmediato, sino h'lsta el s<!gundo día de haber reci­
bido las radiaciones. 

La prolifera::ión de microorgani~mos se debe a que .las defen­
sas leucocitarias se encuentran disminuidas p:ir h misma radiación, 
con le que habrá una pr2disposición a la infección. · 

INTOXICACIONES 

Metálicas.-Como factor etiológico en las enfermedades gin- · 
givales, es raro encontrarlo; únicame~te se presentará a travez de 
los compuestos medicinales, o bien por el cont·~cto industrial de fos 
metales en fábricas, laboratorics o industrias metálicas. 

Las prin::ipales manifestaciones de una intoxicación metálica, 
pueden ser lesiones gingivales con presencia de h:!morragia o 
bien pigmentación de las encías. 

Los metales más usados s::m el plomo, bismuto, y mercurio. 

Medicamentosa.-Por lo general el us'.J de sustancias quími­
cas que no son adecuadamente prescritas, van .a ocasionar en la­
mucosa gingival lesiones, que pueden dar origen a hemorragias, su 
ingestión t:;imbién puede deberse a reacciones alérgicas, aunque 

·esto no se ha visto en encía. · 

Químicas.-Por lo general estos factores se presentan en for­
ma accidental, o bien por ·al contínuo contacto y manipulación sin 
cuidado alguno. 

Entre las sustancias químicas que van a dar origen a las alte­
raciones gingivales, ~e encuentran el fósforo, arsénico, cromo, ben~ 
ceno, etc. 

NUTRITWAS 

. · Deficiencias Vitamínicas.-,-Las vitaminas son 
mentidas de tipo orgánic'.J, que v:in a proporcionar un 
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estado ·de salud del organismc; comprendiéndose que cualquier de­
fk'.en::ia de ellos en la nutrición, determinarán, alteraciones ele 
la salud d:'!l individuo. 

Cada tipo de vitamina tiene una acción determinada sobre los 
tejidos de la bue'.:!, por lo cual habremos de señalar la deficiencia 
de cada una de ellas en el tejido gingival. 

Vitamina A.-Su deficiencia prop'.lrciona una disminución en 
lu acción protectora del epitelio, focilituncfc- con ello la entrada 
de los microorganismos. 

Vitamin:t C.-Origina el escorbuto, ya que conserva la sus­
tancia inter:elular de los tejidos, siendo dirijida su acción, prin­
é 'palmente a las fibras colúgenas. Los vasos capilar:;$ que se en­
·c:uentran f:nmados por células encloteliales, unidas pcr una sus~ 
tanch intercelular, se verán alterados en cuanto está sustancia 
esté decifiente, por lo que facilmente se producirá unu solución 
de continu;dad, que a su vez determinará las hemorragias. 

Vitamina K.-Su defi:iencia siempre será notoria, ya que 
~e· conoce va a regir la cantidad de protrombina en la. sangre, por 

. Je, cu1l una ausencia de ella predispondrá a las hemorragias con 
frecuencia. 

· MEDIO AMBIENTE 

Es o'tro de los factores que no va a producir alteraciones pa­
tológicas en las encías, pero su importancia debe tenerse. presente, 
ya que va a originar manifestaciones clínicas que pueden confun­
dirse a las originadas por otros factores. 

PSI COSO MATICOS 

Cuando ninguno de les factores etiológicos antes mencionados, 
ha originad".l una alteración gingival, lo más probable es, que se 
encuentre producida por una influencia psíqui:a que va a fu.ter~ 
ferir el control orgánico de los tejidos gingivales. 

Dos son los factores principales: 

Desarrollo de hábitcs lesivos o sean trastornos 



: . . . . 

(.<lucidos . subconcientemente por estados mentales emocionales, 
· ·és el caso de chupadores de dedo, personas que se muerden las 

'úñas, muerden la pipa, etc. 

·.· .. b) Por efecto directo del Sistema Aut6ncmo sobre el equili­
' brío Tisular Fisiológico. 

. Estos factores en la actualidad se están estudiando, para deter­
. millar con ello el papel importante que desarrollan en las enfer-

rriedades gingivales. · 



ENFERMEDADES G_~NGIV AL~S ·.·. ·' 

Siendo la gingivitis un factor inequívoco en la producción de he­
morragias, haremos mención de hs más importantes, para asípoder 
conocerlas y diferenciarlas de los demás padecimientos que pue­
dan originar el sangrado de las encías. 

Gingivitis Marginal.-Este padecimiento es 21 más común de 
las infhmaciones gingivales, ya que sus causas que la producen 
son de diversas variedades tanto locales que con más frecuencia 
las producen, como las general2s de las cual.es se puede mencionar 
las siguientes: por alergias, alteraciones endó;:rinas, intoxicaciones, 
etc. 

Sintc-matologfa.-Lo más común es encontrar las encías au­
mentadas de tonalidad en lo que respecta al color, o s2a que se en­
cuentran de un color rojo intenso, edematizadas y por lo tanto au~ 
mentadas de volumen, y con suma tendencia a producirse la he­
morrag:a con el mínim? esfuerzo, aún a la simple presión que se 

· haga en ellas. Se puede encentrar en la mayoría de las ocasiones, 
involucrada la totalidad de la encía, aunque se puede observar 
en zonas localiz01das. 

Los capilares s~ encuentran dilatados y cercanos a la super­
.ficie del tejido gingival, con lo que al menor traumatismo se pro­
duce una pequeña solución de continuidad que son causa de la he­
morragh. 

Tratamiento.-El Profiláctico es el principal tratamiento, que 
s(;: obtbne con la educación previa del paciente para prevenir. el · 
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estadc patológlco de las encías. Una vez que se encuentra esta­
blecida In gingivitis se procede -a eliminar la ::ausa que la produzca, 
una vez que desaparee::! el exitante cesará la molestia, esto va de 
ncuerdo con el origen que tenga, con las causas locales, siendo fá­
:::il su localización, no :isí las causas generales. 

Cuando persiste ésta gingivitis, aún después de haber elimi­
nadc· las causas, se recurre a la terapéutica del cepillado sistemá­
tico de las encías, con el cual se obtiene un01 mejoría notable. 

Gingivitis Hípertrófica.-Igual que la Gingivitis Marginal 
puede zer producida por causas locales, como la sepsis bucal, ma­
loclusión, etc., o bien por causas generahs, las cuales no siempre 
se manifieshn de una manera constante, sino que vienen a deter­
minarse como causas predisponentes, un ejemplo de ellos es la 
Leucemia. 

Sintomatología.-En ella lo que principalmente se encuentra 
afectado, es el borde gingival igual que las papilas intzrdentales, 
las cuales .01parecen con una inflamación más a::entuada que el res­
to .de la mucosa gingíval. Lo más común es encontrar inflamada 
la porción incisa} de la encí¡¡, que corresponde a los dientes ante­
ric:res. El crecimiento en las encías mismas a pesar que es patoló-
gico, no es de grandes alcances, lo que va a diferenciarla de otras 
enfermedades gingivalcs. El dolor casi no se presenta, si acaso 
existe es po::o perceptible, además que suele ser un padecimiento 
crónico al cual se acostumbra el paciente. La hemon·agia en un 
principio es frecuente, pero deja de serlo en cuanto dich'J padeci­
miento se vuelve cróniw. 

Terapeútica.-Elirnín01ndo la cam:a, se retira la enfermedad, 
cuando existe la cronicidad no siempre se lleva a cabo tal pre­
cepto, debido a su etiología las cfiversas causas que obren para 
produdrla no se advierten de inmediato, sino que p'.lr el contr.ario, 
se atribuyen a otras causas ya sean las localzs o. las generales. 

Gingivitis Descamativa. -Se le ha dado también el nombre 
de Gingívosis, o sea, que en éste tipo de enfermed'ld gingival, hay 
una destrucción de la encía, caracterizada por la descamación del 
epitelio y formación de vesículas, que más tarde se transforman 
en úlceras, con ello el tejido conjuntivo queda descubierto con el 
.consecuente sangrade: al simple paso del aire. 
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Aún cuando su eticlogía es des::onocida, se le atribuyen teo­
rías como la d'e respu::!sta alérgica, estado carencial, etc. Así mis~ 
mo ¡;e le atribuyen una mayor frecuencia ~n las mujeres con <lesa­

. iTeglos menstruoiles. 

Sint:imatologín.-Presenla un cambio en la colcración tor­
nándose reja. con cierta brillantez y pérdida del punteado, dolor. 
desprendimientos del zpitelio al menor trauma, lo que ocaeiona 
hemorragias severas. Pueden encontrarse vesículas que bien pue­
den tnnsfcrmarse en úlceras pequ211as y superficiales, con un olor 
característico y sensación de quemadura c'.ln alimentos calientes y 
ácidos. 

Tratamiento.-Algunos autores recomiendan el uso de hormo­
nas por tiempo prolongado de acuzrdo con el sexo, también el uso 
de hidrocJrtisona que favorecerá la formación del epitelio. Una 
vez. que hay1 sanado el tejido gingival, se impondrá el uso del cepi­
llado y un cepilladc sistemático de przferencia. 

Gingivitis Ulcerativa.-Se le ~onoce con diferentes nombres, 
entre los que ~e pueden mencionar: Infección de Vincznt, Fuso­
e~.piroquetosis, Infección ulcero-membranosa, Boca óe Trinchera y 
Gingivitis Aguda Necrosante. 

Esta enfermzdad en lo que respecta a frecuencia, en la actua­
lidld es rara, tal vez. sea debido a la educación del pueblo o a los 
servicies de Salubridad. 

Es el único padecimiento inflamatorio de en~ías, debido a mi­
croorganismos específic:is o ¡;ean las bacterias de Vincent, que son 
un espirih o borrelia Vincent y un bacilo fusiforme. Aun cuando 
varios autores han afirmadc: que se encuentran en h. boca de todas 
las personas, hacen la salvedad de que su malignidad dep~nde de 
los cuidados higiénicos que se tengan de ella. 

Las bacterias siempre obran C'.llllO c1usa determinante, cuando 
las causa8 predisponentes ya sz en~uentran en el medio bucal, en­

.. 1re estos se puede mencionar las ulceraciones producidas por res-
tauraciones o ya sea pcr estados emocionales como hábitos. . · 

Sintomatologh._;Estas Gingivitis Ulcerativas se preszntan en 
encías únicamente, aún cuando se puede extender a mucosa y 
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'hast~ faringe. La encía se tc-rna un hnto hipertrófica y d'e 
tonalidad púrpura que en el 2stado ;igudo, se producen en el 

gingival hemort'agias a la menor lesión irritativa. En la fase 
::rónica, los síntomas generales ceden, pero la hipertrofia gingival 
aumenta y con ello la hem'.:>rragia que ~e vu2lve prolongada en cuan­
to se produ::e cualquier trauma, el aliento de estos enfermos es pú­
trido con una sialorrea considerable. 

Periodontitis Ma1·ginal.-Una variedad dz las Gingivitis la for­
ma e~te padecimiento, que se presenta con poca frecuencia en h boca, 
únicamente en personas que n'.:> se ocupan por la higien2 de la 
misma o que nunca han consultado a un Cirujano Dentista, cau­
sándole con ello serias molestias. 

Sintomatc•logh.-En el tipo generalizado, las manifestaciones 
principales que s2 presentan son: engrosamiento del margen gin­

. gival en torn'.:> al cuello del diente, perdiendo con ello su natural 
adherencia o inserción del sur::o gingival; una turgencia de las 
enéías debido al edema que a su vez favorece las hemorragias, por el 
aumento de volumen y por la delgadez d~ las caras superficiales 
de· la encía . 

. Tratamiento.-Los diversos tratamientos que se efectúan par:;i 
la eliminación de ésta enfermedad gingival, no se llevan a cabo 
de .'una manera sistemática, con lo cual tenemos la p'Jsibilid;id de 
l1na curación efoctiva, así debemos de aprovecharnos de explicar 

. y ,enseñar al paciente un cepillado ~orrecto, haciendo ver las ven-
. Jaj::ts que i:e obtienen si se siguen las indicaciones dadas. 

Siendo estas enfermedadzs las más comunes de pl'esentarse '~ 
en la boca de nuestros pacientes, hemcs de reconocer que a su 

· vez son las causas más importantes de la hemorragia gingival, o 
1~uando menos, son causas que v:in a predispon::!r a la encía, para 
que al menor traumatismo, como el simple cepillado de los dientes, 
o el masticar alimentos duros, se prc.duzca el sangrado de las en~ 
cías. 

ÉSTOMATITIS 

Esta variación d'e enfermedad gingival, tienen manifé'stacio~ ·· 
nes semejantes a las de la gingivitis, con la diferencia que, ·¡fü este ·. 
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\;~d~cimiento se encuentran involucradas todas. las mucosas por 
, ' / : ' ·. •· dicha afección. 

GINGIVO-ESTOMATITIS HERPETICA.-Sa le conoce tam­
. bién con el nombre de Estomatitis Infecciosa, Estomatitis Aftosa, 
y Estomatitis Ulcerativa. 

Esta infección siempre va a determinar una generalidad de la 
enfermedad en la muccsa oral, tanto en su fonna primaria como en 
la recurrente. 

En su forma primaria la encía se torna rojiza, espcnjosa, tu­
mefacta sumamente dolorosa y ·al menor esLímulo irritativo se 
present\I de inmediato la hemorragia. La re::urrente se presenta 
con más frecuencia en los adultos de mayor edad, el curso que si­
gue es más rápido, la inflamación que se presenta en la encía, es 
menes marcada que en la pl"imera y por lo· tant'.l la tendencia he..: 
inorrágica en la misma se encu.entra disminuida. 

ESTOMATITIS DIABETICA.-Como sabemos la Diabehis · 
es. un trastorno metabólico ocacionado por la insuficiencia da in­
sµHna,·y una de sus manifestaciones se encuentra en la boca, aun­
que no es alarmante, no deja de causar malestar al paciente que 
la·sufre. 

Hzmos de observar :!On ello, que al haber una enfermedad de­
bilitante, fa resistencia del paciente se ve disminuida, de ahí que 
r.uandc, se pre~enta la gingivitis, se asocia al estado dhbético. ac­
luando los des sinérgicamente, . siendo de peores consecuencias és­
te padecimiento, que si no es tratado, se traducirá en una comple.:. · 

?... ta hiperplasia de la mucosa gingiv\11, con el correspondiente edama 
y hem1rragias a la menor lesión. · 

HIPERPLASIAS 

Las hiperplasias como su nombre lo indican, no son sino.mani­
festaciones de enfermedades, que se cara:!terizan por e:l crecimien­
to exagerado y patológico de las células de un tejido. Existe una 
gran variedad de éstas enfermedades qua se pueden presentar bajo 
é~~ta característica .clínica, más hemos de mencionar y detallar las 
que ~e presentan con más frecuencia. · 
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Hiperplasi:;is Inflamatórias~-Est')s tumores son los más ccmu~ 
nes :m la cavidad oral, mas habremos de diferenciarlos efe los verda~ · 
cleros tumores, que son formados a expensas de estructuras em­
brionarias, para lo cual la ayud:i. de un buen estudio histopatoló. 
gicc. nos dará fo solución del ::aso. 

EPULIS GRANULOMA1.'0SO.-Se presenta c'.)mo un abulta­
miento inflamatorio de la encía alveolar, cuya Cfüsa más común 
~s la constante irritación mecánica del tejido gingival, ya sea por 
bordes cortantes de cavidades curiosas, fractuns dentarias, pró­
lesis inadecuadas, o mal ajustadas, etc. 

La tumoración tiene la forma de pequeñas mas:i.s esféricas 
de tejido conjuntivo, cubiertas pcr epitelio del tamaño dz. un chí­
charo. Puede penetrat' dentro de Ja cavidad de una pieza dentaria 
y· entonces se le conoce como p::!diculado, siendo la otra form3. sé­
¡:iJ, 

Son sumamente blandos y vru::cularizados, por lo que a la me~ 
nor lesión que se les prc:voque, se manifiesta de inmediato la he­
morragia. En caso de qua se mantengan en la boca o que se vuel­
van crónicos, hs caracteres inflamatorios desaparecen de una ma­
nei·a gradual. 

También se presenta una variedad que se forma en la mayoría 
de las veces, posterior a una extracción, teniend0 como primera 
. car:icterfstica clínica, la formación de una pequeña porción efe te­
jido de. granulación, que va creciendo hasta formar un pólipo ro­
sado con pedúnculo y que, al tratar ele exterminarle. se l'eprodu­
ce; hasta no retirar la ::ausa que lo provoca, la cual p·Jr lo general·, 
es ·un fragmento óseo, o bien restos de tejido dentario que van a 
causar las injurias a dfoho tejido gingival. 

La frecuen:!ia con que se encuentran estos épulis, es relativa, 
yá que en su mayoría se presentan en cualquier edad, pudiendo 
encontrarlas asi mismo en personas jóvenes, loc:i.lizada principal­
mente en aquellas bocas cuyas piezas dentarias temporales pre~ 

· sente un alto índice de c.:;iries. 

Se ob~erva que una vez habida la degeneración de la pulpa, 
· :l 'épulis granulomatoso se une con la hipel'trcfia pulpar, forman­
.do. cc•n ello uná masa sumamente vascularizada, que se encuentra 
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recubi2rla con una pequeña capa de epitelio, que al mmimo .trau~ · 
ma que obre sobre él, producirá una solución de continuidad, ::cm 
la consiguiente hemorragia gingiv3J. 

EPULIS FIBROMATOSO.--Se le puede considerar corm el 
~:guiente pase del granukmatosc, una vez que ha adoptado el ca­
rácter de cronicid'ad, se presenta en personas de avanzada edad~ 
siendo sus cancterÍ:.iticas principales les procesos inflamatorios, 
que d:::rnparecen con lentitud, el epitelio se encuentra semejante 
al de la boca en g1:oneral y el e~troma es menos vas;:ular, p:ir lo 
que se dt~duce que las hemcrragias no .se presentan con tanta faci~ 
lidaci come en 21 raso :111tr}rior, dada la queratinización del epitelio. 

La capa epitelial es de tipo escamoso estratificado, que poi· 
1o geueral se encuentra exce:;;ivamente desarrollada por la misma 
inflamación. La red mucosa se extiende al tejido conectivo, pc:r 
largas prcyecciones en los espa;:ics intercelular2s del epitelio, ha­
biendo infiltración de células redondas. 

TUMOR DEL EMBARAZO.-Es otra forma de hiperplasia,. 
··que se comhin:i generalmente con la estomatitis de est2 mismo es~ 

tado gr{1vid J cie las mujeres. · 

Se presenta con frecuencia en el s2gundo mes, primeramente 
como una pequeña hipertrofia gingival, que en la mayoría de las 

: veces, aumenta de tamaño y no pocas ocaciones resultan tumorzs 
pedunculados, que ~e form'l.n de las papilas gingivales. Esto se 
le atribuye como causa a la estirnulación del crecimiento com'J 
activ:dad ancrrnal ascciada con la gestación. 

Sintomatología.-Tien:= la forma esférica, de un tono rojo. 
intense o 3.Zulado, y que se adhiere con un pedículo a la papila 
gingival, así va aumentando poco a poco de tamaño. Se pueden 
ence;ntrar crecimientos exagerados que llegan a cubrir los dien'tzs 
pcr completo y más .si se encuentran colocados de un lado y del 
otro. Sangran con suma facilidad :al mencr trauma que recib:m, 
aún .con el solo acto de la masticación se pu2de presentar el san­
grado. Generalmente desaparecen duranle el part'.l, 

HIPERTROFIAS 

. Son aquellas malform:iciones de la· 



interés para el Cirujano Dentista, por las· hemorragias a que dan 
lugar, ya que si no se comprendiera su significado, sería poco pru­
dente llevar a cabo el tratamiento adecuado. 

HIPERTROFIA DILANTINICA.-La reacción de la mucosa 
gingival a la medi:::ación a base de difanilhidantoinato de sodio, 
que re mue~tra de c:trácter anticonvulsivo en los epilépticcs, pro­
duce un engrosamiento ncduh1r excesivo de h mucosa gingival, 
sin embargo no parece extenderse, ni aumentar su intensidad co­
mo pcdría suponerse, aún cw:md'J las dosis de dicho medicamento 
se tornen exagerudas. 

El volumen varía mucho, la mayoría de las veces llega a cu­
brir las ccronas clínicas de los dientes, dificultando con ello las 
fun:::iones normales de la boca como son la masticación, la fona­
ción, la estética, ::iclemás de la simple incomodidad que sienten los 
pacientes. 

La hemorragia no se presenta con tanta frecuencia como en · 
otras enfermedades gingivales, puesto que el tejido epitelial se en­
cuentra hipertrofiado, o sea dicho de otro modo, la capa epitelial 
se encut!ntn gruesa y queratinizada, impidiendo con ello el san­
grado característico, que se presenta en otras alteraciones de la 
mucosa gingival. 

PROLIFERACIONES PSEUDOTUMORALES 

En éste capítulo se encuentran las diversas lesiones que. pue;. · 
den sufrir las en:::ías, sin que por sus manifestaciones clínicas, pue­
den incluirse en el orden de verdaderos tumores. · 

FIBROMA IRRITATIVO.-Se le conoce con este nc:mbre a 
hs proliferaciones localizadas, que son debidas principalmente a . 
la hiperplada o hipertrofia del tejido conjuntivo fibroso, que for­
ma la mayor parte de la mucosa gingival. 

Por lo general, su iniciación se efectúa después de ccurrido 
un traumatismo local moderado y persistente, dándole las carac­
terísticas de croni::idad a la lesión. 

Su ubica::ión en la mucosa gingival es frecuente, debido a la 
·relación que guarda con el trauma y a su superficie prominente, 
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' se puede lesio,nar con facilidad y con ello aparece la hemorragia, 
a su vez puede d:1r origen a una ulceración de la z0na dañada, por 
l~ frecuencia con que obra el ag::rnte traumatizante. Cuando se 
ulcera da la impresión de un pequei\O cráter, que para el pacien­
te se traduce como una incomcdidad, ya que por lo regular inter­
fiere en la m:1stica::ión. 

Epulis Fisurado.-Por lo general la consideración etiológica 
de esta lesión, es que se encuentra principalmente en la encía ae­
reolar o alveclar y da c::imo resultado una masa floja depresible, 
de tejido hxo que crece gradual y rontínuamente, que sangra con 
facilidad y es doloroso. Se observa una reacción endotelial pro­
longada, así como una infección en bocas descuidadas. 

PROLIFERACIONES HORMONALES 

. TUMORACION GINGIV AL DE LA PUBERTAD.-Este pa­
de::imiento se puede presentar en arnb::is sexcs, ocacionado por la 
falta de est1bilidad hormonal como causa predisponente y como 
determinantes les factores locales que imperan en la cavidad 
oral, convirti:mdo ésta enfermedad, en un cre;:imiento exagerado 
de las encías. De esta manera, cuando se desencadena un1 lesión 
.de este tipo, es de suponerse que actúan les dos factores, por lo 
c¡Úe se debcra buscar en la cavidad bucal la causa principal que 
la desencadene. 

L1 tumefa::ción es circunscrita, de tamaño variable, blanda 
y de una tonalidad roja ob~cura, debiéndose esto al aumento de 
irr:gación sanguínea, de ahí la facilidad con que se presente una 
hemorragia al menor estímulo. Se puede localizar en un solo cua­
dr1nte o en casos extremos en t·Jda la bc<:a, aún cubriéndo las co­
ronas de los dientes. 

TUMORACION GINGIVAL DE LA MENSTRUACION.-En 
la mayoría de los.ciclos menstruales no se llega a observar, de ahí 
su pqca fre[.!ulil!cia con que se le conozca. Su presentación tiene 
c:orliq:· c~Usa prE!disponente el período de desequilibrb hormonal 
propio dél mfafüo ciclo. 

. Las causas locales pueden acentu9rla a semejanza de la gin­
givitis. de la pubertad, ya que habrá una exageración en el crecí-
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:::', :·~iento varculai· que junto con la disminución del espesor de la 
·· · ·' ·. c~pa córnea de las encías, irá a determir1ar frecuentes hemorragias, 

a· 1a más mínima lesión que sufra la mucosa gingival. 

TUMORACION GINGIV AL DEL EMBARAZO.--Esta se cc­
Jioc~ mejor p'.lr la frncucm.::ia y la gravidez ccn que se presenta; 
Por lo general f,C presenta en muchas mujeres embJ.razadas, prin­
cipalmente en el segundo trimestre, aún cuando en la mayoría de 
l'llas pa~·u inadnrtida. 

Su presentación en cierto medo es característica, ya que en 
&u iniciación se encuentt·an cerno prolifenciones lisas, a menudo 
pediculadas y de una tonalidad' t"'.JÍ<> o brillante, en cambio cuando 
ya han aumentado de taim1ño, presentan una fonna de hongo o 
coliflor con numerosas por::iones superficiales de ulcenc:ón, la 
tcnalidad va del rojo intens'.l en la de tamañc, regular, hasta el 
rojo azulado en las mayores, e~tc es debido a la congestión de va­
sos quz predi~;ponen a una hemorragh que resulta ser un síntoma 
muy frecuente e importante. 

Tratamiento.-El tratamiento a ~eguir para éstas tres afec­
Ciones, .es la regulación del equilibríe: h'.lnnonal, a menos que el 
dáño sea mayor entonces se trabrán mediante la remoción de las 
misma~ prolifernciones por procedimientos quirúrgicos. 

TUMORES BENIGNOS 

. FIBROMA ODONTOGENO PERIFERICO.-Es muy pareci­
do al fibroma viceral, ya que tiene similitud en sus reacciones pro­
Hforativas; se presenta con una consistencia blanda o dura segú11 
la c-antidad de pr'.lliferadón vascular y el depósitc/ ele sustancia 

·.colágena. 

La ulceración superficial es el resultado de los traumatismos, 
nue van a o~asionar graves hemorragias, dependiendo de ellas, 
J~. gravedad que sigan dichas '1lteracíones. 

.. Tratamiento.-El trntamiento como en las demás prolifera-
ciones .deberá ser quirúrgico, o bien por medies electr'.ldesecado- · 
res. 

FIBROMATOSIS GINGIV AL.-Afección 
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, ral se encuentra en épocas tempranas osea en niños principalmen- , 
te; la~; caus;is que la produ:!en no han sido suficientemente aCla-, 
radas, pero se sugieren factores hereditarios o simplement::? .en­
d6crinos, aunque el estado nutricbnal del individue puede guardar 
estrechas relaciones. 

Sintomatología.-Es en ~í una 1·zaccíón fibrosa, difusa, que 
afecta tod'l la encía, pero que tiene la característica de fib~·omas 
múltiples, la superficíe es lisa y no sangn1 con facilidad, siendo 
5'U crecimiento lento. 

Se deberá difarenciar de las demás hipertrofias, para así es­
tablecer un buen tratamiento ~on el cual pueda desaparecer por 
ccmplet::i en el p:1cl(mte. 

Tratamiento.--Aún cuando en su mayol'Ía no produce h::!mo­
rragius frecuentes como en Jos fibromas, su tratamiento básico es 
quirúrgico, el cual postel'iormente debemos de cambiar, con la 
buena higiene qui! s2 1enga de la boca a travez de un cepillado efec­
tivo. 

PAPlLOMA.-Dentrc de los tumores epitelhles benignos :ie 
·encuentran estas lesiones, de las cuales se pi::msa son pre-canee­

. rosas, ya que la mayoría de las veces se presentan prevías a un 
dmcer, o bien en el transcurso cfa su aparición o precediéndolo. 

Sintomatología.-Se exhiben como unas excresencb.s blandas 
cie la superficie de la mucosa oral y en particular de la encía, aun 
cuand? no tan frecuentes. 

Sz forman a partir de la proliferación del epitelic: escamoso, 
que va formando I1umerosos lóbulos, generalmente son blandos, 
más, cuando se presentan en áreas de Jeucoplasia avanzada, se 
tornan duros, por el hecho de que el epitzlio se encuentra quera­
tinizado. 

L'.ls papilomas blandos sc:n pedunculados casi en su totalidad, 
.el' hmaño varía· d'e 0.5 a 5 cm., vuelvo a mencionar su rareza en 
cuanto :!Onfiere a la encía, y cuando existen producen h:!motragias 

· , a la presencia de cualquier traumatismo. 

Tratainiento.--Un buen estudio histopatológico, nos dará a 
co1~ocer si se trata de una· lesión cancerosa o de una simple lesión, 

. . 
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de ahí que tratándos2 de una nec.pla.~ia, la exens1on quirúrgica, 
junto con la cauterizac:ón, son los elementos de que S<! disponen · 
pára combatir éste mal. 

·ANGIOMAS.-Dentro de este capítulo nos encontram·ls con 
diversas clases de tumores en los v~1sos, pudiendc estar localiza­
dos tanb en vasos linfáti~cs como en los sanguín2os, o en la com­
. blnación de ambos, ~iendo lo;; más frecuentes los Hemangiomas. 

HEMANGIOMAS.-Al hablm· cTe esta tumoración la mayoría 
de les profesionales, plensan en un tumor de origen congénito que 
implica una neophsia, mas esto no s2 puede sostener en su tota­
lidad, ya que se pr'.lducen por la proliferación de sus propios ele­
mentos, y no por la incorporación de vasos normales próximos. 

Su desarrollo por lo gener;il, se lleva a cabo por una exagera­
da vascularíz'.\ción, pudiendo 2xistir desde el nacimiento de la per­
i¡ona. En la encía se originan éstas tumoraciones en la papila inter­
dental, dánd·)le una tonalidad rojo claro o púrpura intenso-, ade~ 
más ele] aumento de volumen que en muchas ocasion::-s imposib1-
litan la mastica~íón. 

Su facilidad para prc,vocar verdaderas hemorragias 2s nota­
ble, pues se han dado casos que ponen en peligro de muerte a las 
person:is que las padecen; éstas hemorragias son provocadas por 
el simple traumatismo qu2 se haga en el lugar afectad<.> en el mo­
mento de la masticación. 

Tratam;ento.--Si son pequeñas las tumoraciones, se eliminan 
con cuchilk eléctrico, en casos mayores ::on Rayos X o con solucio­
nes. esclerosantes inye::tad:is en la región, con obj~tci de no provo­
car hemorragias profusas, o bien por coagulación con anhíárido 

· .. carbónico sólido. . 

TUMORES MALIGNOS 

TUMORES MALIGNOS EPITELIALES.-Una de las cau-
sas más importantes de muerte es.el carcinoma, dentro de los cua..;; 

· les se incluyen aquellos que se presentan en la boc.a, y que vari a 
constituir un porcentaje imp:>rtante en la malignidad para el ptl­
ciente. 
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. En la cavidad oral se encuentran en el piso de la boca, lengua, 
.. carr:llo, pahd'ar y endas, de acuerdo con la frecuencia con que se · 
: presentan. 

Aun cuando éste padecimiento malígn') no es del campo tera­
:¡..éut_ico del estcmatólcgo, si es de su responsabilidad ponerh cie 
manifiesto zn cuanto lo sospeche en el estudio clínico de su pacien- . 
te, e sea, que le menos que puede hacer por éste padecimiento, es 
e~tablecer su diagnóstico pan asf puntualizarlo, aconsejando al 

. paciente, ocurra a un especialista, con las reservas debidas. 

El noventa pcr ciente, de las neoplasias malignas que se ori­
ginan en la mu::osa or:il, se identifican como carcinomas epider­
moides. 

CARCINOMA EPIDERMOIDE.-En ésta cla~e de tumores, 
son comunes las lesiones inflamatqias por falta de aseo, o p:ir irri­
tación dental, que van a producir hemorragias por las lesicnes 

:c-casionadas por cualquier estimulo. · 

Se pueden confundir con una simple hipertrofia y tratarlos 
como tales, favoreciendo así la reproducción y aceleración. del ere- . 
ciment:i de la misma tumoración. 

Con respecto a la eticlogía se han dado v:iiias opiniones, todas 
ellas encaminadas a pensar que simples lesiones causadas por me­
dios irritantes y la presencia constante de ellas, se v::!rán favoreci­
das pcr h suceptivilidad y resistencia d'e cada uno de los indivi­
duos. 

CARCINOMA ESPINOCELULAR.-Su presencia en la inu~ 
cosa gingival es 1educida, únicamente podemos observar su desa­
rrollo en la mucosa alveolar, ya que parece ser que dicho creci­
miento del mismo se encuentra lirnitadc por la capa cornea caracte­
,rística de la encía adherida. 

Generalmente ::!Stos tumores pueden ser consecutivos· a leu~ 
. coplasias, las cuales después de un periodo de cronicidad se han' 
·transformado. Las metástasis pueden ~er tempranas y la extensión 
amplía. 

La ulceración del tumor se presenta casi de 
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vándose más tarde el reborde endurecido a causa de los nódulos 

·tumorales subepiteliales, · 

Se puede presentar en la mayoría de los casos un olor fétido, 
los v'l.sos erosiori::idos, sobreviniend'.> con ello la inminente hemo­
rragia. Les dientes que se en:::uentran en la lesión puedan aflo­
jarse y ha5ta caer. 

FIBROSARCOMA.-Es un tumor raro en la cavidad bucal, 
se forma a zxpensas del periostio o bien de la membran'l. peric-
dontal en su porción cervical. · 

Sintomatologia.-,-Forma lesiones irregulares y ulceradas de 
rápido crecimiento, tienen una hase ancha y firmemente adherida, 

·.siendo de consist2ncia tens:l, elástica y dura. 

,L'l. tonalidad va del rojo intense, al rojo azulado y las hemo­
rragias se suceden abundantemente cuando se lesiona ésta porción 

Crece con rapidez y en forma lobulada, :::u-:mdo adquiere gran~ 
des proporciom.'5, llega a desplazar a la lengua en las arcadas in­
feriores y en las supericres ccupa toda la bóveda p1latina, aflo­

jandc. en ambos casos las piezas dentarias. 

LESIONES GINGIV ALES EN LAS ENI<'ERMEDADES 
DE LA SANGRE 

HEMOFILIA.-Es una enfermedad hereditaria que sólo se 
. manifiesta en. el szxo masculino, pero que su transmisión h favo-

rece la mujer. ' 

Sintomatolog[a.-Las hemon-agias en la boca se producen 
de una manera profusa por traumas mínimos, ya sean extracciones 
dentales o al simple cepillado de las arcada'i dzntarias para la hi~ 

. giene de las mismus. · 

Se manüiesta desde temprana edad, por lo que se debe de 
tener mucho cuidad?, pues el sangrado puede poner a los padentes 

•al borde de la muerte por h intensidad dz las hemorragias. 

PURPURA HEMORRAGICA TROMBOCITOPENICA.-El. 
término de púrpura se debe a h cohra::ión que se produce en fo 
p:el y. en las mu cesas, muy característica de e~ta enfermedad, exis• · 



tiendo. también la destrucción de las plaquetas :m el torrente cfr~ 
'.culátoi:io, causando su disminución, y con ello la tendencia a pro­
' <lucirse las hemorragias. 

. . En la mucosa gingival se presentan z·mas de ei::quimosis y de 
hemorragia al mismo tiempo, así misnn petequias que no desa­
p:irecen bajo la presión que se les haga con las yemas de los dedos. 

El tamailo es sumament<!' variable, en o;:asiones el epitelio se 
levanta para producir una flictena sangrante; hay hemorragias· en 
el margen gingival, con form·'1ción de masas de tipo coagulante al­
rededor de bs cuellos de los dientes. 

La causa principal por la cual se presentR é¡:ta enfermedad, 
es la destrucción inmoderada de los elementos coagulantes de la 
sangre. 

ANEMIA APLASTICA.-Se debe principalmente 3 la alte­
i-ación funcional del sistema hzmatopoyético, dan origen a lacera:.: . 

· ::iones en las muccsas, que tienden a ser de tipo necrosante. En las 
encías forman zonas purpúreas o pequeños hematomas que a 
veces produczn hemorragias a los traumatismos. 

El tratamiento es prev:mtivo. 

LEUCEMIAS.-Constituye un grupo de enfermedades fata~ 
les en su mayoría, .las cuales están clracterizadas por la prolifera­
ción exczsiva de leucocitos en el torrente circulatorio:, 

La complicación de tipo tumoral en las encías es importante 
conocerla por ias ulcera;:iones y hemorragias a que dan origen, 
ya que estas últimas se producen con más frecuencia en el margen 
gingival, con la consiguiente acumulación de coágulos fkjos en los 
espacios interdentales, tornándose la encía turgente, blanda y dz 
una t:Jnalidad púrpura rojiza. 

· En éste caso el Cirujano Dentista tiene la oportunid:id de po­
.· ner d~ manifiesto la enfermedad, ya que en la cavidad oral se. pre­
·.senta con anticipación al resto del organismo. 

Tratamiento.-El trabmiento en la bo;:a, no tiene ningún .efoc~ 
to directo sobre el curso de la znfermedad, por lo que existe la ne-" 
éesí'd~d de un tratamiento de todo el organismo, por lo cual se en-•···. 
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'dará al medico general. En resumen podemos decir que es Pre· 
véntivó. 

LEUCEMIA MIELO ID E ( MIELOGENA) .-Caracterizada 
·~ por una exten.5a hiperplasia de los elementos mielógenos; tanto en 

su forma aguda como 211 la crónica, la tendencia hemorrágica en 
:',c:.;r- .,)a· mucosa gíngival se observa pronunciada, las encías se encuen­
i0í;~}i\tl'¡!J'l hip~rplás:cas, presentándose con un .aspecto ::éreo o pálido. 
~,~:· ·-::;,J!;1fla. Leucemia Monocítica Aguda el color de la encía es de una 

i<~ª-Hdlid púrpura azulado caracbrístico. 

¡,;:;~tas lesiones se encuentran con más frecuencia, que las Es­
:'·,~útis: dé. Vincent y se localizan en las regiones palatina y lin-

;~x::t';>;: · ... , 
::E!l;·pr<móstico de la leucemia es de considerarse muy grave, 
)~\:pocas defensas que el organismo humano presenta. 

',.QLICITECIMIA PRIMITIV A.-Aunque es poco frecuente 
:l~- característica de manifestarse por una extensa coloración 
'".<iÜe' da al individuo una expresión de encderizado. ,' .. _..,·, . . . 

:::·Í~.rind¡¡s se manifiesta ésta tonalidad con más acentuación, 
t~~~ó?e ~sfas turgentes y sangrantes al menor estímulo que 
:<au,íi•espontáneamente, pero a pesar de la frecuencia de ésbs 

orrilgúis,.las lesiones producidas no !!2 llegan a ul::erar. 
·.,:'~;\.' ' : _, 

ORRAGIAS GINGIV ALES DEBIDAS AL MEDIO AMBIEN-
,, ,,.)i'Ef .. . . 

, ,, ... -,.Ji('.,:;y'/'.';En éste cápítub se tratarán aquellas alter3ciones de la mu­
l1;·~i~/' r'~9sá gingival, que la mayoría de las veces sufre soluciones de ccn­
:;.: · , · · · ·.,finuidad, criginando con ello la~ hemorragias gingivales. 
·;, .. 

Aún cuando s~ le ha d1do poca importancia a éste capítulo, 
ep: la actualidad ya se le tiene en conslderación por encontrarse 
~nlas diversas ·alteraciones de la encía, que su origen radica en 
·e!' inzdio ambiente. Sin embargci no se puede enunciar su patoge-

. : . nia; además de que se pueden presentar en cualquier boca, aún 
< · · én· las más sanas. 

Siendo el medio ambiente el que Va a producir los mooios 
' n~cesarios para poder producirse dicho sangrado, nos es de im-
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i)rescindible necesid3.d el describir la etiología de dichas lesiones, 
por lo que solo ncs reduciremos a mencionarlas. 

Ccn cierta frecuencia se han notado hemorrag1as gingivales en 
. individuos quE.' se ven precisados a cambiar de pre~:ión atmosféri­

ca, ello sucede en los buceadores, hombres-rana y avi3.dores. Ac­
tualmente se encuentran con el mismo probbma los astronautas, 
siendo en éstos más graves las lesiones, por los diversos cambios 
<le presión que pueden sufrir durante vuelos espaciales. 

La manifestación que se p1·oduce en la encía, es una turgencia 
de los capilares, que es precedida por el rompimiento de los mis~ 
mm, ya que la prc!;:ÍÓn que se encuentra en la sangre dentro del or­
.ganismo, es dh:tinta a la existente en la atmósfera y principalmente 
a divers;is alturas. · 

De ello se declucz la preocupación que se ha tenido para propor­
cionar a ~stos individuos una prevención de dichos cambios, con el , 
objeto de no tener complicaciones pnsteric:res. · 

INTOXICACIONES 

Estas alteraciones de la integridad del 'tejido gingival, son pro~ . 
elucidas en su mayor parte, por h presencia accid:mtal de silstan­
cias químicas, o bien por la medicación, o por intento de suicidio 
cc:n la ingestión de sustancias químicas. 

En su may::iría estas sustancias se ~onsideran como sumamen­
.te nocivas para el organismo en general, de elhs los ácidos van a 
actuar como corrosivcs, actuando en la boca como ccrrosivos ne­
crosand 1 los tejidos gingivales . 

. ·Dichos ácidos producen una escara blanca, seca y elástica por 
precipita:)ión de las proteínas. La hemc.globina en contacto con el 

···ácido se 'transforma ~n hematina, por lo que la sangre extravasa. 
da, toma un color nard:i oscuro, a diferencia de la intoxicación al• 
calina que tambiél' uc.nsforma a la hemoglobina en hematin1 pero· 

. alcalfüa¡ que le da a las hemorragíns una cdora:)ÍÓn rojo brillante. 

H:drargirismo.-Se presenta en obreros que trabajan Ón fn. 
timo Ci:iritaéto c?n el mercurio, el cual aunque no sea ingerido es 
absorvido por el organismo a traves de los pulmcnes. · 
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La intoxicación por mercurio produ::e tum~facción de las 
encías y un sangrado a la menor lesión que se haga eui ellas, apa­
redendo al mismo tiemp'.> una línea negrnsca o gris ·nulada, prin­
cipalmente en la ::ncía libre. Cuando adquiere cronicidad' éste 
padecimientc: se tornará por la mi~ma destrucción de los elemen­
tos de sostén del diente, una paradentosis. 

Saturnismo.-En cierto modo s~ parece a el Hidnrgirismo, 
ya que presentan casi todos bs síntomas, aunque en menor pro­
porción, pero si se de:::cuida se transformará :un el tiempc, en te­
jido necrorndo, con los consiguient::!E problemas posteriores en lo 
que respecta a su tratamiento. 

Bismub.-Los síntomas que se presentan sc.n iguales 'l los 
anteriores y corno ellos muchas veces se g:meralizan convirtién­
dose en francas estomatitis. En los casos graves de la encía, se 
presentan hemorngias seguidas de grandes ulceraciones. 

Fósforo.-Se considen semejante a las ya mencionadas ccn 
anterioridad, :!Uando existen c:m10 causa predisponente alteraci~ 
nes patógenas de las encías. 

En este caso las hemorragias también son profusas, ya que el 
fósforo contribuye con la destrucción de las paredes de los capila­
res. Cuando existe cronicidad de la lesión, la encía se torna dura' 
y d~ consistencia frágil, sangrante y alterada en su color. . 

Anílismo.-La muc'.lsa gingival aparece infbmada, pudién­
dose apreciar pequeñas ulceraciones sangrantes a la menor lesión 
y lo más ~omún es que se extiendan a la totalidad de la mucc.sa 
buc'1L • 

Tod<is ~stas lesiones causadas por intoxicaciones, en la actua:-
1id'ad se tornan un poco raras, por los medbs de prevención que se 
exigen en los centros de trabajo. 

Tratamiento.-Para peder llevar un• conducta encarnillada: 
al tratamiento d:? dichas intoxicaciones, se debe saber que cada 
caso requiere una lerapéutica especial, aun ::uando puede ser se~ 
mej:mte, y que tendrá el éxito esperado siguiendo la;; siguientes · 
reglas: · 

· l - Retirnr el veneno del organismo. 
2 - Administrar antídc,tos. 
3 '"- Aplicar una terapéutica sintomática o . de soi;tenirniemto; 
4 .:... Procurar en 21 medio bucal los cuidados 
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. CONCLUSIONES 

de éstas consider:i.ciones clínicas sobre el san­
de las encías, se encamina únicamente a formar en la Pro­
una idea de los difer:mtes lesiones de la mucosa gingival 

fos siguientes fa;::tores: 

. . 1 ~· El pleno ccnocimiento de las enfermed01des y alteracio­
. nes girigivales, principalmente en lo qus concierne a su etiologia, 
para así poder identificarlas en cuanto se tenga C')nocimiento de 
ellas. 

2 - En la exploración se deberá de tener especial cuidado 
de cerciorarse de la veracidad de h.s manifestaciones clínicas 
que a::ompañan a las manifestaciones gingivales, las cuales van 
a proporcionarnos m::?dks para su identidad, determinando con 
ello hs diferentes clases de hemorragias y a su vez de~nderá el 
buen diagnóstico de las alteraciones gingivales. 

3 -·· Cuando las manifestaciones clínicas junto con los sínto­
mas subjetivos nos proporcionan los dates n~cesarios para identi­
ficar a una enfermedad, podremos hacer un dbgnóstico, más ha­
brá que tener especial cuidado al emitirlo, para ello, habrá que es­
tablecer un Diagnóstico Diferencial ya que muchas manifesta-

. ciones se presentan semejantes, principalmente en lo que respecb 
¡¡ hemorragias. 

4 -· El pronóstico que se les de a las alteraciones gingivales, 
irá de acuerdo con el Diagnóstico y el tratamiento, que deberá 
.~er el más adecuado. · 

5 - El tratamiento deberá de aplicarse con la debida pun~ 
tualización en cada una de las causas qu::? produzcan el . padeci~ 
. miento, ya sean generales o locales. 
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