’A‘U'TO‘N OMA

ESCUELA NACIONAL DE DONTOLOGIA

'ONSIDERACIONES CLINICAS SOBRE LAS HEMQRRAGIAS

DE LAS ENCIAS

que; para’su-examen profesional
Spresentar

UBEN ‘Ropnicurz’ BALLESTERO!




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



ramniﬁh‘a'




EZ:

Y
SR
A




i

RS
T

St

S

Fgi

%

SR

h




mi Abuelai

vz,

VX

L,
i




on respeto y admi g

miracién.:




A mis_comparier

y a mi querida Escuela




HONORABLL JURADO

La satlsfa(_cmn que’ sxento al haber culmmado mls anhelos
de terininar una carrera profesional, esti ampliamente Justlhca-v '
da: por encaminar mis estudios superiores a-una profesién que se’
preocupa por la integridad del individuo, maxime que en la ac- -
'_l:ualldad ha tenido grandes adelantos. ‘

. Desde el principio de mis estudios, senti una gran admxracxon :
'por la profesidn, que  fue alcanzando grandes proporciones en”
cuanto_transcurrian los diversos afos, con lo que me iba pene--
,rando mas y mas en al estudio,

‘Mas mi atencién se vié concentrada, en aquellos temas que
nos . relacionaban directamente 2on el paciente, y que fueron los
*’;que commenzaron a ens2farme lo que era la vida profesional,
. De ahi la Tucha que debiera establecer en contra de las en-:
.fermedades orales, era permanentz y constante, y para ello, ha-:
" bria de proveerme de los medics necesarios, para llegar al conoci-
,"','lmientvo_ a travez del eztudic d= las mismas enfermedades.

.~ Una de las alteraciones de la salud; que mas llamaron mi aten-
‘cién’ desde mis primeros pasos en la practica odontclégica, fueron:
- -las hemorragias de las encias, yue si bien es cierto no son pro-.
- fusas, si se presentan con suma frecuencia.

, Traté de recabar los conocimientos recesarios, con el ohjeto.

~de. obtenar la confirmacién de que dichas hemcrragias fueran -
- motivo de preocupacién para el Cirujano Dentista. En las obser-
.vaciones gue tuve oportunidad de realizar, me df cuenta de que ~
‘existla una bibliografia muy reducida, tal vez originada; por-la




oca" Jmportnncm que s2 le ddba a las hemon‘aglas de los teydos
ingivales, de los cuales, come Uniza terapéutica limitada se en-
¢ontraba la aplicacién de topicos a base de dcido créniico, o bien:
--en casos extremos en que los sangrados de las encias eran protu-_’.

- 595, con el uso d» vasc-constrictores trataban de remediarlas, con
e cuaI nc proporcionaban alivio alguno permanente, sino umca-‘
. mente esporadico.

_ Tode ello fue marcando una huella en mi pensamiento, que
~*rds tarde se encamind a tratar de investigar las hemorragias gin-
. -givales, lo cual me hizo darle un interés especial a éstas lestones de -
la encia.

Es muy posible que al mencionar el titulo de ésta tesis, im-

" plique un escaso interés, pero en cuanto se vaya avanzando en la
Jectura de éste trakajo, se recchrard o bien sa ird adquiriendo ma- -
yor entusiasmo en la fectura, A mi en lo personal, me sucedi6,
al principio de estos estudios no les di el interés debido, al fin eran
simples hemorragias de las encias, sin pensar por un momento
" ‘que etiolegia las originaka, ya que como sabemos pueden ser pro-
“ducidas por méltiples causas, que pueden ser desde una simple
‘gingivitis, hasta una terrible neoplasia, las cuales desconoziéndo-
celes y per lo tanto no haciendo el tratamiento adecuado, vendrian
" -a determinar el progreso de una enfermedad, y ccn zllo, pondria
on peligro 1a salud del individuo. . E

En fin, no propongo deseribir algo nuevo, pues éstas lesiones

-son demasiado conocidas para el Cirujano Dentista, radicando mi. -

““interés Ginicamente en tratar de llevar a cabo una recopilacién de )
datos, que sirvan para establecer mis: “CONSIDERACIONES CLI-
- NICAS SOBRE LAS HEMORRAGIAS DE LAS ENCIAS",

- La benevclencia con que reciban ésta tesis, serd un agrade-
. 1m1entn mas, que guardaré toda mi vida.




e I'_‘.ncxa es.la poruon de. Ia ‘muccsa oraI que s3 extlende desd
la reg.on cervical de las piezas dentarias, hasta el vestibulo de las
~arcddas. S€ nos presenta no como un simple tejido, ya que ‘sus
funciones no sclamente s2 limitan a permanecer en la boca camo
. revestimiente de-las piezas dentarias, sino que por el cuﬁtra'rio :
“emergen de ella bases sobre las cualss se aguilata Ia salud’del:in-*
',dxwduo

V'Para su estudio hemos de dividirla en cuatro regiones: ;-

: 1.’—Encia Marginal,
2.—Encia Papilar.

¢ 37—Encia Insertada.

) 4.—Mucosa Alveolar.

Esta clagificacion se ‘ha dado para detallar umcamente la dlS-
oc1c10n e3n qué sz encuenira en la cavidad oral.

. ‘Encia Marginal.—Es la parte de la muzcsa gingival, que en
su porcién vestibular de las piezas dentarias, dzzcribe Una peques
fia curva hacia la rafz, para volver a unirse en los que se conoce
con el nombre de Papila.

. Epcia Papilar.—Se encuentra colocada en el espacio que =xis-~
*’te entre la unién de las piezas dentarias y toma la forma pirami-
-dal, debido a las superficies interproximales de lis dientss, dejan- .
ddse ver algunas veces una irregularidad de dicha papila, en cuan-"
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- existen” anfr \ctu051dddes I sunplemente anomalias en Ias su-‘,
erflcxe‘ de "ontd(,to de las piezas dentarias. :

 Encia Insertada o Adherida.—E! tejide que corresponde a'la
“¢ncfa insertada, sz encuentra denso y punteado, localizdndose en
14 parte correspondiente a las superficies vestibular y palatina o
- lingual; es decir, desde el sures gingival que la separa de la encia
" marginal y ‘el limite muco-gingival quz la separa de la mucosa -
. alveolar, el cual clinicainente se puede apreciar en cualquiera en-
i'cia a excepcién de Ja que se encuentra en la region palatina, debido
“"a la estructura fibrética y a ¢u firme adherencia. :

v Se encuentra queratinizada, siendc por lo tanto la més grue-
'sa'de las mucosas gingivales y de éstas, la del paladar es la que -
" més se apega a nuestra descripcion, la cual per su (_ontinuid'ad‘conv'.k- o
-.¢l tejido gingival y su semejanza con el mismo, se confunde con
: 1'1 umon muco-gingival.

~Mucosa Alveolar—No es mas que la continuacién de las mu-
;cosas que recubran los carrillos en la parte vestibular- y.en la: lin-
gual por Ia continuacién del piso de la beea, en la reglon pala‘.ma,




DE LA ENCIA

‘Es imprescindible el conocimiento de las: caracteristicas clini
cas: nmmales de una encia, para determinar con ello ¢l estacIo dei
:°alud “del tejldo gingival, :

R Y encia marginal, papilar y adherida son de una colqracxon' .
rosa pahdo o coral, de acuerdo ccn los grados .de vascularizacién,
{queraumzdc 6n, pigmentacién y grosor del epitelio, dicha colora-.
cion varia de una mancra considerable en los diferentes mdlvxduos, R
-debido & la diferente tonalidad de la piel. ' o

‘-7 Podemos encontrar una tonalidad un tanto cscura, pero no es’:.
" mas gue una pigmentacion fisiolégica, producida:por células en -
‘cuyo interior se encuentra el pigmento llamade Mezlanina,

La mucosa alveolar a diferencia de la encia adherida, ade-
mas. de su limite gingival, tiene una tonalidad mas roja brillante
debido a que los vacos sanguinzos scn mas numerosos.

"El margen gingival debe lerminar adelgazado en la auperhcxe ,
: ,'del disnte y su insercidn epitelial debera de encontrarse entre 5
: -_y 1 mm a partu-'de dicho margen. L

i El contorno debera presentarse festoneado con grandes pro- - .
minencias hasta fcrmar la encia papilar, que unidas por una su-.- -
“perficie cenvexa en la cara vestibular, lingual o palatina formaran -
<&l contorno, las papllas interdentales estin sujetas a grandes varia-’ -
" ’ciones de acuerdo con la proximidad de las piezas dentarias-o br«*n»i
’ ~<_uando se encuentran ausentes :
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~La: consistencia de la encia adherida, deberd permanecer fir- |
e, sin que alguna de sus partes se encuentre [licida, esio es, que..
su ‘adherencia sea perfecta, 2 excepcion del margen gingival que
' se. encuentr'x suelto y mdvil hasta clerto limite, :

La superficie gingival que solo en la encia insertada se: pxe—
&enta se le ha dado el nombre de forma de “cascara de naranja”,
fdebxdc al punteado superficial irregular, por las proyecciones pa-
pilares del tzjido eonectivo

Este es un signo caracteristico de la encia normal, y la desa-.
paricidon del mencichade punteado, implicard una alteracién de la
“salud gingival. s

. Limitacién.—Las cuatro zonas que forman el tejide gingival,: -
3¢ encuentran debidamente limitadas en la cavidad oral por ca. -
racteres naturales, asi en la porcién vestibular: por el fondo ge:
" saco c¢. seu el repliegue de las mucosas yugal, en la porcién poste-
“ rior y labial en anteriores, en la vegién lingual es la continuacién’’
~de la mucosa que forma el piso de la bCQd y en la regidn palat! na
‘ng existe Jimitacidon alguna. '

i 'HISTOLOGIA

"La estructura hlstologxca de la membrana mucosa oral se en-
cuenira semejante a la de la piel, aunque con pequenas diferen:.
“cias, las que a su vez van a determinar la funcidn del tejido.

El tejido gingival se encuentra formado por las siguientes. es--
*“{ructuras histolégicas que g2 disponen de fuera hacia adentrc, en
.~ el sigujente orden: un epitelio escamoso estratificado, una capa
. 'de células espinosas, una capa de Malpighi ¥ una capa germinativa

El epitelio escamoso estratificado se encuenira formado por
células 2scamesas queratinizadas y una capa granulosa, su funcién
es-la de brindar proteccidn a los tejides subyacentes, a las fuerzas

" de presion y friccidn, principalmente en ics movimientos mastica.
. torios, Cubre el borde de la encia, aun en el surco gingival dondn :
: termma como insercidén epitzlial,

" El epitelic continuamente se descama en su superficie, dabido.
" d las-diversas fuerzas gue obran scbre la encia, pero este epitelio ..




es rﬂemplazado por células produmdas por la- capa bdsal ESfe o

~-va por el cual es una regién suceptible de traumatizarla, con la con- -
secuente entr ada de ﬂermﬂnes

Se ha observado que cuando nc existe la queratinizacién, tam-
peco se encuentra la capa granulosa, presentandose una querati-
o mzacmn parcial o ausente 2n su totalidad.

. La capa de Malpighi, se encuentra formada por. células espi-
“nesas o basales, unidas por puentes intercelulares que van a unir-’
se-al epitelio por medio de pequeiias prolongaciones citoplasma-
- ticas. Se encuentran almacenadas en dichas células basales, gra-.
~-nulos de melanina, los cuales le dan una tonalidad oscura 2 la en-
_cia, tonalidad que se encuentra dentrc: de lo normal.

. La lamina propia o corion, se encuentra formada por tejido
conjuntivo denso no muy vascularizado, en donde se encuentran
macréfagos, que van a desempenar su funcion en cuanto se nece-’
sita una defensa rdpida y corganizada para la proteccién del orga-
“nismc. El tejido en si contiene escasas fibras elésticas, que en su
" _mayoria corresponden a las paredes de los vasps sanguineos.

: El tejide conjuntive se encuentra caracterizado por prolon-
“gaciones ¢ eminencias papilares, que en la encia adherida se mues-
‘tran prominentes, dandole con ello el aspecto punteads, en su su-

‘ rprommentes

En caso de un edema o de Lualquner proceso inflamatorio de

lo que manifiesta una pérdida dz la salud.

.r\plteho en el surco gingival no se encuentra queratinizad¢, moti-

“perficie externa; en la encia alveolar, resulta de una manera con- "
traria, ya que las papilas aiin cuando existen, sz encuentran poco -

la mucosa gingival, dicho punteado desaparece de inmediatc, por -

Dentre del tejido conjuntivo se encuentran las fibras gingiva- .~

les, que se disponen en grupos y cuya funcién es dar insercién 'a
las piezas dentarias con el alveolo y con la encia misma, an el caso
particular que describimos, se les conoecen como fibras glnglvales_
libres. :

) Las fibras gingivales libres, tienen una dispcsicién tal;, que
’ ‘. van a adherirse a la en"fa y a la supsarficie dentaria, 50portand'
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irmemente con ello las fuerzas de la masticacién. Estas fibras . .-
.g,mgwa]es libres, se encuentran constituidas por fibras colagenas
dlspuectds en el espesor dzl tejido conjuntivo. :

'Se dividen en tres grupos principales:

o lo —Gingivo-dental que se dirijen desde el cemento que sz en-
cuentra inmediatamente debajo de la adherencia epitelial, hasta =l
eplteho gingival. :

20 ——Clrculares que son fibras gingivales que l‘cdcan al dlen-

30.~Transcptales son las que se dirigen de la porclon cerca-
: na- al cemento de un diente, a la del contiguo por encima de’ la',f
creqta alveolar,

La union de la encia con- el diente, es caracteristica o sea que. "
“abservandola en un certe transversal o sagital, forma una especie

- de invaginacion a la altura del intersticic gingival, por medio del.
._(-,ual se supone desempena su funcién, ya que un movimiento o . .
presién intenso en una encia directamente insertada, la despren-. . .-
-~ deria. Esta unién se encuentra determinada por un lado, por. la
cuticula del esmalte 0 membrana de Nashmith y por el propio epi-
“telio de la encia,

El intersticio estd recubiertc por el epitelioc na queratinizado,
"“que es el Gnico que va a servir de barrera en las invasionas de los -
microorganismos, que se presentan con suma frecuencia,

. Por otra parte la encia insertada, se encuentra firmemente

" adherida en su porcién alveolar al periostio, per medic de tejido _

" " conjuntivo denso que a su vez lo forman gruesos haces de fibras -
. "olagenas‘

VjASCUL ARIZACION

~'La u-ngaclon sanguinea - esta proporclonada prmcxpalmente
por los vasos que atraviezan la membrana parodontal haciala ‘en-
“cfa, aun cuando la mayor vascularizacién se encuentra en el ladc
del penostlo de la_cara lingual Y bucal de las apoflsxs alveolar
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Corte sagiial de la encia.

co gingival mormal. 2: Epitelio de insercidn- en donde’se
presenta principalmente la secuela hemorrdgica. 3: Encie margina

~y adherida.




tambxen rec1be vasos sanguinecs del hueso 0 “sean las ramas ,al-
veolares. : :

El drena;n linfatico del tepdo gmglval se. inicia en los vasos-
~ linfaticos de las papllas conectivas, y pasan a la red que colecciona -
“lo de toda la encia que recubrs el proceso alveolar, o bien se con- "
tinua con los de la memhrana parodental. '

' INERVACION

Las terminaciones nerviosas en su mayoria, provienen de los -
nervios que sge ramifican en la membrana parodonial, asitam-:
bién recibe pequenos ramos d= los nervios labial, bucal y pala-~:.
tino. - : e

. FISIOLOGIA

= La principal funcién de la encia, como todo tejidg b].ando es_
'-la ‘de ‘recubrir las superficies oseas, en este caso también lo hace'
ton parte de las piezas dentarias, por 1o que toma una forma deter-
“iminada, contorneando las superficies dentarias, siguiendo -dicha’
Cecurvatura a similitud de la unién del cemento y el esmalte. '
o De lo anterior se deduce la nzcesidad de que se mantenga la
“ encia adosada al huesc alveolar y a las piezas dentarias, pero sin-
ofrecer resistencia al paso de les alimentos, cuya direccién es de
“‘incizal u oclusal a czrvical, con ellos se producen la autoclisis que
favorece con la estlmulacmn la buena vascularizacién de la encia.
" Mas nc es su unica funcién, ya que la mayorfa de las veces
es el fiel reflejc dz la salud del individuo, o sea que muchas de las
. manifestaciones chjetivas de otras tantas enfermedades, se ponen B
"de manifiesto en un principic en la boca; y de ellas, las encias son .
los primeros tejidos que presentan dicha anormalidad. Se consi- -
dera como una adaptacién funcional protectcra para la misma en-
¢ia, la presencia de la capa gingival queratinizada.

= PATOLOGIA



vez' nos permita dar 2l tratamiento adecuado a dicha alteracxon» ‘

Emos trastornos gingivales, se ven manifestados a travez de’

“Jos ‘sintomas que nos prcporciona la misma encla, estos, produci--

. dos por los cambios que sufren la caracteriticas clinicas ya des-

" critas, per medio de las cuales podemos establecer: que siempre

" queé se encuentre una alteracién en ellas, impondra una perdlda
de ]a salud de la encia.

£l
‘ Se ha generalizado Jue cualquiar enfermedad de la encia se’
. le llame Gingivitis, pero atendiendo a su significado, que es el de’
-/ inflamacién dec la encia, no siempre se presentard ésta, ya que
n,;habra ocasiones en que encontraremcs distrofias, atrofias, degene-
) lrac;ones, ete., por lo cual tinicamente determmaremos como enfer.
. medad Gingival, a aquel padecimients que involucre a la encia sin
importar su etiologia.

Asf mismo no pudemos negar su impcrtancia, ya que es el
prxmer cambio patoldgico, por el cual se puede establecer ung
eu{ermedad gingival,

La inflaumacién gingival se presentari con la intensidad deter-
minada por la naturaleza, severidad y duracién de la irritacién

nismo, el que predispondra a dicha inflamacién.

.Una enfermedad gingiva) estara caracterizada por siniomnas, los:

. cuales habremcs de valorar para poder diagnosticar el tipo de en-
'err'medad que se presenta. Aln cuando la inflamacién es caracte-
ristica de la enfermedad gingival, habra que distinguirl~s, ya qu: 7

© -no todas presentan las mismas caracteristicas. T

_ " Para tratar de identificar a determinada enfermedag gmngal
*'tenemos varios puntos por mvestlgdr uno de los cuales es la chstu-_. '
bucién en la cavidad oral.

"+ . 'De esta manera, obtendremos enfermedades en las difersntes .
'1onas gingivales, ya sean marginales, papilares y de encia inserta-
“da. Pero atendiendo a su situacién, podrin ser localizadas o ge::
" neralizadas, segtin se encuentren en una sola zona, o en toda: 1a ex-
tensxon del tepdo gmgwal

.ellas tenga, para a51 poder establecer un Dxagno&txco, que a su :

“local, y al mismo tiempo dependeri del estado de salud del orga- -




Es 1mpox:t'mte conocer también, el tiempo que tenga la '=nfer-‘>
medad gingival, ya que por medio de su cronicidad, nos daremos
~cuenta de la gravedad e intensidad patolégica. '

Atendiendo a es ite punto iendremos enfermedades gingivales "
agudas, subagudas y ¢rénicas. La primera caracterizada por su
corta duracién, aparece con rapidez, siendo de ccrta duracién su
" procesc alterativo en la muccsa. Las subagudas que son menos.

intensas, es una (ransicién entre las agudas y las crénicas, zn és-
Ctas Gltimas la iniciacién de la enfermedad por lo general se des-
¢« conoce, aparte 'de gue su curso es casi Siempre asintomatico.
- Otro aspecto quz es esencialmente el mas importante, es 1a
-causa que va a desarrcllar o producir la enfermedad gingival, y - -
“:zu estudio sera motivo separado, que formard parte de ésta tesis. L

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA ENFERMEDAD
GINGIVAL o

- 'Para pcder diagnosticar la enfermedad gingival, analizaremos.
los cambios que sufren las caracteristicas clinicas de una encia’:’
-'normal o sea plena de salud, por lo que la eficiente evaluacién .
"."de cada uno de elleg a travez del conceimiento que se tenga de lcs
“mismos, determinara el tratamiento a seguir en cada caso.

 El analisis que se haga de cada una de las manifestaciones, nos
~revelura la clase de enfermedad gingival, para cllo hemos de le-
var un orden sistematico, con el objzio de no pasar por alte de-
talle alguno, que nos pueda proporcionar datos valiosos.

. COLOR.—Lecs cambics que sufre la encia en el tono, se encuen-
" ‘tran determinadcs por varios aspectos, entre los cuales se tiene
"~ . la cronicidad del padecimiento, ya que cuando se inicia una intla-’

" macién gingival, enfermedad de la encia en donde maés frecuente- -
“mente se presentan los cambios de color, habrd tonalidades desde -
el rosa subido en los estadios iniciales, pasando por el rojo inten-v -

" g0y llegands al rcjo violeta, segun el padecimiento si es crénico .
© agudo. :

La primera porcién gingival que cambia de color es la en'-ia
; margmal : : L
..~ Bste cambio de coloracién sz encuentra determinado por -]
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atacién’dé “los* capilares. en ciertas alteraciones, - determinando
un- aumento en la coloracnén ‘que va del rosa ccral al rajo in-
tenso L

'E] tinte azulado se presenta por la esxlasis sangufnea en las »
venas. La extravasacién de glébulos rojos de los capilares y la des-
_ccmpcqcmn de la hemoglobina, van a oscurecer el tejido gingival.

También el cambio de coler estara de acuerdo con la zona
~que se encuenira inflamada o sea que pueden. ser marginales, di-
. “fusas ‘o localizadas en zonas de acuerdo con la clase de enferme-
" ‘dad" gingival. '

".En procesos agudos podemos encontrar un cambio del color
- de rosa de la encfa, al gris pardo y que se encuenira prcposreionas
" do por la destruccién del spitelio y la formacién de una pseudo-
membraha compuesta por fibrina, leucocitos y restos epiteliales.

La frecuencia en el uso de metales, ya sea con fines terapéu-
-ticos o bizn por razones de trabajs, van a predispcner a la encia a
~cambios en la tonalidad. De la misma forma se presentaran cam-
: -»’blos en el color de la encia por enfermedades generales.

) TAMANO —E! aumento del tamano de la encia, es caracte-
ristico de una enfermedad gingival, pudiéndose encontrar éste lo-
calizado ¢ generalizads, segiin su area de invasidén, de acuerdo
.77 con el sitio en donde se encuentre localizado serd marginal, papi--
© i lar o difuso. Pero atendiendo a su presentacion; nos encontraremos

.diversas {ormas, que agrupadas en tres tipos gerdn: Tipo Inflama-

torio, Tip>» Hiperplasice; ¥ Tipo Hipertréfico; hay autores que’

Lo habl'm de una cuarta forma o sea una combinacién del tipo infla- .
o 'f,matomo y €l hiperplacico. :

- CONTORNO.—En ésta caracteristica siempre estara deter- :

minado un cambio por el agrandamiento gingival que se forme, .
: mas .ne siempre habra de presentarse por écta causa, es el clam-
<o de las fisuras de Stillman. :

' CONSISTENCIA.—Los cambics que se presentan en la con-.
- sistencia son multiples, de los cuales mencionaremos los siguien--

_"PS' flacidez, blandura, fragilidad, ulceracién, formazién de esca
Coras’ y formacmn de vesiculas o toluciones de contmuldad :
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POSICION --Uno de los camblos que puede haber ‘es: la Teul
_tra(.cxon de la. enma no fisiolégica, o bien, el mismo agrandamlen— o
to gmglva] causara cambios en su posicion. 5

o HEMORRAGIA GINGIVAL.—Esta caracterfstica clinica e§
’f'i_‘una d2 las mds importantes para poder establecer un diagnéstico

. adecuado. Su presencia implica necesariamente una enfermedad
"~ gingival, la cual la mayorfa de las veces es cronica. De acuerdo

- -con el tipo de enfermedad asi{ se presentaran los accesos hemu—
-+ rragicos.

; En los estados inflamatorios de la enzia es muy frecuente que
“se presenten hemorragias, asi mismo se presentardn éstas hzmo-
:rragias en Ics trastornos generales.

_ Su presentacién se hace en cualguier solucién de contmundd [
'qu“se produzca en la encia al menor estimulo o ‘trauma.

' HISTOPATOLOGIA

Al estudio microscopico se observan camblos notablev en todo _
‘el estrato gingival, los cuales estaran determmados por los dlverscs-
. upOS de enfermedades gingivales.

", De acugrdo con la cronicidad del padecimiento, se Observaran ;
’lesxones y cambios en la morf{ologia, de los diversos tEJIdOS que
- fcrman la encia. .

‘La alterazién del epitelio esecamoso estratificado, variara des- ...
de la simple desinsarcidn en ¢l intersticio gingival, como en el caso
 de la gingivitis marginal, hasta la destruccién y reemplazo de la'- -
" misma por una pseudo-membram como en el caso de la Gingi-
_vitis Necrosante.- :

Generalmente el epitelio se distiende por la acumulacién de =
liquid>, causado & su vez pcr la extravasacién de los elementos
contenidos en los vasos sanguinecs, en ésta fcrma se torna de una-
fragilidad excesiva, que al mznor estimulo se destruye con-faci-
lidad produciendo la solucidén de continuidad, que a su vez da ori- -
‘gen a la hemorragia,

‘ El tejidc conectivo también puede sufrir serias alteracmnes :
e desde la infiltracién de células r'=dondas o macrofagos y leucom
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- tos polimorfonucleares hasta la. prescencia de hacilos, espiroque-
tas y cocos, los cuales van a preducir un exudado inflamatorio que
“va a destrulr el estrato gingival. ;

Cuandc; la enfermedad gingival mt'*lesa el corion, es de espe-
rarse .que éste padezimiento resulle de cierta gravedad para las ‘.
enclas, Las alteracicnes que se pueden presentar en la mucosa - .7
gingival, sen apreciadas de acuerdo con la enfermedad que sufren, S

" chservando células granulomatosas hiperplasicas, como en el épu-. .
lis granulematoso o bien los vasos sanguinecs sz encuentran for-
mados per una scla capa de endotelic lo que facilita su rompi-
miento,

ETIOLOGIA -

Toda enfermedad ec debida a una causa, o sea dicho de otro
mcdo, que tiene su razéon de ser, por lo quz los padecimientos de- .
la encia no podrian ser la excepcién. Mas no es facil diluzidar cual™ -
es la causa de tal padecimiento y mas ain se complica el diagnos-
tico y por lo tanto el tratamiento, cuando se desconoecen un sin( -
mero de causas, que en la mayoria de las veces, se encuentrdn aso-
ciadas y que actian sinérgicamente. . :

Seguiremos la clasificacién de la mayoria de los autores, asi
‘tendremos: ‘

A — Factores etiolégicos locales que van a obrar d’irec‘ta_m_en-
te como su nombre indica en el tejido gingival, por lo general pue-
' 'i'=n ser imperceptibles o bien originar trastornos funcicnales. 3

‘B — Factores etinlégicos generales que por lo comin actian

. principalmente, disminuyendo la resistencia a las injurias que
~-reciben los tejides gingivales, ¥y més aln cuando van aunadas:a’
-Jos factores locales modificando la clase d= enfermedades. ‘

FACTORES ETIOLOGICOS LOCALES

Entre las causas lccales existe una gran variedad, las cuales
.. podemos reunir en dos grupos principales: Causas Funcionales . "
y-'Causas Irritativas. , ,

" CAUSAS FUNCIONALES.—Dentro de los factores etiols-
gicos funcionales o fisioldgicos ,sz deberan diferenciar por el mo- .
livo que las ocasiona, ya que su estade inflamatorio se presenta
¢n cuanto aparece la causa. Son debidas al exceso de funciona- .
‘miento que se haga en el tejide gingival, o bien por la falta de &l
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“Ya' que como se sabe, la encia para .mantener sanos ‘qus’te'jido's,’ B
-‘0 mejor dicho en completa armenia en sus funciones, debe sares-”
timulada lo suficiente en el acto de la masticacion, por el hecho
de que el alimento al s2r presionado por las caras oclusales o inci-
sales de las piezas dentarias, se desplazard hacia la parte cervi-
“cal de los mismos, sirviende ¢omo un barride en la encfa, procu-
ranao con ello un estimulo a la irrigacidon del tejido gingival, sien-
‘do eslo un valuarte en la salud de ella, debemos de comprender
que una mayor vascularidad que se efectiie en la 2nefa o en cual-
qu.er tejido, mayer opcrfunidad tiene de que las defensas orgam-'
cas acudan en su ayuda en up momento de ataque,

_ Si no se suminstra la suficiente presion en el acto de la mas-
ticacidn, es de suponerse gue se presentz la consecuente falta de
-estimulacién gingival, lo cual se hace necesario una complementa-
“cion con el uso del cepillado, que hasta cierto punto es imprescin..
" dible puesto que con el se dara un masaje sistemadtice. a las enclas,
proporcionandc la debida vascularizacién. Todo ello debe de acen-

tuarse en la actualidad, por la poca masiicacion que se verifica @

" de los alimentos, ya que estos en su mayorfa se presentan al pu-
~ blico, faciles de ingerir, sin el necesario ejercicio masticatorio.

Tcdo lo anleriormente dascrito, viene a constituir los estados-
patoldgizos de la encia que se denominan por Hipofuncién,

Ahora bien ¢n el caso contrario, hemos de senalar las carac-

‘teristicas clinicas del tejido gingival, causadas por lo que lamaré: :

pur Hiperfuncion.

Generalmente de esta se d(_sprende un pad*mmlento agudo, oo
- dada la {ragilidad de las encias a las diversas presicnes que se ori-- -

ginan en la boca y a la poca queratinizaczién de las mismas, for-

maran en ellos una tumefaccién y una tendencia a la hemorragia - -

. al ‘menor. estimulo, por el mismo estado edematosso de las encias *

" que asi lo facilitan, todo ello produc1do per la excesiva estimula.™
~ ¢ibn de los tejidos gmglvalw por accidén mecénica de los ahmen— S

1os. .

. Por lo general estos factores mencionados, no van a causar
" una gran pérdida de sustancia o una inflamacién aguda, pero si-:
* pueden ser origen de una degeneracién del tejido, que a su- vez da
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-manifestaciones de hemorragia, como indicio de las mismas, lo~
m‘és cemin es encontrarlas en estados crénicos.

»CAUSAS IRRITATIVAS.—Las enfermedades gingivales son
: .produ idas por causas irritativas, las cuales obran directamente
. en el tejido gingival, y ellas darsn la gravedad de la enfermedad,
. por la resistencia que oponga la encia a dichas causas.

.. La mayoria de estas irritaciones provaecan una cronicidad en
cl padecimiento, y ya una vez que es presentada la alteracion, di-
“ficilmente se eliminara, a pesar de la continua resistencia y. repa-
racién que realice la propia encia, por lo que se establece un pro-
-ceso inflamatcrio. '
Los prmc1pales irritantes gingivales son:

1 < Tartaro Dentario.

2 — ‘Placas de Mucina y Materia Alba.
3~ Microorganismos, .
4.— Oclusién traumatica.
5 — TImpactos alimenticios.
6 -— Protesis Incorrectas.
71~ Respiracién Bucal.
8 — Higiene Inadecuada.
‘9
10
11
12

—~ Tabaquismo.
— Térmicos.
— Quimicos.

"TARTARO DENTAL.—Es el més acérrimo de los lrntantes ‘se
’ deposxta en la superficie de los dientes que por lo comin no gozan
~de la limpieza mecinica de alimentos y saliva, presentdndose en
~“aquellas superficies de los tejidos duros que se encuentran rugo-
. sas y protegidas, también a la salida de las glandulas salivares, por.
la precipitacion de las sales calcireas que lo forman, desplazando
. con ello a la insercién gingival y a la encia misma causando tu-
‘mefaccidn, lesiondndose con suma frecuzncia el tejide gingival,
‘provocando la subsecuente hemorragia. :

; PLACAS DE MUCINA Y MATERIA ALBA.—No. van dxrnc-“';‘ i
- famente a irritar a la encia, Unicamente predisponen a-la inflama-
‘f:'clon gmgwal ademas de proporcionar un medio fertll a los mis




icroorgamsmos ya que sus Lolannentes son detritus ahmentxcms, :
‘:‘matenab purulentas y una placa de mucina subyacente.

MICROORGANISMOS.—Las enfermedades gingivales predu-
“-cidas por éste factor eticlégico, no son frecuentes de prima infec-
cién pero no dejan dz existir, solo que se tornan un peco raras, la
mayoria de ellas se presentan asociadas a infecciones de las vias
respiratorias, de las cuales se presume son las causantes directas
“de zllas, resultando con elle: que esta afeccién entraria dentro del
tipo de las causas predisponentes generales,

La presencia de log microorganismos en los tejidos gingiva-
... les, va a causar una desorganizacion en ellos, y el desarrollo dz
la- gravedad, estard de acuerdo con la virulencia del microorga-
“nismo existente en la encia,

. - La'mayoria de las bacterias quz se presentan en éste campo
- gon saprofitas, ya que no ejercen aceién patolégica -alguna, mas
_.no siempre ocurre esto, ya que pueden encontrarse algunas que son
‘ j‘patologlcas esto aunad‘o a las placas de mucina, se reproducen

con facilidad en cualquier solucién de continuidad, aprovechando
"ekta ‘hasta causar inflamacién gingival.

La presencia de bacilos fusiformes y espircquetas que inva-
den los tejidos vivos es notable, no por provecar uni enfermedad
gingival sino por agraviarlas, como ejemplo tenemos a la gingivi-

< tis ulcerativa, lesiones gingivales sifiliticas, gingivoestomatitis -

g uftosa, etcétera,

"El lactcbacilo azidégeno no solamente se presental'a en el in-.
'vterlor de la encfa, sinc en teda la cavidad oral, y va a produeir un
cambio en los residuos organicos que se encuentran en la boca,
transformandolos en dcidos, los cuales irritaran ¢l epitelio de Ia\
encia.

. Aunque la encia es uno de los sitios de proliferacién de mi-
croorganiemos, estos sitios se ven protegidos por la  autoclisis y Ia
vascularizacién de [a encia que evita la invasion,

QCLUSION TRAUMATICA —Es el,resultado de las fuéx"zas_:-:‘
- oclusales anormales, que son capaces de producir lesiones en el’
“tejido gingival. Estas pueden ser verticales y horizontales,
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Asl mismo se conoce - la preslén ‘mecanica quc se’ e]erce ‘eon’
‘¢l barde incisal de los antericres inferiorss sobre la encia palatina,
en una sobreoclusién vertical.

IMPACTO DE ALIMENTOS -—No es la simple mcluswn,
sino que se pone de manifiesto en las encias, la continua presién
que se hace de lcs tejidos gingivales, a la simple masticacitn, cuan-
de¢"la integridad de los puntos pmxtmales se ha perdido, en un
umple diastema o bien por dientes ausentes.

Scn causados también por una relacién anatémica anormal
“de"un diente ¢on su vecino, la relacion anormal de un diente con

* su antagonista, la forma anatémica de las mismas piezas dentarias,.
~va'sca en el mayor didmetro mesiodistal cerca de la cresta del re-. *
borde gingival, 21 cual no libra a la encia de los impactos alimen-
ticios enn el mcmento de la masticacion.

~ PROTESIS INCORRECTAS.—Por éste factor se desarrollan = -
las enfermedades gingivales a consecuencia de la presioén, de movi-+ .
mientos ancrmales y mala sstabilidad de las prétesis sobre las su-
- - perficies gingivales, que en un prinzipio van a originar lesiones lo-
cales en una porcién del tejido gingival, ocasionande el sangrado.
del mismo, ¢ bien que de acuerdo con la pequeiia molestia que le-
" qeasiona al paciente, y éste la pase por alto, ahora bien, si se for-
_mara una hiperplagia o hlpcrtrofm del te]xdo gingival, le dardn al
-padecimiento un caricter crénico, Estos son producides principal-

mente por falta de puntos de contacto, o situacidn incorrecta de.
Jas obturaciones altas, contorne oclusal incorrecto y bordes cortan-
-tes de los mismos.

"RESPIRACION BUCAL.—Se produce una alteracién de tipo
. inflamatorio en las encias, por el continuo paso del aire que va a
-deshidratar a la superficie gingival, ¥y como consecuencia tendre-
“mos. una disminucion de la resistencia de éstas, principalmente en
- la regién anterosuperior, y la accién de la saliva se ve disminaida
‘en lo que respecta a la proteccién en la autoelisis, EE

. 'HIGIENE INADECUADA.—La falta de higiene bucal, serd -
“una de las causas principales por las cuales se faverezea la pro-~

.:-duceidn de una enfermedad gingival, debido a la presencla de tar
taro de ntarm y de restos alimenticios.
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R HABITOS —Es 1d causa por h cual muchcs tratamientos fa-'
-/ Han al no descubrirles. Son muy variades y de los cuales se tienen
" -tres grupcs: Las Neurosis, los Habitos Profesionales, y los Habitos

. Diversos. ~

Eu las Neurosis, la persona muerde objetos por el estadc ner-.
" vioso en que se encuentra, o bien en el caso de la bricomania y el
Lu'uxismo.

Les Hébitos Profesionales en los cuales los individuos por su’
misma profesi6n, tienen diversos objetos entre sus dientes, es el €aso
de zapateros tapicercs, sastres y aln mdisicos.

" De los héabites divarsos, encontraremos que las personas cjue
" los tienen, atn cuando son consientes de lo que hacen, ignoran el
mal que se producen, como en el caso del uso incorrecto del pali-
‘o, chupadcres de dedo, personas que muerden la pipa, respira-
> ¢'6n bueal, mascar tabaco, ete.

TABAQUISMO.—Es también causa de que se pueda presen-
ctar ‘una enfermedad gingival, encontrindose establecida por el
<calor liberade y los productes de 1a combustién, ‘

P TERMICOS.-—~Es raro encontrar enfermedades gingivales de
" dste tipo, ya que en su maycria nc se presentan hemorragias por
~“la gravedad del caso, bian pueden producir ulceraciones en el te.-
" jido gingival, causadas por las elevadas temperaturas que se ten-

. gan 2n la cavidad cral, generalmente por accidente. Relacionan-
“do. a las de tipe frigorifico, es da esperarse que en ellas nc se gn-
‘cuentran marnifestaciones de patogencidad, menos atn de sangrado

‘comc caracterictica clinica presente,

QUIMICOS.—Dentro de éste tipo, se enzuantran una varie-
7 dad de sustancias que van a establecer en la encia, una inflama-

“cibn come primer sintoma de un estado patolégico de log tejido::'
" gingivales. En ésta clasificacién se zncuentran las sustancias qui-
.micas que el hembre usa con més frecuencia, como sen el alechol,
y diferentes medicamentss, dejando en segundo término, sustan. -
cias quimicas, que el hombre ingiere por accidente, y que aunque

":_encias, no dejan de mencionarse por la frecuencia ‘con que estas ,
. 1esxones gmngalas son vistas.

‘_35_..’;

" en menor escala, son productoras de estados patolégicos de las '




La accion que prmcnpalmente opera en estas causas _son las
2'quemaduras de Jas encias, que van a producir un sangrado da las
“mismas, como manifestaciones clfnicas primarias, atn cuando la.
“mayorfa de las veces, éstas no se manifiesten por encontrarse las
-lesiones. regidas por el tipo de sustancia productora de las alte-
‘raciones de las encias.

Hemos "de encontrar, ademis de los factores  etioldgicos
locales ya enunciados, otros cuyoc caracter 2s secundario, por la
rareza con que se encuentran, pero que si van a influir en el pro-.
. ceso patolégico, maxime si se encuentra en’ el tejido gmglval un
-proceso patologlco causade por un factor causal y prmmpal




FACTORES E’I‘IOLOGICOS GENERALDS

Los Facteres Etioldgicos Generales no van a. provocar direc-
tamente una enfermedad gingival, sino que esencm‘lment‘e;van ‘i
predisponer-a los tejidos gingivales a dichas enfermedades.

Se encontrarin agrupados en el siguisnte cuadro: -

— Endéerinos.
a) Pubertad.
b) Menstruacibn.
~'c) Embarazo.
" d) Diabetes.
‘¢} Trastornos Gonadnles.
Circulatorios. :
a) Discracias Sangufneas.
b) Angiopatias. '
Enérgia Atomica,
. a) Explosiones, -
- Intoxicaciones.
. a) Metdlicas,
“b) Medxcamentosas
¢} Quimicas.
Nutritivos.
-7 a) Deficiencias Vztammxcas
.6~ Medio Ambiente. L
1= chcosomatxcos. :

ENDOCRIN os

:’,'Pubertad -—En la actuahdad se d°scon0ce ‘comof




- etapa de la vida en la producciéon de las enfermedades de la encia,

. se cree que uno de los principales factores que contribuyen a pre-
‘sentarlos, son las hormonas secretadas por las gbnadas, peroen

realidad se desconoce el mecanismo por el cual van a influir,

Menstruacién.—Los estudios realizados de las enfermedades’
.gingivalas durante el ciclo menstrual, han determinado una estre- -
cha relacién de las hormonas gonadales en su prcduccién, ain
cuandc su mezanismo de accién de las mismas en los tejidos gingi-
vales, permanceen atin en el misterio, ya sea porque dichas mani-
festacmnes no son fracuentes, o bien porque se encuentren dlfe-"
‘1entes en cada paciznte.

-Se ha hablado de que el principal factor causal, es una alte-. -’
racién en la produccién de estvégenos, con lo cual va a repercutir
en el tejido gingival, o bien existe durante el ciclo un desequili-
" brio hormonal, que directa ¢ indirectamente va a provocar la fra-’
- -gilidad capllar zn la encia, que sera la responsable de las hemorra-
.gias gingivales,

. Embarazo.—En el embarazo ce presenta diferentes tipos de .
“enfermedades gingivales, aunque son pceos los casos ‘de mu]exes" :
=mbarazadas que las presentan.

~Su presencia se acentia en la segunda mitad del estadlo y
uesaparece pocos dias después del parto. :

Mas que una causa primaria, es predisponente o secundaria‘,'
. 'pero hay una tendencia a reaccicnes gingivales exageradas frente -
a‘causas locales, no presentindose éstas, no daran lugar a que -
existan alteraciones gingivales. El princip8d factor causal es:la
prcliferacién de les tejidos, o sea que el epitelio v el tejido con-
juntivo, en especial el de los capilares, se encuentre altamente mo-
dificado en zuanto a su estructura, por lo que facilmente se:puede’:: "
-establecer una solucién de continuidad, por la misma fragil‘dad que
existe, 1edunda)ﬂndo todo ello en la existencia de las hemorrag as
en las encias. :

Diabetes.—Los cambios orales que son ocaclonados por es~a-'
eufermedad, se manifiestan principalmentz por una tendenciage-
" “neral ‘al aumento de la gravedad de las inflamaciones, y sucepti
“. bilidad a 1as mfecclones, por lo que se demuestra quo unlcamente




fva a-predisponer a 1a enfermedad, y si existe una causa local qucl
la- determine, ésta se verd fa.vochxda en la accidn patologlca gin-""
glval :

» Las alteraciones gingivales se deben, a que la glucosa existen-
te en sangre, no se encuentra debidamente utilizada, con. lo cual
. 'se van ‘a presentar con suma frecuencia hemorragias profusas y
- vcuflcxles de cohibir.

; " Pero mas importante es conocer la forma en que la diabates’
. ng iratada, actia sobre la resistencia a diversos agentes infeccio-: =
508, ya que va a disminuir la actividad de la vitamina C, causando

con cllo injurias sobre los tejidos intersticiales de soporte.

Trastornos Gonadales.—Cualquier trastormo en los 6rganos
gonadales, principalmente log prod'uctoros de estrogenos y andrd-
genos van a repercutir en las encias, por el simple hecho de que -
su intervencién en el tejido gingival es de gran importancia como - °
hemos visto anteriormente tratandose de pubertad, m°nstruac1on, o
embarazo, etc. ;

g CIRCULATORIOS

: st(.rasns Sanguineas—Dos son las principales causas qu
- hemos de. sehalar, ya que dentro de ellas se agrupan las de tlpof
- cu‘culatorlo que en éste momento nos interesan:

: 1 — Diatesis Plasmcpaticas.
2 — Diatesis Trombopaticas,

“. Diatesis ' Plasmopaticas.—Es la discracia en la cual se incluyen:

"todos agquellos estadios, en donde uno o varios de los elementcs

“.constituyentes de la sangre, se encuentran disminuidos o aumen-

- tados en su numero, de ésta manera encontramos en . éste tipo el <.

déficit de tromboplastmogeno, guzs va a caracterizar a la clasu_a
hemcxflha :

9 ‘Una disminucién de la protrombma va a retardar el tiempo de .
. ‘coagulaclon del tejido circulante, lo que trae como consecuencia una.
predxsposxcmn a la alteracmn sanguinea  gingival.
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La- ‘disminﬁ cion d°1 ﬁbrmogeno rara vez. se lleg,a a. plesentar

El aumento ‘de antl-trombmas que en la mayoria de las ve—[
,"be encuentra establecida por medicamentos en tratamlentosj it
_antlwagulantes favorecz las hemcrragias.

“ Diatesis Trombopéticas.—Se encuentran caracterizadas por .
" un solo factor, del cual dependeré la presencia de dicha causa
para que se produzca la hemorragia. Este factor g2 encuentra es-.:
tablecide por las plaquelas y tromboczitos alterados funcionalmen--
“te, ¢ de ctro medo, se vera modificada la cantidad normal de las.,’,
s plaquetas y trombocitos principalmente por su disminueién, ocasio-
~ nandc con ello la predisposicién a las hemorrag\as »

Angiopatias.—Entre los factores que van a predisponer a los :
‘vasos sanguineos a'la salida del plasma y elementos (_elulares‘:es~
" tdn les siguientes:

~— Herencia.
— Infeccidn.
Nutricion,
— Hipersensibilidad:
~— Hermonas.

Herencia.—Dentro de éste factor no se han podido establecer "
‘relaciones concretlas entre la debilidad capilar hereditaria-y- 1as
hemorragias que sucedan en las encias. Unicamente tenemos co-.
.. mo referencia a la Teleangicctasia Hereditaria que va a producir -
" ‘una debilidad vascular. :

.- Infeccién—En las infecciones se sabe que la produccién de

. toxinas, va a interesar a las capas epiteliales de los vasos sanguf-
neocs, en lo que respecta a la zonas vasculares que se encuentran
en la encia; no sz ha comprobado ésta infeccién, pero se supone .
-'que ‘también debe de existir este factor, desde el momento que for-
fma parte del organismo humano.

: “En el caso de invasién estreptocéecica como en la fiebre escarla- -
- -Ainosa, meningoccecemia o en cualquier afeccidén severa prodl_xci_-
7 das principalmente por cocos, favorecéran las hemorragias,




Nutricién‘—-La deficiencia nutricional provecarsd en los va-
-telxal interna. que ocacionan estados hemorragxparos.

‘ Esta deficiencia nutricional es el principal factcr, por el cual
“wa a resultar una deficiencia en la constitucién vascular es la Vi-
tamina C, ya que ella ayuda a fijar la sustancia cementantz inter-
“~eelular. Un ejemplo de estas hemorragias son las producidas en
el esccrbuio.

prewens;bnlmad —Pceo se ha escrito de este factor en lo que
- (.orresponde a la vascularizacidon gingival, pero lo que se conoce,
- eg que dichas reaccicnes de hipersensibilidad son producidas por
un coemplicado sistema alérgeno, el cual no se conoce con certezag
el motivo por e} cual va a preducir 1a fragilidad capilar.

- Hormonal —JXste factor se encuentra intimamente hgado a
la constitucién de los capilares sanguineocs, siendo las principales
hcrmonas que se deben apreciar aqusllas que contralan la forma:
‘cién-de las ténicas epiteliales de los capilares, ellas son las de la-
sorteza adrenal que no son de mucha importaneia y las gonadas
']as cuales se hatlard zn otro capitulo.

 ENERGIA ATOMICA

Explosiones Atomicas—Un facior  predisponente -a las he--
" ‘morragias gingivales, se encuentra en las diversas formas de Ener-
- gia Atdémica, presentandose principalments en las explosiones até-
" micas, las cuales en la actualidad han tomadc auge debido a los
-adelantos de 1a ciencia. Son debidas principalmente a las radiacio-
nes produeldas por las explosiones, o a cualquier clase de pr uebaa
"con energia atdmica que no son controladas.

Atn cuando no se puede dilucidar el sistema conque se produ-
“ce dicho sangradc, ya gue no se adviertz dnicamente en gnefa, sino
B ambxen en estémago y tracto intestinal,

) -Su presencia segin estudios efectuados entre los supervivien~
- tes de Hiroshima y Nagasaki, se presento en un 10% en los muer- =
{ts en un 20%.

'Se tlenen cnmo caracter{stxcas chmcas un- camblo de‘colol‘v

oS sanguineos, una falta de integridad anatdmica de la tinica epl—- R




“en la'mucosa gingival, terndndose rejiza, dando lugar a una turgen-~
cia de la-misma, la que tiempc: después se transforma en tejxdo gin-
: ;ngal tumefacto, sangumolonto, doloroso y neerético. :

~* En'la mayoria de lcs casos, sz forma una pseudomembrana, que
favorece con eilo la detencidn de la hemorragia, por lo que ésta no
- se prcduce de inmediato, sino hasta el segundo dla de haber reci-
“bido las radiaciones.

La proliferacién de microorganismos se debe a que las defen— ;
: _fsas leucocitarias se encuentran disminuidas por 1a misma rddlacmn )
con lc que habrd una pr'=djsp051c16n a la infeccidn,

'IN TOXICACIONES

Metélicas.—Como factor etioloégico en las enfermedades gin-'
© givales, es raro encontrarlo; \inicamente se presentara a.travez de..
' los compuestos inesdicinales, o bien por el contucto mdustrlal de los-
"».meta]es en fébricas, laboratomcs o industrias metélicas. :

Las principales manifestaciones de una intoxicacién met.ahca ;
- . pueden ser lesiones gingivales con presencia de hamorragia o -
~+ bien pigmentacién de las encias.

. Los metales mas usados son el plomo, bismuto, y mercurio. .

- Medicamentosa—Por lo general el uso de sustancias quimi- -
" cas que no son adecuadamente prescritas, van a ocasionar en la-
..‘’mucosa gingival lesiones, que pueden dar origen a hemorragias, su
“-ingestién también puede deber<e a reacciones a]erglcas aunque
"esto no se ha visto en encia.

) " Quimicas.—Por lo general estos factores se presentan en for-_':
‘ma accidental, o bien por =zl continuo contacto y mampulacxon sm- o
* cuidado algunG. ' ' :

Entre las sustancias quimicas que van a dar origen alas alte-
- raciones gingivales, se encuentran el fosforo, arsénico, cromo, ben—f e
. .ceno, ete.

' .’NUTRITI’VAS

.- Deficiencias Vitaminicas.—Las vxtammas son . sustanc1as alx~-
-, menticias de tipo organlco que van a prOporCIOHaI‘ un’ comp1°to’
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* estado de salud dél organisme, comprendiéndose que cualquier de-
. ficlenzia de ellos en la nutricién, d'etermmaran alteraciones de.
Ta salud d=l individuo.

: Cada tipo de vitamina tiene una accién determinada sobre los
tejidos de la bucw, por lo cual habremos de senalar la deflcxencla
de cada una de ellas en el tejido gingival.

"7 Vitamina A—Su deficiencia proporeiona una disminucién en
-1a.accién protectora del epitelio, facilitande con ello la entrada
" de los microorganismos.

: ‘Vitamina C.—Origina el escorbuto, ya que conserva la sus-

‘tancia interzelular de los tejidos, slendo dirijida su accidén, prin-
c’palmente a las fibras coldgenas. Los vasos capilarss que se en-
" ‘cuentran. formados por células endoteliales, unidas por una sus- -
tancia intercelular, se verin alterados en cuanto estd sustancia
esté decifiente, por lo que facilmente se producird una solucién
" de continuidad, que a su vez determinard las hemorragias.

. © Vitamina K.—Su deficiencia siempre sera notoria, ya que -
se'conoce va a ragir la cantidad de protrombina en la sangre, por -
“Jccual una ausencia de ella predxspondra a las hemorragias con
'frecuencxa. -

i MEDIO AMBIENTE

"tologlcas en las encfas, pero su importancia debe tenerse presente,
“'ya que va a originar manifestaciones clinicas que pueden confun- -+
‘dirse a las originadas por otros factores, S

Es otro de los factores que no va a producir alteraciones pa-

- PSICOSOMATICOS

Cuando ninguno de lcs factores etiolégicos antes mencionados,
‘ha originad» una alteracién gingival, lo mas probable es, que se
- encuentre produc1da por una influencia psiquica que va a inter-
- ferir el control organico de los tejidos gmglvales.

Dos son los factores principales:

‘a) Desarrollo de hébites 1eswos o sean ’trastomos orales pro—




ducxdos subconclentc-mente por estados mentales emocionales,
és’el caso de chupadores de dedo, personas que se muerden las
'-ux\as, muerden la pipa, ete.

‘"5 b) Por efecto directo del Sistema Auténomo sobre el equxh-
: vbno Tisular Fisiolégico.

- Estos factores en la actualidad se estdn estudlando para deter-
“““minar. con_elloel papel Jmporte\nte que desarrollan en las enfer-
y ,vmedades gmngales.




ENFERMEDADES GINGIVALES v

GINGIVITIS

_ Slendo la gingivitis un factor i mequwoco en la pxoduccxon de he-":

- 'morragias, haremos mencién de las més importantes, para as{ poder-

. concceerlas y diferenciarlas de los demés padecimientos que pue- -
dan originar el sangrado de las encias. :

» Gingivitis Marginal.—Este padecimiento es 21 mas comin de: .~
las ‘inflamaciones gingivales, ya que sus causas que la producen
_son de diversas variedades tanto locales que con mas frecuencia
las producen, como las generales de las cuales se puede mencionar
las siguientes: por alergias, alteraciones endéerinas, intoxicaciones,
ete.

Sintcmatologfa~—~Lo mas comun es encontrar las encias au-
mentadas de tonalidad en lo que respecta al color, o sea que se en-..
cuentran de un color rojo intenso, edeimnatizadas y por lo tanta aus.:;

“mentadas de volumen, y con suma tendencia a producirse la he-
morragia con el minim» esfuerzo, ain a la simple presiéon que se
“haga en ellas. Se puede ericentrar en la mayoria de las ocasiones, -
involucrada la totalidad de la encfa, aunque se puede observar-
en zonas localizadas.

Los capilares s= encuentran dilatados y cercanos a la super- "
ficie del tejido gingival, con lo que al menor traumatismo se pro-
. -duce una pequefa solucién de continuidad. que son causa de la he~
. morragia.

Tratamiento.—El Profilicticc es el principal tratamiento, que
obtizne con la educacién previa del paciente para prevenir.el -
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estade ‘patolégico. de las encins.. Una vez que se encuentra esta-
blecida la gingivitis se procede a eliminar.la zausa que la produzca,
una vez que desaparecs el exitante cesara la molestia, esto va de
acuerdo con el origen que tenga, con las causas locales, siendo fa~
il su Jocalizacidn, no asi las causas generales,
Cuando persiste ésta gingjvitis, atin después de haber elimi-
nadc las causas, se recurre a la terapéutiea del cepillado sistema-
- tico de las encfas, con el cual se cbtiene una mejoria notable.

.- Gingivitis Hipertrofica~—Igual que la Gingivitis Marginal
puede ser producida por causas locales, como la sepsis bucal, ma-
loclusion, ete., o bien per causas generales, las cuales no siempre
. se manifiestan de una manera constante, sino que vienen a deter-~
-minarse como causas predxsponentes, un ejemplo de ellos es la
-Leucemia.

‘Sintomatologia.—En ella lo que principalmente se encuentra
afectado, es el borde gingival igual que las papilas interdentales,
las cuales aparecen con una inflamacién mas acentuada que el res-
to de la mucosa gingival. Lo mds comin es encontrar inflamada '
. la poreién incisal de la encia, que corresponde a los dientes ante- -
..ricres, El crecimiento en las encias mismas a pesar que es patolo-

. gico, no es de grandes aleances, lo que va a diferenciarla de otras
“enfermedades gingivales. El dolor cast no se presenta, si acaso
existe es poco perceptible, ademas que suele ser un padecimiento

" erénico al cual se acostumbra el paciente, La hemorragia en un
principio es frecuente, pero deja de serlo en cuanto dichs padeci-
_rniento se vuelve crénicc.

. Terapeutica.—Eliminando la causa, se retira la enfermedad,
“cuando existe la cronicidad no siempre se leva a cabo tal pre~

cepto, debids a su etiologfa las diversas causas gue obren para
producirla no se advierten de inmediato, sino que por el contrario,

" 'se atribuyen a otras causas ya sean las locales ¢ las generales.

-~ Gingivitis Descamativa. —Se le ha dado también el nombre
de Gingivosis, o sea, que en éste tipo de enfermedad gingival, hay
‘una destruccién de la encia, caracterizada por la descamacion del
" epitelio y formacién de vesfculas, que mas tarde se transforman
- en tlceras, con ello el tejido conjuntive queda descubierto con el
. .consecuente sangrado al sxmple paso del aire, .
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Atn cuando su eticlogia es desrzonocida, se le ‘atribuyen teo- -
: rias como la de respussta alérgica, estado carencial, ete. Asi miis- -
~*mo se le atribuyen una mayor frecuencia 2n las mujeres con desa-- )
‘rreglos menstruales.

Sintomatologia.—Presenta un cambio en la colcracién tor-
-~ néandose rcja, con cierta brillantez y pérdida del punteado, dolor,
. desprendimientos del epitelio al menor trauma, lo que ocaciona
hemorragias severas. Pueden encontrarse vesiculas que bien pue-
- den transfcrmarse en Glceras pequenas y superficiales, con un olor
caracteristico y sensacién de quemadura con alimentos calientes Yy
4dcidos.

Tratamiento.—Algunos autores recomiendan el uso de hormo-
nas por tiempo prolongado de acuzrdo con el sexo, también el uso
‘de hidrocortisona que favcrecera la formacion del ‘epitelio. Una
".-vez que haya sanado el tejido gingival, se impondra el uso del cepi-
llado y un cepilladc: sistematico de przferencia.

Gingivitis Ulcerativa.—Se le conoce con diferentes nombles,
entre los. que se pueden mencicnar: Infeccién de Vinecent, Fuso-
espiroquetosis, Infeccién ulcero-membranosa, Boca de Trinchera y
Gingivitis Aguda Necrosante.

Esta enfermadad en lo que respecta a frecuencia, en la actua-
lidad es rara, tal vez sea debido a la educacién del pueblo o a los
" servicics de Salubridad. -

Es el Gnico padecimiento inflamatorio de encias, debido a mix.
crocrganismos especificos o sean las bacterias de Vincent, que son
“..un espirilo o borrelia Vincent y un bacilo fusiforme, Aun cuando -
- varios autores han afirmadc que se encuentran en la boca de todas’
‘las personas, hacen la salvedad de que su malignidad dep’ande de .
los cu1dados higiénicos que se tengan de ella. :

} Las bacteriaz siempre obran como causa delerminante, cuando
“las causag predisponentes ya sz encuentran en el medio bucal, en-
" Are estos ze puede mencionar las ulceraciones producidas por res-
tauraciones o ya sea pcr estados emocionales como habitos. L

Smtomatologla.———Estas Gingivitis Ulcerativas se presentan en
‘encias tnicamente, atin cuando se puede extender a mucosa: 'y
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Wan: hasta farmge. La encia se tcrna un tanto hlpex‘tréhca y de

'una tonalidad purpura‘ que én el estado agudo, se producen en el’

i'te]xdo gingival hemorragias a la menor lesidn irritativa, En la fase
~crénica, los gfntomas generales ceden, paro la hipertrofia gingival
" aumenta y con ello la hemorragia que se vuzlve prolongada en cuan-

to se produce cualguier trauma, el aliento de estos enfermos es pi-
- trido con una sialorrea considerable.

Periodontitis Marginal.—Una variedad dz las Gingivitis la fer-
. ma este padecimiento, que se presenta con poca frecuencia en la boca,
Unicamente en personas gue nos se ocupan por la higienz de la

sandole con ello serias molestias.

principales que s2 presentan son: engrosamiento del margen- gin-
‘gival en torno al cuello del diente, perdiendo con ello $u natural

- encias debido al edema que a su vez {avorece las hemorragias, por el
aumento de volumen y por la delgadez de las caras superficiales
{'bde la encla

. Tratamlento.——-Los diversos tratamientos que se efoctuan para
: la.ehmmamén de ésta enfermedad gingival, no se llevan a cabo
e .una manera sistemética, con lo cual tenemos la posibilidad de
- una curacién efectiva, asf debemos de aprovecharnos de explicar
‘ iy ensenar al paciente un cepillado correcto, haciendo ver las ven-
‘tajas-que re obtienen si se siguen las indicaciones dadas.

‘- Siendo estas enfermedadzs las méas comunes de presentarse
“en la boca de nuestros pacientes, hemcs de reconocer que a su
vez son las causas mas importantes de la hemorragia gingival, o
" ¢uando menos, son causas que van a predisponzr a la encia, para
" _que-al menor traumatismo, como el simple cepillado de los dientes,
o el masticar alimentos duros, se prcduzca el sangrado de las en-
"cias.

- ESTOMATITIS

Esta variacidn de enfermedad gingival, tienen maﬁiféf#tacip
- nes semejantes a las de'la gingivitis, con la diferencia que, ¥n este

— A8 _—. ) SRR

misma o gue nunca han consultado a un Cirujano Dentista, cau- -

Sintomatclogia.—En el tipo generalizado, las manifestaciones:

- adherencia o insercién del surco gingival; una turgencia de las

e
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)adecxmxento se encuemxan mvolucradas todas las mucosas por ‘
dxcha ‘afeccion. '

y Estomatitis Ulcerativa.

- Esta infeccién siempre va a determinar una generahdad de 1a
'enfermedad en la muccsa oral, tanto en su forma primaria como en
la recurrente.

En su forma primaria la encia se torna rojiza, espcnjosa, tu-

. mefacta sumamente dolorosa y al menor estimulo irritativo’ se

presenta de inmediato la hemorragia.  La rezurrente se presenta
econ mas: frecuencia en los adultos de mayor edad, el curso que si-
_gue es mas rapido, la inflamacién que se presenta en la.encia, es

GINGIVO-ESTOMATITIS HERPETICA.—Se le conoce tam-
;bxen con el nombre de Estomatilis Infecciosa, hbtomahtls Aftosa, SRS

mencs marcada que en la primera’y por lo tants la tendencia he-," G

morragica en la misma se encuentra disminuida.

ESTOMATITIS DIABETICA.—Como sabemos la Diabetds ;'
es un {rastorno metabdlico ocacionado por la insuficiencia da in-.’
sulma, y una de sus manifestaciones se encuentra en la hoca, aun-

.que no es alarmante, no deja de causar malestar al paciente’ que :
la sufre.

) 2mos de observar zon ello, que al haber una enfermedad de- )
bilitante, %a resistencia del paciente se ve disminuida, de ahf que .

_cuandc: se precenta la gingivitis, se asocia al estado dlabetlco ac- .7

“tuande los des sinérgicamente, siendo de peores conszcuencias és-

" te padecimiento, que si no es tratado, se traducird en una comple-

~ta hiperplasia de la mucosa gingival, con el coxrespondlente Pd'-ma. |
v hemorragias a la menor lesién, v

- HIPERPLASIAS

Las hiperplasias como su nombre lo indican, no son sino mani- -
festaciones de enfermedades, que se caracterizan por el crecimien-

to exagerado y patolégico de las células de un tejido. Existe una:

“gran variedad de éstas enfermedades gue se pueden presentar bajo:
ésta caracteristica.clinica, méas hemos de. mencionar y' detallar las
' 'que se presentan con mas frecuencia, SR




Hlperplasns Infldmatonas —-—Estas tumores sgon los mas ccmu-;'
: neg 2n la cavidad oral, mas habremos de diferenciarlos de los verda-
- deros-tumores, que son formados a expensas de estructuras em-

‘giec: nos dard la solucién del caso.

_ EPULIS GRANULOMATCOSO.—Se presenta como un abulta-
miente inflamatorio de la encia alveolar, cuya ¢ausa més comiin
“es la constante irritacidn mecanica del tejido gingival, va sea por
bordes cortantes de cavidades cariosas, fracturas dentarias, pré-
\ésis inadecuadas, o mal ajustadas, ete.

‘ La. tumoracién tiene la forma de pequefias masas esféricas’
-~ de tejido conjuntivo, cubiertas pcr epitelio del tamano dz un chi-
- charo. Puede penetrar dentro de la cavidad de una pieza dentaria
v entonces se le conoce como padiculado, siendo la otra forma $é- -
gl o
_ Son sumamente blandos y vascularizados, por lo que a la me-
nor lesién que se les prcveque, se inanifiests de inmediato la he-
b morragm En caso de qus se mantengan en la boca o que se vuels
~van eroénicos, Ios caracteres inflamatorios desaparecen de una ma-
nera gradual.

_. -'También se presenta una variedad que se forma en la mayoria
" de ‘las veces, posterior a una extraccion, teniendo cocmo primera
caracterfstica clinica, la formacién de una pequefia porcién de te-
-jido de granulacién, que va creciendo hasta fcrmar un pélipo ro-

“sado con pedinculo y que, al tratar de exterminarlc se reprodu-.

~es un fragmento Ogeo, o bien restos de tejido dentdrlo que van a’
-causar las injurias a diche tejido gingival.

La frecuencia con que se encuentran estos épulis, es relativa,

“brionarias, para lo cual la ayuda de un buen estudio hl.stopatolo- S

"-ce; hagta no retirar la causa que lo provoea, la eual por lo general~ =

vé que en su mayoria se presentan en cualquier sdad, pudiendo

'encontrarlas asl mismo en persgonas jovenes, localizada principal-

".sente un alio indlce de caries,

“Se.observa que una vez habida la degeneracién de la pulpa,"

‘mente en aquellas bocas cuyas piezas dentarias temporales pre-

=l epuhs granulomatoso se une con la hlp'ertrcfla pulpar, forman. .

,do cen ello una masa sumamente vasculanzada que se encuentra«
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"__recublarta con una peguefia capa de epitelio, que al minimo’ trau—
_ma.que ckre sobre él; preducirad una solucidn de contandad, c()n:‘
~~la ‘consiguiente hemorragia gingival.

EPULIS FIBROMATOSOQ.--Se le puede consldcrar com? el‘
sguiente pasc del granulematosc, una vez que ha adoptado el ca-
récter de cronicidad, se presenta en personas de avanzada edad,
-siendo sus caracleristicas principales lIcs procesos inflamatorios,
que dzsaparecen con lentitud, el epitelio se encuentra semcjante
al de la boca én general y el estroma es menos vascular, por lo
que se deduce gue las hemcrragias no se presentan con tanta faci-
~Jidaa come en 2] caso anterior, dada la queratinizacion del epitelio.

La capa epitelial es de tipo escamoso estratificado, que por
lo general se encuentra excezivamente desarrollada por la misma
inflamacién. La red mucosa se extiende al tejido conectivo, per.
: __largas prcyecciones en los espacics intercelularss del epltelxo, haw -
-b.endo infiltracion de células redondas.

 'TUMOR DEL EMBARAZO.—Es otra forma de hlpelplasla “
que se cembina generalmente con la estomatitis de estz mismo es-
: 1ado gravids de las mujeres.

Se presenta con frecuencia en ¢l segundo mes, primeramente -
“~como una pequena hipertrofia gingival, que en la mayoria de las -
- veces, aumenta de tamafo y no pocas ocaciones resultan tumores
pedunculados, que se forman de las papilas gingivales. Esto-sé -
le atribuye comc causa a la estimulacién del crecimiento como
" activ.dad ancrmal ascciada con la gestacién,

‘Sintcmatologia.—Tien= la forma esférica, de un tono rojo -
intensc o azulado, y que se adhiere con un pediculo a 'la papila |
gingival, asi va aumentand» poco a poco de tamano. Se pueden . .-
enccntrar crecimientos exagerados que llegan a cubrir los dientas
per cempleto y més si se encuentran zolocados de un lado. y del -
“otro. Sangran con suma facilidad al mencr trauma que reciban, .
atn con el solc acto de la masticacién se puade presentar el san-. "0
grade. Generalmente desaparecen durante el parto, 7 Nt

HIPERTROFIAS

-‘Son aquellas malformaciones de la muccsa gingival, de' gran




" inlerés para el -Cirujano Dentista, por las hemérmgidq a qus dan
- lugar .ya que’ si no se comprendlera su significado, seria poco pru-
- dente llevar a cabo el tratamiento adecuado.

HIPERTROFIA DILANTINICA.—La reaccién de la mucosa
gingival a la medizacién a base de difznilhidantoinato de sodio,
‘que re muesira de cardcter anticonvulsivo en los epilépticcs, pro-
‘duce un eéngrosamiento ncdular excesivo de li1 mucosa gingival,
sin embargo no parece exienderse, ni aumentar su intensidad co-
“'mo pedria suponerse, atn cuando las dosis de dicho medxcamento
'.se tornen exageradas.

El volumen varia mucho, la mayoria de las veces llega a’‘cu-
_brir las ecronas clinicas de los dientes, dificultando con ello las--
‘funciones normales de la boca como son la masticacién, la fona-
“cién, la estética, ademas de la simple 1ncomod1ddd que sienten los_
pauenteq

La hemorragia no se presenta con tanta frecuencia como en-
otras enfermedades gingivales, puesto que el tejidoc epitelial se en-"
cuentra hipertrofiado, o sea dicho de otro modo, la capa epitelial
e encugntra gruesa y queratinizada, impidiendo con ello el san- - .

- grado caracteristico, que se presenta en otras alteraciones de la
mucosa gingival. :

PROLIFERACION ES PSEUDOTUMORALES

En éste capitulo se sncuentran las diversas lesiones que pu’e'-‘
den sufrir las enzias, sin que per sus manifestaciones clinicas, pue-
den incluirse en el orden de verdaderos tumores.

: FI.BROMA IRRITATIVO.—Se le conoce con sste ncmbre a’
- las proliferaciones localizadas, que son debidas principalmente.-a .~
la hiperplasia o hipertrofia del tejido conjuntivo fibroso, que for."
ma la mayor parte de la-mucosa gingival.

Por lo general, su iniciacién se efectiia después de ccurrido:
un traumatisme local moderado y per51stente dandole las carac-:
terfstlca de cronizidad a la lesion,

'-'Su ubicazién en la mucosa gingival es frecuente debido a Ia
g :relaclon que guarda con. el trauma y a su superfxme prominente;
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'_'se puede lesionar con facilidad y con ello aparece la hemorragla
o su vez puede dar origena una ulceracién de la zona danada, por
-1a’ frecuencia con que obra el agznte traumatizante. Cuando se

" “ulcera da la impresién de un pequefio crater, que para el pacien-

" -te'se traduce como una incomedidad, ya que por lo regular inter-
- fierz en la masticazion.

Epuhs Fisurado.—Por lo general la consideracién etxo]oglca
' kde esta lesién, es que se encuentra principalmente en la encia ae-

reclar o alveclar y da como resultado una masa floja depresible,

de tejido l1axo que crece gradual y continuamente, que sangra con

- facilidad y es doloroso. Se observa una reaccién endotelial pro. - - ..

‘iongada, asi como una infeccién en hocas descuidadas.

7_ PROLIFERACIONES HORMONALES

. TUMORACION GINGIVAL DE LA PUBERTAD.—Estz pa-
decimientc se puede presentar en ambos sexcs, ocacionado por la~

falta de estabilidad hormonal como eausa predisponente 'y como . .
“determinantes los factores locales qu: imperan en la cavidad - -

oral, convirtizndo ésta enfermedad, en un crezimiento exagerado
“de las encfas. De esta manera, cuando se desencadena una lesién’
de este tipo, es de suponerse que actian les dos factores, por lo
_que sz debera buscar en la cavidad bucal la causa principal que

.. ’la d=sencadene.

La tumefazeién es circunscrita, de tamano variable, blanda . -

'y de una tonalidad roja obscura, debiéndose esto al aumento de

irr’gacién sanguinea, de ahf la facilidad con que se presente una
- hemorragia al menor 2stimulo. Se puede localizar en un solo cua-
"_drante o en casos extremos en tsda la bcca, aln cubriéndo las co-
“'ronas de los dientes.

TUMORACION GINGIVAL DE LA MENSTRUACION.—En
" la mayoria de los ciclos menstruales no se llega a observar, de ahi
‘su poea frecubincia con que se le conozea, Su presentacidn tiene:
cord causa pi‘édxsponente el periodc de desequilibris hormonal
propio del mistiio ciclo.

,tas causas locales pueden acentuarla a semejanza de la gin- .-

givi'tis.de la pubertad, ya que habrd una exageracién en el creci-.
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miento: va:’culai"quevj,unto con la disminucién del espesor de:la”
pa‘cémea de las encias, ird a determinar frecuentes hemorragxa;,'
a’'la, mds minima lesidn que sufra la mucosa gingival.

" TUMORACION GINGIVAL DEL EMBARAZO.—Esta se co-
‘noce mejor por la frecuencia y la gravidez ecn que se presenta;
“Por lo general se presenta en muchas mujeres embarazadas, prin-
cipalmente en el segundo trimestre, atn cuando en la mayorfa de
“rellas pasa inadvertida.

Su presentacion en cierlo mcde es caracteristica, ya que en

. - su -iniciacién se encuentran ccmo proliferaciones lisas, a menudo
: _pedlcu]adas y de una tonalidad raje o brillante, en cambio cuando
“* va han aumentado de tamafio, presentan una forma de hongo o-
" coaliflor eon numerosas porziones superficiales de ulceracidn, la
" tenalidad va del rojo intenss en la de tamaic regular, hasta el
" rojo azulado en las mayores, este es debide a la congestién de va-
- $os-que predisponen a una hemorragia que resulta ser un sintoma
muy frecuente e importante. o

Tratamiento.—E]l tratamientc a seguir para éstas ires afec-
‘-ciones, es la regulacién del equilibric; horimonal, a menos que el
: fdano .$ea mayor entonces se tratardn mediante Ia remocién de las
mzsmav proleerauone:; por procedimientos quinirgicos,

TUMORES BENIGNOS

FIBROMA ODONTOGENQ PERIFERICO.—Es muy - pareci- -
do al fibroma viceral, ya que tiene similitud en sus reacciones pro-

1a eantidad de proliferaciéon vascular y el depésito de sustancia”
- colagena. L
- La ulceracién superficial es el resultado de los traumatlsmoq E
- que 'van a ocasicnar graves hemorragias, dependiendo ds ellas,-<
la gl'avedad que sigan dichas alteraciones.

Ny ‘Tratamiento.—E] tratamiento como en las demds prolifera-
" ciones deberd ser quirtirgico, o hien por medics electrodesecado-
.res,

FIBROMATOSIS GINGIVAL, -—-Afecuon que por Io gene-

.

liferativas; se presenta con una consistencia blanda o dura segin




val:se eucuentra en épocas t°mprands o 'sea en’nifos prmczpalmen-
“'teiJay causas que la producen no han sido suficientemente acla-
: mdas, pero se sugieren factores hereditarios o simplements en- .
- déerinos, aungue el estado nutricisnal del individuc puede guardar s
estrechas relaciones. T

. Sintomatologia.—Es en =i una reaccién fibrosa, difusa, gue
afecta’toda la encia, pero que tiene la caracteristica de fibromas . -
multiples, la superficie es lisa y no sangra con facilidad, siendo -~
‘su crecimiento lento.

Se deberad difzrenciar de las demas hipertrolias, para asf es-
tablecer un buen tratamiento con el cual pueda desaparecer por :
ccmplets en el paciente,

Tratamiento.~—Aulun cuando en su mayoria no produce hzmo--
Crragias frecuentes como en los fibromas, su tratamiento bdsico es
quirtirgico, el cual posteriormente debemos de cambiar, con la
buena higiene que s2 fenga de la boca a travez de un cepillado elec-
hvo.

= PAPILOMA. -——Dentu, de los tumores cpxtelnles bungnos se T
. 'encuentran estas lesiones, de las cuales se piznsa son pre-cance-
“rosas, ya que la mayoria de las veces se presentan previasa un
cAncer, o bien en el transcurso dz su aparicién o precediéndolo,

. Sintomatologia.—Se exhiben como unas excresencias blandas
“de la superficie de la mucosa oral y en particular de la encia, aun -
~cuando no tan {recuentes.

S= forman a partir de la prcliferacién del epitelic: escamoso,
que va formande numercsos l6bulos, generalmente son -blandos,
mas; cuando se presentan en areas de leucoplasia avanzada, se :
tornan duros, por el hecho de que el epitelio se encuentra quera-

- tinizado. ,

"Lios papllomas blandos scn pedunculados casi en su totalidad,
; ,el tamano varia de 0.5 a 5 cm., vuelve a mencionar su rareza en
'cuantc confiere a la enecia, y cuando existen producen h'-morragms
“racla presencxa de cualguier traumatismo,

. Tratamxento.‘-Un buen . estudio histopatolégico, nos- dara i
oonober si se trata de una lesxon cancerosa o de una sxmple lesxén :
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de ahi que -tratindosz de una necplasia, la exensién quirtrgica,
_-para combatir éste mal.

~ANGIOMAS.~Dentro de este capftulo nos encontramnss con
;d:verbav clases de tumores en los vasos, pudnendc estar localiza- -
".dos tants en vasos linfatizcs como en lo'; sangufnzoes, o en la com-
;b.rncxon de ambos, siendo loz mas frecuenies los Hemangiomas.

‘HEMANGIOMAS.—AI hablar de esta tumoracién la mayoria
de lcs profesionales, piensan en un tumor de origen congénito que
implica una neoplasia, mas esto no sz puede sostener en su tota- -
~ lidad, ya que se praducen por la proliferacién de sus propios ele-
- mentos, ¥ no por la incorporacion de vasos normales proximos;

Su desarrolln por lo general, se lleva a cabo por una exagera--
da vascularizacién, pudiendo axistir desde el nacimiento de . la per- -
_ sona. En la encia se originan &stas tumceraciones en la papila inter-:
dental, dandsle una tonalidad rojo clare o plrpura intenso, ade-
mas del aumente de volumen que en muchas ocasionss imposibi~
litan la masticazion.

] Su facilidad para prevocar verdaderas hemorragias s nota-
ble, pues se han dado casos que ponen en peligro de muerie a las

‘personas que las padecen; éstas hemocrragias son provocadas por

-el simple traumatismo que se haga en el lugar afectado en el mo- -
mento de la masticacion. ‘

Tratamiento.—S8i son pequefas las tumoraciones, se eliminan

junto con la cauterizac:én, son los elementos de que sz disponen -

.con cuchillc eléetrico, en casos mayores con Rayos X o con solucio- -

"/ nes: esclerosantes inyectadus en la regién, con cbjeto de no prove-

‘car hemorragias profusag, o bien por coagulacion ‘con anhzdmdof o

Larbomco sélido,

TUMORES MALIGNOS

' TUMORES MALIGNOS EPITELIALES.—Una de las cau.

“sés' maés importantes de muerte es el carcinoma, deatre de los cua«
“les se incluyen aguellos que se presentan en la boca, y que van a
‘ ‘Lonstxtuu' un- porcenta]e imporiante en la malignidad para el pa-
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’En la‘cavidad oral se encuentran en el piso de la boca lengua,

arrillo, paladar y encias, de acuerdo con la frecuencia con que se -
pxjesentan.

“Aun cuando éste padecimiento maligno no es del campo tera-
‘péutico del estematdlogo, si es de su responsabilidad ponerlo de
‘manifiesto en cuanto lo sospeche en el estudio clinico de su pacien- .,
“te, 6 sea, que l¢ menos gua puede hacer por éste padecimiento, es
-exiablecer su diagndstico para as{ puntualizarlo, aconsejando al-

pacienie, ocurra a un especialista, con las reszrvas debidas.

El noventa per cientc de las neoplasias malignas que se ori- -
ginan en la murosa oral, se identifican como carcinomas’ epider-
- moides.

CARCINOMA EPIDERMOIDE.—En ésta clase de tumores
"+ 'son’comunes las lesiones inflamatcrias por falta de aseo, o por irri<”
“tacién dental, que van a producir hemorragias por las lesmnes
iocasxonadas por cualquier estlmulo .

Se pueden confundir con una 51mple hipertrofia v tratarlosl
“coma tales, favoreciendo asi la reprcduccion y aceleracidn. del cre- R
um°nt9 de la misma tumoracidn. :

" Con respecto a la eticlogia se han dado varias opiniones, todas
~ellas encaminadas a pensar que simples lesiones causadas por me-
'dios. irritantes y la presencia constante de ellas; se veran favoreci- -
- dag per la cuce;:ytx\nhd.:ld y resistencia de cada uno de los indivi- i
duos. : B

CARCINOMA ESPINOCELULAR.—Su presencia en la mu.
. -cosa gingival es 1educida, Gnicamente podemos observar su desa-
“rrollo en la mucosa alveolar, ya que parece ser que dicho creci-
miento del mismo se encuentra limitadc por la capa cornea caracte-
-,r)stlca dz la encia adherida,

Generalmento astos tumores pueden ser ‘consecutivos a 1eu.» .
_coplasias, las cuales después de un pericdo de cronicidad se han".

. »}transformado. Las metastasis pueden ser tempranas y la extension
" ampha

La ulceracxon del tumor, se presenta casi de mmedla‘to elo-




vandose mas tarde el reborde enduremdo a causa de los nodulo#
~mmorales subepiteliales.

Se puede presentar en la mayoria de los casos un olor fétldo s
‘los° vasos erosionados, sobreviniends con ello la inminente hemo-
.rrag:a Los dientes que e encuentran en la lesién pucdan aflo- -
. ar:e y hasta caer. ‘

FIBROSARCOMA.—Es un tumor raro en la cavndad bucal, .
se forma a expensas del periostio o bien de la membrana perm-”!
dontal en su porcion cervical.

Sintomatologia.—Forma lesiones irregulares y ulceradas de :
" rapido crecimiento, tienen una hase ancha y firmemente adherida, - ¢
. s_iendor de consistencia tensy, ¢lastica y dura. .

‘ .Lia tonalidad va del rojo intensc al rojo azulado y las hemo: .
B rraglas se suceden abundantemente cuando se lesiona ésta porcion. - g
‘ Crece con rapidez y en forma lobulada, cuando adquiere gran:
' :des_proporcxon.:s, llega a desplazar a la lengua en las arcadas. in-
‘feriores y en las supericres c¢cupa ioda la bbéveda palatina, aflo. -
’_]andc en ambos cases las piezas dentarias.

LESIONES GINGIVALES EN LAS ENFERM}:‘DADES
DE LA SANGRE

i HEMOFILIA —Es una enfermecdad hereditaria que solo ‘se
mamhesta en el s2xo masculino, pero que su transmisién la favo
ret.e la mujer. v

: " Bintomatologfa~—Las hemorragias en la boca se producen’i‘
‘de una manera profusa por traumas minimos, ya sean extracciones.
-dentales o al simple cepillado de las arcadas dentarias para la ln- L
ngxene de las mismas. )

- Se manifiesta desde temprana edad, por lo que se debe de_v.’-
~tener mucho cuidads, pues el sangrado puede poner a los pa~1entesv :
i al borde de la muerte por la intensidad de las hemorragias.

. PURPURA HEMORRAGICA TROMBOCITOPENICA. —Ei_ o
término de purpura se debe a la coloracién que se produce en la
:r el y-en Jas muccsas, muy caracteristica de ecta enfermedad ex
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'tlend'o también la destruccién de las plaquetas zn el torrente cir-.
culatorio, causando su disminucion, y con ello la tendencia 2 pro-
ducu se las hemorragias. '

En la mucosa gingival se presentan zonas de esquimosis y de
liemorragia al mismo tiempo, asi misms petequias que no desa-
- parecen bajo la presion que se les haga con las yemas de los dedos.

E] tamano es sumaments variable, en ozasiones el epitelio. se
levanta para preducir una {lictena sangrante; hay hemorragias en
el margen gingival, con formacién de masas de tipo coagulante al-
“rededor de las cuellos de los dientes,

: La causa principal por la cual se presenta ésta enfermedad,
" e¢ la" destruccion inmoderada de los elementos coagulantes -de ]a
: 'bangre. :

: ANEMIA APLASTICA.—Se debe prmclpdlmente a la alte-
racién funcional del sistema hematopoyético, dan origen a lacera--
ciones enlas muccsas, que tienden a ser de tipo necrosante. En las
_-eéncias forman zonas purpireas o pequefios hematomas’ que- a
_veces producrm hemorragias a los traumatismos. SR

E] tratamlento es preventivo.

LEUCEMIAS ~~—Constituye un grupo de enfermedades fata-;_‘l
‘ »les en su mmayoria, las cuales estéan caracterizadas por la prohfera~‘
©~ cién excesiva. de leucocitos en el torrente circulatorio.

e La ccmplicacién de tipo tumoral en las encias es importante’

""" conocerla por las ulceracziones y hemorragias a que dan origen,
ya que estas tltimas se producen con mas frecuencia en el margen
gingival,-con la consiguiente acumulacion de coagulos flcjos en los -
. espacios - interdentales, tornindose la encia turgente, blanda y da

~“.una tonalidad plrpura rojiza. -

En &ste caso el Cirujano Dentista tiene la oportumd,\d de po-’i
: ,vuer de manifiesto la enfermadad, va que en la cavidad oral se: pre-
_senta con anticipacién al resto del organismo.

Tratamiento.—El tratamiento en la boza, no tiene nmgun efec-
to directo sobre el curso de la enfermedad, por lo que existe la-ne-
cesxdad de un tratamiento de todo el orgamsmo, por ]o cual se_en-



viard al medlco general En resumen podemos decir QUe', as Plrét_ s
venhvo : .

LEUCEMIA MIELOIDE (MIELOGENA). ~——Caragte:uada .
por una extensa hiperplasia de los elementos mielégenos; tanto en -
u forma aguda como en la crénica, la tendencia hemorragica en

4 mucosa gingival se observa pronunciada, las encias se encuen-
'an_.hlp_erplas;cas, presentandose con un aspecto wéreo o palido.

gxas ]as ]esmnes producxdas nos llegau a ulcerar.

n “gste capxtulo se {ratarin aquellas alteracicnes de- la mu- »
gmgsval que la mayorfa de las veces sufre soluciones de ccn-
nuxdad cngmando con ello las hemorragias gingivales.

Aun cuando sz le ha dado poca importancia a éste capitulo, ’
enila: actualidad ya se le tiene en consideracién por encontrarse.

“las ‘diversas alteraciones de la encia, que su origen radica en

‘el. mﬂdxo ambiente. Sin embarge no se puede enunciar su patoge-

nia;: ademas de.que se pueden presentar en cualguier boca, -atin

en las mas sanas.

e SLendo el medio ambiente el que va a producir los madios
y necesanos ~para poder producxrse dicho sangrado nos es de 1m-» =
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aprescxndible necesidad el describir la etiologia de dichas lesmnes
: Apor lo que salo nes reduciremos a mencionarlas.

_ Cen clerts frecuencia se han notado hemorragias gingivales en

-~ individuos que se ven precisados a cembiar de presién atmosféri-
ca, ello sucede en los buceadores, hombres-rana y aviadores. Ae-
tualmente se encuentran ccn el mismo problema los astronautas,” -

" siendo =n ésios mas graves las lesiones, por los diversos cambios
de presién que pueden sufrir durante vuelos espaciales. ‘

La manifestacién que se produce en la encfa, es una turgencia
d2 los capilares, que es precedida por el rompimiento de los mis-
mncs, ya gue la prezidn gue se encuentra en la sangre dentro del or-
.ganismo, es distinta a la existente en la atmésfera y principalmente’

- a diversas alturas. ‘

.. De elle se deducs la preccupacién que se ha tenido para pmpor-‘
“ ‘clonar a #stos individuos una prevencién de dichos cambios, con el
. ob]eto de no tener complicaciones postericres.

: ‘INTOXICACIONES

Sl Estas alteraciones de la integridad del tejido gingival, son. pro-’
“ “ducidas en su mayor parte, por la presencia accidantal de sustan- "
" -cias-quimicas, o bien por la medicacién, o por intento de suicidio .

cen- la ingestion de sustancias quimicas. Tl

En su mayoria estas sustancias se consideran como sumamen-
s te nocivas para el organismo en general, de ellas los dcidos van a
“getuar como corrosives, actuando en la boca comio cerrosivos ne- s
‘crosando los tejides gingivales.

o ‘Dichos acidos producen una escara blanca, seca y eléstica por
precipitacién de las proteinas. La hemcglobina en contacto con el
“4eido se ‘transforma an hematina, por lo que la sanpgre extravasas:
-da, toma un ccler nards oscuro, a diferencia de la intoxicacion al
" calina que también tansforma a la hemoglobina en hematina pero’
alcalmé; que le da a las hemorragias una cclorazion rojo brxllante.

H di‘hrgmsmo —Se presenta en obreros que traba;an en (n~ :
. timo contacto- con el mercurio, el cual aungue no sea mcrendo es’
'-’»absorwdo por €l organismo a traves-de los pulmones,
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La mtoxxcdcxon por mercurio produce tumﬂtdceu‘m de las‘
‘encms y un sangrado a la menor lesidén que se haga an ellas, apa-
~reciendo al mismo tiemps una linea negrusca o gris azulada, prin-
cipalmente en la encia libre. Cuando adquiere cronicidad éste
. padecimientc; se tornard per la misma destrucciéon de los elemen-
“tos de sosién del diente, una paradentosis.
-Saturnismo.~—En cierto modo s: parece a el Hidrargirismo,
. va que presentan casi todos los sintomas, aunque en menor pro-
* .porcidn, pero si se descuida se transformard zon el tiempc en te-
iido necrocado, con los consiguientes problemas posteriores en lo
que respecta a su tratamiento. )
Bismuts.-—Los sintomas que se presentan scn iguales a los
antericres y como ellos muchas veces se generalizan convirtién-
dose en francas estomatitis. En los casos graves de la encia, se
presentan hemorragias seguidas de grandes ulceraciones.
Fésforo—Se considera semejante a las ya mencionadas ccn'
anterioridad, cuando existen como causa predisponente alteraclo-
ness patégenas de las encias. )
En este caso las hemorragias también son prefusas; ya que el
foésforo contribuye con la destrucecién de las paredes de los capila-
res, Cuando existe cronicidad de la lesién, la encia se torna dura’
y. d= consistencia fragil, sangrante y alterada en su color. .
Anilismo—ILa mucosa gingival aparece inflamada, pudién-
dose apr eciar pequenas ulceraciones sangrantes a la menor lesién
y.lo mds comiin es que se extiendan a la totalidad de la muccsa
bueal. . :

Todas zstas lesiones causadas por intoxicaciones, en la actua- -

lidad se tcrnan un poco raras, por los medios de prevencion que se
exigen en los centros de traba;o :
Tratamiento.—Para pcder llevar una conducta encammada'-'

‘al tratamiento d= dichas intoxicaciones, se debe saber que .cada:
' caso requiere una terapéutica especial, aun cuando puede ser se..’

"~ 'mejante, y que tendrad el éxito esperado siguiendo las sxguxentes G

'eglas

"1-— Retirar el veneno del organismo,
2 — Administrar antidctos.

'3~ Aplicar una terapéutica sintomética 0. de sostemmxent"
4 — Procmar en =l medic bucal los cuxdados necesa




'CONCLUSIONES
- finalidad de éstas consideraciones clfnicas - sobre el ‘san. -
‘gra do de las encias, se encamina Gnicamente a formar en la- Pro-

¢sién una idea de los diferentes lesiones de la mucosa gingival
ajo 10s siguientes faciores:

;-1 == El pleno ccnocimiento de las: enfermedades y alteracio-
‘nes-gingivales, principalmente en lo quz concierne a su etiologia,-

~para asi poder identificarlas en cuanto se tenga conocimiento de = .

ellas.

-2 — En la exploracién se deberid de tener especial cuidado
.~ de ‘cerciorarse de la veracidad de las manifestaciones clinicas
‘que acompanan a las manifestaciones gingivales, las cuales van
a proporcionarnos meadics para su identidad, determinando con
ello las diferentes clases de hemorragias y a su vez dependera el
buen diagnodstico de las alteraciones gingivales.

" 3 ~. Cuando las manifestaciones clinicas junto con los sinto-
-mas subjetivos ncs proporcionan los daics nzcesarios para identi- -
“ficar a una enfermedad, podremos hacer un diagnéstico, mas ha-
" bra-que tener especial cuidado al emitirlo, para ello, habra que es-

tablecer un Diagndstico Diferencial ya que muchas manifesta- .~
; ciones se presentan semejantes, principalmente en lo que respecta

a hemorragias.

: 4 —- El pronédstico que s2 les de a las alteraciones gmgwales,’ '
'ird- de acuerdo con el Diagnéstico y el tratamiento, que debera,

v ser el mds adecuado.

5 — El tratamiento deberd de aplicarse con la debida pun-
ituallzacxon en cada una de las causas que produzcan el padem
m1ento ya sean generales o locales.
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