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INTROUUCCION 
.. 

Estos factoi·CS s,~~·:·d_Ó, surna irnportrincia dentro de -
la parod~nciU-, . .- __ ._-yri:·.q·~-º 5~--~,'cÍ_étá_c_ci~_ri·:-_tclnpr-nna y conocinticn­

t~s van a· 1~n;1t~~C.-1< ,en~ :'1;-¿-c~:,'.~~t-rici~ de_ s~1ua al parotlonto. -
Por lo: .tnrito .. l~_a-;: __ r'élirib-~~:ft_a_C:i-6n :_:-·ara·i·:_-~y · 1a ·pnrodoncia cstún 

en íntima rela2i6.n ). C:u~l~U:i:'l>r. fdctcir q;1e afecte al paro­
donto tcndi""fi l--cpcrCusi6_il:;-p_b.Ta _,-~t01ieT.". éxi ta· en un tratnmie!1_ 

' . -- ' : 
to bucal. 

El parodonto corri_o · é:~'-niq·J;i'~-~-~~~-igan··a -·d __ el _cuerpo huinn 

no no está exento de Surri·~ .. :'.~1.-f-~'-~-¿{¡~ti~·ri.~s~~-·que··hab'iendo u~ 
'•, '.' >: -::".i-·.-·:.:~.\;•;_~,:~:.:_~i:,'»-::··;:~--~: •. - ~ -. 

desequilibrio de éstas, deserictl'denah).enfermed-ad pcriodori-
tal. · · · · \f.,'ts!~g(é/.it ·· · · 

-'i' '!.:-:).-';·: .,; ' . 
. '·. - º7~>~º::~-<:~·.-;·:_._·: .. . _,.. .- . 

lll diagn6sti.co. y tratamiento. :precoz· de la enferme-
. ,, .. ,,-,~·."·· . . -

dad provocada por· algOil .'faCtOr·:-'>i:a.Ji·to ·iritrínscco como ex- -
trínscco, nos va- a ·dar" ·:C.i. ',-¿;·i·i_'-t6>:.~d~·:,=_·m·a·~-te~cr en· buen esta-. 

do de salud al parodonto. 
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Capítulo I 

Factores In tri11soC.os. 

Los factores intrínsecos~· son nciuc·11os que se <lcri 
van del estado general del paciente. J.lstos· regulan la 
rcncci6n de ·los tcj idos a. factores __ ·locnlcs, de J~~'u~- ._que ·:-... 

el .~fccto de los irritantes loc.31_.cs. ·-pu~d~: :ser· __ -~~-~avado_.::·_ 
por estados sista1nicos desfavor'nbleS. 

. . . ·. - ": -.. ' . 

J.lstos factores comprenden: la respuesta· del·.húés~­
pe d, influencias nutricionnles • influc~·C:Lns·= C'rúl~~~1~iná~_.~,-:· -._.­
i11flucncias hemato16gicas; otros f'aC::tOrcs' _s-i_s:t_Gm:i.c'o~-,-. en.-. 

. fcrmc'dadcs dcbili tantes ~ trastornos p-~:i~oS_~-mtÍ1:i~o~:-~):':-. por._ 
1'.iltimo la herencia. 

.· 
A). - Respuesta del Hués;cd.; 

. ,;. 

nn la rcspueSt~'del\hüési>~dinc1uimos la respuesta 
celular infl~ma.~o-~~<~-ri~-/~.~~-_t_i·;~~\irP'.a:s ·,::._:-·c~mpi_6·m-cin--to, mecnni smos 

_- . , _, .-,- :·,o -,;. -, '.;'l •; ;.::t·; :'•i:-:·;. •, ,',-;-- _. ··./· -.. ,' _ ' · ·_· · -.. , .-.--. · -.: · '. 
inmunes y ln inmunidad '-:celular. en'· la' enfermedad periodon-
tal. . --. :,·-.-.~.'~.'.·;··.'..',·~.'.'~! ... =::.~·-:::--:; ·/_~·~:~.;.:~:·.~) -----~'-, · .. , ,_-,:- ~-

1.ll estado· dci-'~'alud' o enfermedad periodontal depen­
de de la -n~~i·o~·;:'.:~~i~~'.-·eb·t~ci · 1a rnicrobiota residente y la 

respuesto del h~cl¿p~d. · 

J.ll interés· el~ la investignci6n de lo enfermedad P.2. 
riodontal se ha· conce·ntrndo en el cona·ci1niento de los 1ne­
cnnisn1os ·] .. n1nu;.;opatol6gicos que pueden operar en el <lcscn­
volviniicnto y el mnntcnin1icnto de lns al tcracioncs infla­
mntorins periodontnlcs. 



2 

En ln 111ayoría de las pcrsonns, los 111ccanis1nos <le -

respuesta del huéspc<l dependen de ln presencia de mlcroo-r 
ganismos y st1s- pro"ductos tóxicos y an tigénicos particula­

res. Lu nnturalcza y magnitud ele la pntologS.a pcriodon-­

tul son 111odificadns por factores como defectos leucocita­
rias, fuerzas mccrtni.cas y traumáticas, ingestión de dro-­
gns, deficiencias nutricionnlcs, cnfcr111cdades sistétnicns 

y edad. 

En los tcj idos pcriodontalcs, la inflamá-ci6n es 

desencadenada por la presencia continua de p_roductoS _ bO.t::~­

tcrianos antigd11icos y no antig6n~cos p~~vcriicnt~s-dc los 
microorganismos de la placa dc~tal_. 

La inflamnci6n es· un mccanis1no. de·: d0-f~-~sa-·1nCdi~ni:C: 
el cual, el org_tln.isn10 l~_-cn·l_i- z~--· -~,?_d·(}~~~-_r'~Y-Ó_.:_?~:~:b-~--:t'~#~;i-ri··~·::·· cX­
tralias; en este proceso pueden q~~dar d~~trtifd~~·-10·~ p~o­
pios tejidos del hu6sped, Así ;;.isffio·,la'(inf1an'taCio11 seria 
la causante de l;. pérdida dé Újid6 a"n í;:_¡;;nfhrm~dad pe-~ 
riodontaL ·\. :.\.;. " 

--- ,;·.";:· .----·· 
.. :.-, .. 

L_os·_·,_,·ca;nb··i_o-~::, ·r·e:.nct_i·v~:s_:.-_c·n · :1a·. _cri_fc·i·mcdnd pcriodon tal 
co1nicl-izan ~- i>o·i~-:.'1:~ '.._ag;"6si6r{ -y_ 1~- ~e~pu-Csta· ·vhsculnr inicial. 

- - - - . . . . 
Las _c6lula_S-:--,i_riílaitlri_t.-q~;ta_s ·migran ___ _.y se c;oncentran en zonas 
locnlizud0:_~·--.'dof1:dc_--·_-f~·SoC:-_it_rin · bn~1:crias o_ sus componentes • 
AlgunUs· -dc'_·-~-s't.as· ~6:i'ul'a~-:aumcntan· en nt1111cro y libcrnn pr.2_ 
duci:-~s :va·~~riCtiVO.s- ·_que ]?Ue<lCn producir substancias que 
cnuson la lisis de. otras células del huésped o ln dcstruc 

ci6n del hueso alveolar. 
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2. - Anticuc~P-?S. 
• • J • 

El. huéspcd-_.:·-";.~sp:o~tl~· 3. lo presencia 'de bnctci·iris b!:!_ 

cales y _sus __ pr~-duC:~oS. 1ncci'i.~Jite· ·1·a gc-~C!aéión· de· ·onticuc·r-

pos. 

La·s- inn1u1~_oglóbulinas:_ Cncontr'iidaS Cll ·- Coricen tracio- -
ne s más -··e 1CVa tl a':S'_ · _c:ri_-_:.:~· i?·.f l_-u_1_-cio_·_; ._':s·µ ié:_~-~--,: i'J~d i·_c·ri_:~ :-_-._i-_ii ;:.J1 re-~-~ ne i a 
de cnfcrn;cdad 'p~ri'odontal.: ':Los<tíi:uio.s:<le. 'aritÚue·i·pos· de 
las bacterias btú:ri10s; ._t_a1l1_biG_n_· p-u·c._d·C.n<-:t'encff"-'!_e_fcC·to .. pr-otec­

~r:ccUc1i~C~ei~:t~é; _·pci~:~:: A-~-,~_-s-ié~:p,r_c>:·1ti~·-X'tr·t&io·s_. numen- -
tan al· iilcrc~~-1i1:~~ Í·a. i·~~~~s·i_da_d -·de'·· i:~_!:.c·rif·~~:n1-~d·~-d·~-

- -·:~·.', :_:::t;·:·- .. 

tor. 

. ~ ' ' ... ; ' . ; : . ' : . .. . . '; . / "<' 

. 3. - complemento . 
•, ·';_.·:.·._;·. 

. . -. : . . 

Uifa: c~I1·s~c~ic.ricin- bi~·_i6~'icn y· p-~.-~~e~;·c·i_ri~i~--~~t_e lesiva 
de.· la intciraé:C-i611 __ -ai1tígcl10-antiéua·rp·Q .. CS·· .. iil:·.-a'CtiVri.Ci6n 
del complemento: El efecto genern.l .tl'e"1'1:a~ci6ndel com­
plemento en el curso de la enfermedad pe.riodo~tal puede ~ 
ser el aumento de la permeabilidad de los tejidos gingi-­
valcs, permitiendo una mayor pcnetrac:i.6n ·de '1os. productos 

t6xicos de la placa y a st1 vez, inician la dcstrucci6n de 

los tejidos pcriodontalcs. 

4.- Mecanismos Inmunes. 

Los mecanismos inmunes, son reacciones protectoras 
del J1u6spcd ante la prcscncia·dc sul>stan~i~~-cxtrafins_ co­
mo bnctcrias -y virus, pc_~o --·~ambi611 ¡)ucd_c-~ causar; la des- -

truccilin local de tejidos ·nl- desencadenar diversos tipos 
de rcnccioncs o hipcrs_cnsibilida<l. 
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Exis_tCn· .tr.cs -tipo_s de rcspucs-ta_. de_ iJnportancia ·n1c­

diadus po_r .-~nticucrpos <;Jn la ci:ifCrntcclad p_crio<lontni', c·_l.:i_~ 

sificud~t~ como. rcnccioncs de· J~ip6~scn~i~ilid~d. :lista~ 
son: anrifflaxi·a. (~ipo I)-; reacciones citotóxi'Cns (tJ.pO· .. _ 

II), y reacciones de Arthus (tipo III). Otro t:i.po de .hi~ 
pcrscnsibilldncl tjuc dcpc,ndc dC. lns. int'crúcciOncS ___ d.c_-- c.6itl"-
lus inmuno~ompctci1tcs es ~cnomiriridn tardía a·dc origen. 
celular (tipo IV) . 

5. - Inmunidad Celular en ln Enfermedad Periodontnl. 

Lus reacciones de hipcrsensibilid"ad ·_ tafdín . .-.ni~<lÍadn: 
por la trnnsíorinación de 1 infoci tos -_dcsempc~a _·in1p~_ft~ri-~fa 
en la patogenia de la enfermedad periodontal. 

Los linfocitos en pacic?ntcs c~n eriºf~rmcda,d ··peri o- -
don tal moderada reaccionan con mayOr_· grado· ·que· ·los piicic!!. 

tes con enfermedad leve, y los pné::iciltc_s -éon dcStrÚcci6n 
. . -

pcriodontnl rnás intensa o más-- extendida t~nnific.s~a una 
rcncción, disniinuída a un es·t·im-ulani:e. dcter1ninndo·~ I~stc -

fenómeno se da porque -lo_s_ pú-cicntes. con dcst1·u~ción · peri.9_ 
don tal generalizada tienen :factores bloqueantes que po- -
dríun litnitar el pr~cé.so ··e·~·': ia·'dC.st.r~tcción pCrfodqntal 

avanzada. 

J..n in1nuni_clacl de origen celular·- a algunas buctcrias 
es de larga durn_ción._-_·. · L~':p'c:~i_od~~'tÍ.ti~·- se.· rclncionn ·can· 

la inmunidad de· or~gc~ c~i~i~~ a· bacterias gr~m negativas. 

D). - Influencias ·Ntitricionales. 

Ln ~lulnnutrici6n puedo ser el Tcst1l_tnc10 de una ele-
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ficicncia <le ali1ncntos cspcc~ficos en ln dicto o por la -

utilización, el proccsn111icnto ~·el. nl1nnccna111icnto dcfcc-­

. tuoso de nutrientes. Por lo tanto lus· dcficic11cias nutri 
cio11alcs i1or si solas no son capncc.s .d·c c.nusai; Ciilgivi tis 

o bolsas pcriodontnlcs, yn que 6stas pueden afectar ~l e~ 
tnelo elel perioelonto y agravar los efectos lesivos ele los 

irritantes locales y las fuerzas ocluso.les excesivas. 

Debido n la influencia que tiene la nutrici6n. y 
sus dcficicncins en los tcjjdos pcriodontalcs y bucales -
c11 genc.i·al, inclui1nos 011 estas influencias al_ carácter 

físico de iri -die;~a, las deficiencias de vita1ninas A,B,C,D, 

K y P;. tn1nb_iGn i_nclui1nos n otras deficiencias, a -las taxi 
cidad·es n1i11era les, a las al tcracioncs del equilibrio lici­
eló base y por ültimo la ~nanici6n. 

.. 
1 •. - . Carticter Físico ele la Dicta. 

Ln elicta, o sen la canHdad y ti¡10 · dci alimentos 

· que un. inelividúo :i.ngiÓrÓ, púcdc. in.fluir ele el.os maneras: -

Loca 11nen te.,-· ... en· .. , i~~· ·.b.·.o·ca ;: · .. Ptlcdc. ·_'.·pr 04 ~c.tr .. ' .. Pt.é·.~.i~1l'e.s __ :·· ·éxa_gcra -

elns, si es muy elur;; o demasiad~ .fibr~sn; >'~r;;ita ele cstí­
n1ulo, . si .. ·e~·· "~~y:,-.·b .. lan_d,.a,~·:.-:-~\u'C'.··:~1.d~niii~:·:··P~·a·dc :·,q~~:4a~~Sc __ · adheri­

da a ios dientes ,:.:·.i·_;~ __ i.ta~·d.O,_:~iOS'.·:>~CJ·;_~d,DS . .-_-Y.:·'.fnvárc ciendo 
así, la :formación ele 'placa y/cúl~ul~~ •.. ¡;¡; ~alidael, can-­
tidad- y ·b_al~~C:c. q_uc;'_'.- tCfl:ga·~.-.1.~:·,~~·Utt·i'~·i_ .. 6-~::r·6-p~rcu.ti_rú en la 

cnpacielael ro O: e ti va loe.al. cle'ios.' t~j idos .. 

2. - De ficicncin dá \'i t'amina A. 

Parece que no hay rclnci6n entre cnfcrmccln<l pcrio-
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dontal y la clcficicncia de v:i.t11minn A. Aunque dicha dcf.!_ 

cic11cia de vitami11n 11umcnta lu susccptibllida<l a l.as in-­
fcccioncs, produce n1ctaplasin qucrntinizantc del epitelio 

y también hny i>crturbncioncs en el crccitnicnto, forntu y -
tcxt11ra del J1ucso. 

3, - llcficicncia del Complcj o B. 

Es raro que la enfermedad b.ucal se deba u dcficic!l 
cia de un· solo cOn1ponc~te del c~~plCJ o B. 

. . . ' ' ' 

La deficiencia de este co1npl~j~·. ¡)ro.élU-.c_~ .·mu~-has ~1-
tcracioncs bucales co1no: glOsitis.:; _gl9sa'dínill·,. ·q'ucilitis· . 
angular, inflamación de la totalidad de .. la mÚc.osn bucal.-:­
En el paro<lonto pro<lu~e gingiv-it_iS-"incs-peCífiCa-, .-'causU<la 

.. . . . . -
por irritación local, no por_ dc-ficicncia, ·-·pero ·c~:ta. suje-

ta al efecto 1nodificaclor ele. diChri· .. defic.icn-cia\' 

4. - lleficicncia dé .vi tnmii~d C. 'O'' 

Como signo_ clíi-s_i~·o::.:·d._~·5:_:~·~i~;_.:·c~Cr-i_·~i-~_ll._c.iii'-· de-·:· vi tontina -
e, se n tribuye ·a._ io·_-_:~i~g'¡;i_.~·;~:·_~rY_-__ .:~_i_~/~_gr_~n:~.n~_icntO_"·hc_mo- -

:~~~~~~ª r~ ~ º p::~ti~J¡'i~~~t::J!~,~·~~r;,i~r.~r~:gf~i~:;~ci;~c~:y ·de 

g ing i vi tis en Uri ·::_~~'f'i .. ~~1r¿¿''.~r¿~··n·:_:::ci_ic:h·~_.~-de·ii_cic~l~'ia ,>"es -- Origi 

nndn por i rri tacic)~'ciS-~~1-h~t·~_i·'~~·:~----,.~·~ -14ri_~'de;f_icicnCi.D. ·de esta_ vi 
tnmina puede· ~g·ra.J·~:r:_.: ___ :'j'.··;,:-~ci-~~~:ds:~a- ~i-ngiv-~1>"an1:c la _irriti 
ciOn local y cmpc~ror .:_cl<._Cdc-ma, agrandamiento -.y ln hCmo-­

rrngia y lu .intc·n~-ict'acÍ -pucd~ _disminuir· al corregirse_ 

la dcfic.i.encia. 
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5. - Deficiencia de \1itntnina D. 

Es importante· ¡1ara el metabolismo 6soo, la forma--
ci6n dentaria y la retcrlción de calcio. No existen elatos 
de estudios realizados .Cn hun~anos que indiquen que la vi­

trunina D, sea ·inipOrtnntc en la etiología de lti enfermedad 
pcrioclontal infla1na·toria. 

6. - Dcfid_anci·a da Vitaminas E, K y P . 

. L~.vit~min~ ·E,. no está rclácionada con la anforma­
dad pc~i_ado~t~1·/;-~er·~ ha sido utilizndn' en- el tTatamicnto 
de esta-·_enferine-da_.cf. No hay e_vidcncia- ·can'firmUdá. que, ind!, 

·que :quci:·:_ .. e:~--t-~<:-_\r·r~·~~-i~n -;ea irilpo'_rtárit~-::_;6;n~::~·la ·:é.·t·i-01·6-gra· o el 

tratuu1ic11tri -de la enfc1·1nCdad pcriodo.iitD.-i-~·\:)·· , ,· .. 
. . .• - ,_ ·. _._,_ <".'·-··-~- ">.;:'-- .. -.. , 

;~'\~>-;' .':': .. ;; ':;',-:' 
. ·La.· de fi cicn'ci. á·. _do __ vi_tain.in·á-.::·-._K-~·-':··'Ó·~~i-~ih·a.::uJi.~:-:_,;~c·ri·dCnC,~ a_ 

hcmorrú.~i~n .· Puede · cau·s~r ... h~111ol•~ag·i·~·;f.:~'Í:h;~i:~k¡:~/é·~~-~Si.VU_~ - . 
· · : , ·, _, .. · .; · --'",'" r·_:: -:'·',\·:·'-> .. '.:o•:::.• ·-;:,·,,c:.c:>'.·::-:.".1 . .'; ·,.-.-:,'.'' : . ·.: 

daspu6s dal cepillado da los dieritc's\o'',espon.tari1ú1111ente; 

. _ -- . _ _ -_·; -- · .. ; : __ L,. :~~{.-,-~·,~_:: .. ~.·~.;:~~-~,~~-:;.~·:'.~(:1~ifif~\~1-~l~~:~?.it:E;j~f~~::1{tf;:;:~f C}°.-'.L.'.::: ... - . 
La vi tami_~ª- ~-~ ,_·-, .. P.~r:t_i.<= __ ~Íl·a_-::~n~)Cl:;,:t!J.~_n1=~~i~·~'c~~t.p';;_d.O, :·_:l_a ___ - . 

integridad .. e~ ~i·1. ~ ~~'.-:=,r3'.-~,:~.~~-t~-~:f~~V.~e.ri5~.:~:,~~LR§~i~.~~~~t~i~-~ .. t~~~~~1

~.~;~.~1~:~ i ·~---~-: .-_. 
1 ar. El u So' dci ~;.es·t·a~·'..Vi tániin·n··{en·,,_~cl\\tr:atñriJiCri tp\dcT,~l·á·; en- -

_· ' . ·:' . : •. :_ •.:''.: f:- ·,-.'-~;:i:·.;. ~-'..~_:. ~~_,;:;:\''.~:r-:·;: .;-._;:._¡;:;·'.!;--;.•,;y l.~'-"',~~~\\i:·-:·~)_,q.:.-;.~,; .. ¡,:·,t,~,.,.,.~;p,l,'.;~·¿;~~;, )<:')'' '..-:·,_. ' - ' ', 
f crrnctl ad : ·ging iV3:l".~"S_"~<..ericuc·1i,t'.J;" al~ el})~c·.s t:n~ó}:cx·p:C_:t:;i.1~~~ tal-.;.: ... '-' .. :: 

:0~1~rt~!i~llllilif ~liilt~~~f r."_ 
dcstru ~ti~·~-~ el~· -.Ja~·~ .i·~~·i_ ta·11 i:~~ '.~-i~-ciri.ic'~·.- Y :C:l · · t~ri_ú1iid .. ·.o'clit- -

sal en los tejidos· pcriodont~lcs,· ~ero ~l comi~nzo de la 
inflnm•1c.i6n gj ng.ivnl y su intcnsiclnd dependen de los irri 
tnntcs loc.nlcs. 
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Lu <lcfj ci.cnc.in·. de hierro, en· algunos Casos ¡1.rOducc · 

hcmorrug.ia. 11.ctcq·u~ai .. <le la .rnuc.Osa." 

Las .-i1l-i6-~i~JC¡O:~~-~_.-:con tJ~rilia y_· cs.trOnCi:o· ·pr'Odu- -

con cantiéi~(d6s:':-:_e;.:·~'-~sivhs_·:·d·c. huCso·-~·--1~-at·ri_~- Ccmc.nt·uri·a y . 

dcnti~ta ~iti ~- :·i1ri'\.;riild~, ·a·:- le SiOnc~ s·~mCj a~t t.cs·-::~ :i·a~ '···dcÍ -·ra~· -
. qui tishto; ,,.' r·., : ~--

· s, ~; 11irinici6n.' 

. . . 
-Lns .ai'-i:~r-D:.Cio11bs causadas p_or la inanición, com- -

prcildc~ _la·_- di·sn~inución de la· cn11tidad normal de hueso ca!, 

cifi6ado· y··sc,_atribuycn ri deficiencias ·de calcio, fósfo-­

ro, ·vitamina D, y proteínas; y a la disfunción hor1nonal -

corrcsp~n~i_c!1t·c. 

C).- Influencias Endocrinas. 

1. - Influencias Hormonales. 

Ln función hormonal .Y sus fluctuaciones, modifican 

en forma iinportante la rcspuestn de los tCjidos a los es­

timulas agresores locales, por lo que_la dcstrucci6n.pn~o ·... . . - - -
dental puede progresar n1ás _fúcil1ncnte é!l unos casos q~e -

en otros. 

Aunque es importanté el papel ~uc puC>C!c desempefiar 
el hipotiroidisffio. a···_hiP~r-tir~1-~l_j:s~o.-: (qti9· __ ·r;~g·~_-1ri_n_ ~-el· ~tcta­
bolismo) ·, el hipo· e·:. i1ipCrpa·ra t:i"í·Ó·idi-~J~ci··,~(ci~·a ·.: -~·on.t.~01 n.n 

los ni veles : _tÍ~. cai_c_i __ o)·_ ,._·:._ O'-:.:~_-ns··_·.:1i,or1n'cÍúits··:'.:s·~1';-·r'i1:r~_~fl.-úl_cs , Y-· -
todas 1a·s · dé;núS ~ ·: ·1,~·~-~:·c't~~ · "~¡·µ~~ ¡~n~ _--~~;;~·:¡:··~,:y :m·ff~ -·ma1~-CU~u in-

:f:lucnci a sobrC ·los tc-J idos pnroclontnlcs son ·1aS vnrinn- -

tes. 



9 

Hn los tres s~ndro111cs resultantes del hi11otiroi<li~ 

1110 que son c1·ctinis1no, 1nixcc.lc1na juvenil y n1ix.cdc111a del 

adulto, so pr_oduccn alteraciones parodontalcs. D.n el .n1i­

xodema ~o· ha prcscntntlo la cnfc1·1ncc.ln<l pcriodontnl crcSnicu 
con pé.rdidn Osen intensa, y clcstrucci611 pcriodontal. 

En el hipcrpituiturismo,. el gra_n crCCimicnto -de la 
(lPOfisi_s al_v~olar ·cnusa .un aun1cnto del tan1afio- -tlci '-_ni·cO _ .. 
dc~tnl. y, _Cn. co11sccuencia,. hay espacio.s entre ·_i~s -4iei:i- ··:.. 
tes •. Esta· puede afectar a~ pcriodont_o por irrit-aci6n a -
causa del.· empaquetamiento de comida. También la. hipcrce­
mcntosis ~s. producida. 

·_ Eri ei_ 11ipopnra ti ~·oidisnto, las al teracioncS iriclu-­
ycn maloclusi6n, movilid~d dental, pruebas radiológicas -
U.e ostcoporosis· ·alveolar con trab6culas muy juntas·, ensan 
chrimiento del espacio·pcriodontal,· ausencia de l~:corti-':" 
cal alveolar y los tun1ores gigantocclulares, son .. signos -
tardíos de la enfermedad 6sco hiperparatiroidea. 

En los cambios hormonales, incluimos tantbién tres 
condiciones gcnerri.ie~ ~ que· son: la pu~crtad, ,.emburo:z·a y -

el imateri o~- En· la pubertad, cuando existe. la pr.csencia -

de .irrit"aútcs locales~ _se pucdc11 observar úreas de irri t~ 
ci6n local, nuniento ·de .tamafio_ de la encía .ma1~gitlD1· y papi 

la~··,_ ·dc .. ·~·ª-.t~.rale .. zn _i11ílamatorin, con· clcvaé:i6n_·dc. la col~ 
rué:.i6n ,·Y- d~-1-. ·edema. Estas n1anifestrrcionc·s poi'- sí. solas -

nO .se vnn·'a man1fcstar si no existe la Presencia de irri­

tantes 16calcs. Toda esta tendencia a ln iriflrimnci6n y -
al agrandamiento ging~vnl, ni terminar ·la pubcitnd, dis-­
minuyc y una vez eliminados los irritantes locales cesan 
todas estos alteraciones. 
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En el cn1l>n1·uzo, si el paciente tcnf;:1 antos de este 
csta<lo, un:.1 cnfcrn1cdad pcriodontnl pequeña, este cnntbio -

Jtor111on~l modifica ln rcspucst:1 tisular u los irritantes ..;, 

que yn existían, 11acicnclo nHis susceptible ul tcjic.lo; por 

la tendencia prolifcrativa que propicia, clcscncndcria un -
agrandamiento gingival· que puede ~er gcncrulizad~. o .cir-_-­

cunscrito. 

dar de varios dientes o en toda .In ene.fa marginal. Ln en 
cía marginal )~ papilar se prcsc11ta infla1nacla, de· colC?r 

rojo otiscurq, con tendencia al sangrado nbu11dantc cori un 
ligero cstí111ulo o la succión, cepillado o 1nasticación:~ 

La presencia de bolsas parodontalcs pre\rias favorece la -

profundiz~ci611 de las mismas, el aumento en el cxu~ado 

gingivnl y la sUJlUración 1 acompafiándose. de d0struc:c;i.6n 

mds o menos acentuada del hueso de soporte. 

El agru11damicnto de tipo circunscrito,:-es ·una:m:.t"Sa. ,. 
localizad~ sobre ·el n1argcn gingival, n1.6s. ·:f.r_c.cU·d~'.~-~~1:~·Ji_t:~··.·.~-

::u~~d:7~:i:u~:;~;~;:x~~:~. )' . :~ii~~~~ci~{;~;,~~¡~~¡,~i:~~WO,, •... 
ostú localizado, distinto al tejido quc'lc''l'.ó~ .. '!.?l·>'...Pr<>"- ,·· 
sentar.se -'éo1Í10 m~sa sé sil y a vcces:_::P,~~d.~C~.i.-~--~~<~:~~;~-:~'~:~:X~r{1ia·~:·, 
n1 n ".tumor de 1 "cin bar a·z o-" ; -: é s t.a e~ :-~-~~-~);\~-~~~;~~~y~_:§_;~i~::~~J,"{~i-~~f :~:-f~¿"·~,:\': ... 
ria c_xucCrbacla po~ el cstn~o: dci'··.paci_e1"l;t_e_~~-~1~:~~};-~i-~_r __ J_,tnn~_~;-·-.> .. 

loca1. . . . .· . . . · ... ·. \' ,· _:;·:;;;Ki1i~~~~lgJ~:~%'if~-''•.·, )·. 
Un_cuadro muy pnrccido a 16 'dcscrito,';p,~cd,o'./,obscr;'-

.. '' .· - - ' ' ' ... - .;:.,'-'·''.-"·~··--···, .. ,_. .. ;~/·,'0--."·:·;-:,:::.-;;-.•_·-.::·:\·-.:;-:,~:-:o~-
V:Jrse en -·a1gunos pacientes que tciman,,.:l:lnt~·~qn·cqp-t).."Y<?.~7\ .. orn,-, 

. '. .. ; - . - .· ' ' ·~· ...... - ·;, .. ,,l\:·:·"'·-'-'·':'"'':"',.-'.c;~.-'-!'.- ~,._,_,~t.:. ', "~ --. , 
les' llcg:iil<lo en algu'nos casos =a- 1>"r'CScnt.rir.~·.'.·'.é.UZid}-o:~;-;;•_.f'd6nti-

. - -_ .. : :--: .· _,_ .. _-,_ ;--.<'.';;·y¡::~~t,~,._:¿:::; .. ~~·,:r; .. ~/.;':;.-(':,:: ·.::.""- ,-. :-- ·· · 
ces ;i los _clcl embarazo. Yn que tn1nhi6_n.'.'.ag·rn_v:_an_· ... ~a __ .r':".s- ._-
pucst a gingiva 1 n i rri trintCs ioCa-ics ·.y C~-.u~·<lO, ·e1 Í>ú,cicnt-c 

se Jos taina por períodos superiores al afio, aumcnt:i la 
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tlcstrucci6n porio<ltintal. 

En-· Cl cliu\ntcrio o 1ncnopnusia, se 1nucstran ca1nbios 

en las n1ucOsns;'_-·vn. acon1pnfi.adu de in!ln111nci6n gingival, --

1novil~~l~.<l~_d:cli-ta~·irl, denudación, sangrado y inuy frccucntc­
rncntc p61·~idci.- -de piezas dcntarins. En este cnso, ta1nbiGn 

.ln scvCridnd--dc ln lesión está condicionncln ta1nbión por -

la naturalczn e intensidad del agresor loC[Ll. También en 

· csic pcTíodo de la 1ncnopausia o en el período pos1ncnopriu­

sico, se prcsc11ta la gingi voc stomn ti tis n1cnopúusicn, en. -

lo que la cnc:l.n. )' el resto de la 1uucosa bucal son secas y 
brillantes, el color vnr1a entre la palidez o el cn1·ojcc!_ 

miento anormal y sa~gra fficilmcntc. En algunos cusas se 

observan fisuras en el pliegue 1nucovestibuloT y el pncie!!_ 
te se queja ·de unu sensnción de ardor y sequedad en totln 

la cnvic.lad bucal, j~nto Con una sensibili<laU a los cn1n- -

bios té·rmicos. 

La diabetes es otra enfermedad endocrina que _1nodi­

:fica el curso de la enfermedad .periodontal. La severidad 

de lns lesiones estar& condicionada a la higiene oral, 
los i1·ritantes locales y la gravedad del padcci1ni~nto gc­

.ncrnl, la dicta del paciente, el tratamiento instituido , 

etc. Se han descrito canto cnntbios orales en pacientes 

diub6ticos los siguientes: enrojecimiento de la ~ncia_, r~ 

soqucdn<l de la bOca, inflamación de diversa. 1nngni_tud, sa!!_ 
grado abundante, destrucciones 6~cns; vcrticnles· y ~ori-­
zontales y la tendencia u .ln formación de abscesos paro~­
dontal.cs. 

Lu di.nbctc·s por sf: sola,· no p;~cl~~~- :··b-~i'~~-· :c~·ritb'ios; 
si se cli1ninan los factores locnics, se· Í.nst~~yc ·ril pn- -­

cj.c11te 011 uno buena 1tigienc oral y_se trntu <le quo su es-
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todo general se cncuc11tr~ contróla<lo. J,os diabéticos 110-

scon una menor rcsJstcncin ·.a :ius· inJ=cCcioncs, cspcci¿,1ln1c!!. 
te en aquellos cuy:1 diab.ctc·s· cstli-_nt~--1 Controlnlla. · 

Varios estudios··· so hnil,. pUb.licnc.lo aceren de la rol!!,. 

ción entre la diabetes y ?nfcrrneclacl pcriodontnl. Los cu.Q. 

les hn11 rcport.ndo que el grnd_o de gingivitis·)' pci"i-Oclonti_­

tis 111nrginnl e·s lD~S C.lcvadri c.n pac.icn.tcs dinb6ticus que -• 

en no diabéticos. ~os dinb6ti_cos tiCtlcn m-ás gi.ngi\ri.tis-, 

uunque .tengan 1ncj or liigien<?_ ;·_ tnmbiGn estos pacicntcS cLuc · 
tienen pobre control inetab61ico tienen 1115.s gingivitis:-_ 

En niños 

de gingivitis y 
de insulina por 

y adolescentes, se ha reportado prcscn.cia 

cnfcrntcdad periodontal severa con dosis·.: -

la diabetes; al grado de gingivitis as 

más alto en cl:iab6ticos jóvenes que en adolCs.coritcs~ 

El estudio cpi<lemiol6gico revela, que se tienc.pc­

riodontitis según la susceptibilidad de cada individuo. -

Se encontró una al tn pérdida de hueso bucal y reseción 

gingival en diabéticos.·_ S~ c~cc que la placa es la res--
~ 

pensable en la p6rdida de .. hueso y en· la inflamuci6n gingi_ 

val. Otros ·fac~orcS_:puCd-c.n ·ser el mal cepillado y los há 

hitos de los diabeítiéos~' 

2. - 'si~d~()~~ 'cie: Acfoi,taci6n General y Enfermedades 

'.~a\1;t,:{~~fJ:á~ióll .. 
Lit .·r·c~p-uci~rt.tf~-:-Clc1:-_.·cu_crpo· a.· 1a tcnsi6n general izn<lu, 

se dcnon~i.ru~-:::: ·s-r~ .. ~r-~m~_-.:.dci :·-.·adúj1tnci6n genc1~a1. El mecanismo 
e.le nclnptac'ión·. dÓl_··CÜ:crpO .quÓ. rc5pon<lc al stress produce -

cnti<la<lcs_ 1;·ato1t.5'gicris rc~onocibles que· so "<lcnond nan en fer 

medades de la adaptación. 
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Los factores on10cion-alcs puc<lcn ejercer una· acciún 

directa sol,rc el pcriodonto~ -~º~ la r~acci6n coritra- la 
tensión o una acci6n indirecta -debida a Uno o 1nús dC los 

factores co1110: higiCnc ora~ dCscui<lndci., dicta :i.nadccunda, 
insomnio, consun10 cxcc~ivo dc-:tnbaca: 111- stress, es pro­

bablemente el. fact~r _c:tio16gico .primar~o en-. la infección_ 
aguda de la gingivitis ulcc~o~nccrot{znnte. 

D). - Irifluencins l-Iemato16gicns. 

La hcniorrag_i_~--- tlnorinal_ .dc;t · ... l:i <· -ºJl_Cí_a_·'._~ ::otras_ :·-_zo~as ____ dc 
la 1nucosa __ b~cal ·, -d~_-·:}l_ifí~-i __ 1<: -~~~-tr_0-_1.:i_~:- ~s.::.~ri:~_:._~iSno·_, __ ,_é __ líni_c_o_:_· 

tjue sciiala_. la_ pre~~n_C_ia_··.d_e_-.. -_unD._;:',~;f;~-~-c_i_6i~'._;-_-~:_c~~,nt_ól6g~,-ca-.' .. En 

es tas af e c c~~nc·s- ---f~~~~i~~-#~~~::/¡.),~-~;~-~~:~~~,i_n~;·~~-!}/t:~,~~~--~-~~~;~, ,_:_: ,~a_-!I;~.:~a 
tromboci topénicn, .hemofilia:, ::·:enfermc'dad{de :;,Ch'ristmns, : te-

.- . --_', -. --··""'' ... · .. -..... , .. _ .. .,_,_ ........ »,.~.-~._,-._ .. ,,-_- - .-_ -. 

La anemia se·· refiere a. C~a-ÍC¡~·ic±.'. :d·C-fi(;;iencia en la 
cantidad o calidad de la sanS-1~0·~-- -que-·:·_:-~-~ ·-~n~·n''i-fieSta en la 

-disminuci6n del nGmero de gl6búlo~ ~Ójosifc1c ln ~nntidacl 
do hemoglobina. Tcncn1os qt1c en la anemi_a hj.:per~r6mica 
macrocítica (anemia pernicio~a o de Aci~_~s0Il)-, ·se cncuen-­
tran la encía y la n1ucosa pá~idas y -umar:i.11cntas, y son 
susccptil1lcs a la ulccraci6n; trunbi6n cambios· inflamato-­
ri.os, scgí1n sea la naturaleza de la irritación local._ 

En la anemia hipocrómica n1icrocítica, hay -p_a.li_dei~ 

de la mucosa gingi val y de la i'cngua_; tan1b~én ::lp'arccen:. 
arcas ele inflamnci6n gingival de color rojo púrpura. Bn_ 



el estado CT6n.ic0 ·4e .esta anen1ia, se prcse11ta el síntl-i:-01nc 
de Plun1mer"· Vi:nsOri·, .-_en· e_l. ~~al . se -presenta ulccrnci6n de -
la ntucosn bl.i'~·a·i:.·" 

· b)." Leucemia y Tiposde Leucemia .. 
- ,;•' . ' - . . 

. ' - - . . . . : 
Los Cnntbios : gfngivales ·que se encuentran en la le~ _ 

cemia, aparecen· con mayor frecuencia en la leucemia mono.­
clticn, ,m6nós fre~uente· en la leucemia miel6gcna y rara -
vez en la leucemia cr6nica. El agrandamiento gingivnl, -
la ulceraci6n )' la inflamación, son los cambios de gingi­
vitis mAs comunes. Puede existir tina gingivitis ulce~on~ 
erotizante. Los tejidos generalmente cstGn blandos y son 
friables, sangran con facilidüd )• tienen un Color rojo 
azulado. Los cambios gingivalcs so11 directamente propor.­
cionales a la canticlacl de placa y restos que huy sobre 
los dicnt_Cs ·:_y a .. la remoción de estos factores 'irritatiyos: 

.·El·.-:_fn_·c~·Qr-· i_n.:i.ciri-dor ·en· la gi_ngivitis ·que se _aso_Cia 
con la -iC_i.-c~;R·i'a·:~ .. :., ·e:~,:_···:ia. i~·res_~-1,1-ci_a .. de ·i Tr.it antes local-es y 

el .desarrollo de tojidos.bl:inclos, dcprcsiblcs y. hcmorrági_, 
cos. -~-:,.:; ' .. ,;· ; ' .:· --.. · . - . 

···'.· :-< .-.'-f,-"·' ,·<~· .1: -... '_.'.:: .... · ·•. . -. 

En·.·cstudio·s::-_ q~C".:,.·s_C.: h-'iiil.'·.,i1·eCho ,::·t_o-cantc a i-as mani­
fcstation~~----~ori~~f~~:~d .. 1'~s. Cll._':.'iU ... 'ic_UCc1il-:i.a aguda~. so 11U· .rc­
·po:~t:aao.·' ~.1·~·.ig·a·m .. i __ c~~o·:-,·gi·n~::i~~".a_i.-_·~· _qtic>· s'~, ve -111.ás ~n·; la -leucc­
inin. aguan-,_.'.- .f1:ipCr:trof_:tatg~ng·rv·a1 ,-.. ·s_ailEirh.d_o'-,_ g~=ngiv~l--.-· ·y_-.-p.ér_7" -
dida: ·d·e. Iíucs'O ~·-. "~i..·~> .d:~·t.bcé.~.6~: ···de. <c~-ta~ ~n!:i~1ifcs_ta~·-j.óncs. oT~. 
les. Son .·de g~Ul1 aYu-,fa_·-'p-0.ra-.-,.t.ra~~f :-:"!.rfs· -:'r~_P:~dn~c_n~-~-,:.:.~ :i.a·S __ ·:~ 
pacientes que 'prescntCit ·aiChaS·- ·a-1 t"cl:-ri'éi-onc·s-_~ór:ilcs:.' La -
1Cucc1nin en ·tadá.s· -'sus formUs .-pr_C_-:;cn-t_a ·áit.éraéi'~n-~_g·.· ... cÍt C1 

11arodonto; aunque los sJ.l1._to1nas o:ritics- _se mU_:rJ.i:fictS~ari · nt:íS 
en la lcuccinla aguda. 
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c). - P!irpura Tromboci topénica. 

En la. caVidnd bucal Se producen petequias y vesícu­
las hc1norrúgicas .. L·a oncía está hinchada, blnntla y fria­

ble., cxi_s~c - tan~bi.C!n hem·arragia espontánea; ln intensidad_ 

del cStndo_ ~ing~Val, se alivia niodiantc la eli1ninaci6n de 
los irritaritcs locales. 

d) ; - Hemófilia •. 

se 
caTnctcriza p~"!-- .. -l_~Cmór~"ágin. pTolongndn de hC?ridas, inclllso 
leves y ha}' .t·_~iidcnc::ia· a la hcrnorr_ngin cspontfinca de las -

mucosas. El t~c~po de .coa"gulaci6n es muy largo, por lo -
tanto los _pacientes __ con_ cst_c padecimicn'to influyen para -

mantener en bu.en· estado de salud el parodonto. 

e). - llnfermcda·d dé. Christmas. · 
_:_ .-: _-,_;}._:- ._:<<_:· . : . ,_-, __ -_. . ·- · .. -.-:; 

Esta cnfcrnied~:d;-;.~:Í.~~:-~-.;_-.-"~~-Íl\'Ój;,~nz:a:-:·,:¿-óO.~---in~·.·;hCmofilia .··, 
· . · .... ·, · ·,: .,::.'·,· .. ::~ ,:.,,· .. ;,':J"''~f.,.,'..~~··;R;,• ..... ;:.<:•;-,,:,:;-;.-~:, .:,. ' .. -·~'''.·'::·.:·<;"."·,.· .... : .. ·~ ::2·. •:.,_ . . ' 

con la O.ni e a di f cr.cri'cfD.~·:de->qi.ic.~;·ést·á;,:lifó~_tn:-~'lri ~.:¡lrO_d-ucci6n 
.·' '':·'/·._·.:·.,·,i'':':·'~i.'.''"_-'·;:.-f.'f\·!·.:::;,·.'o<'··~·'····-·;,-:\:·\,_":'.:'c·,<·,:"_~_:.·· .. ..: .. , ·-·_. . -

·de tromboplas tiria,'-_: Siíi;'r1-a·(.<é:'li'ri'.1~.'~h_ri_Yft:-~T1.o_r.ma1idUd·:: en_: la coa-
gulnci6n; t ambi·é~ Í1aY. _·t~-~-d·~-~\:'é'i~-~·,:: .. ·h.~·m·~·~t:fig'i'~~·~:· - · 

•-'- -··•" .. :.·· . ·,; ·::o::-;:. 'co-;'O'.;:; -','-,. .. '"'12." 

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

Te·1~~~iC-cta~-¡·i1 UcmOri·li~·.i.:~a· TleroClit~i.ia-~ · 
·: : ... 

f). -

Esta enfcr1ncdad es ·conocida tninbién comO crifcrmc- -

dad de l\endu-Oslcr-Neber, que se caracteriza por dilata-­

cienes 11101 tiples de cnpilarcs )' vénulns en la piel y mucE_ 

sas, con tendencia a la hemol·ragiu. Se produce11 lesiones 

en la encía. 
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La tclnngic·ctasia ·cS punt.iforme o ._en -fOi-Jna dé. nra·­
fin, - con unn--iCSi6n.:n0dul_ar._:c_c-nt_i·ú·l.· ·<.1c_1_·_·:·t~mD.11c:i:-d~. ~tn· gui-­

snntc. L:ls 1 Cs ion:e s·- n:U1ii'c_ri~-ª~,---.C?n-· .. c_;i'1_1t_ida~ _n_. medida _que_ 
avanza la ~dad . .' 

.. -._,_, .·· 

· g). ~. ~icinonuC:iéo'sis InfeC:C:io'Sa': 

Es u_na~- c~nf~\~~~Cd~'d :: .. i-~fc-Cc.i_,o __ s_a-_: b-~_nigna de etiología 
<lcsconocidu. '. _--Lá-~ ·.:_al_-tci_~n:h·rori·c~':_:bu·C-aies· --incluY.Cn: el cri t~ 
ma difuso de_ toda ~l·~t~.~:üc_b_~'h":/-L._co~-,-petcqUias en algunos ca-=­

sos. El 1nargen ,y _ .. ~_áS:- p-éi11ii_·a~-;· .. _i_nt0Tclentitlcs están hincha-

das y de colo!-___ i'_aj_~:_º-/ih·_~--~i:i~6-_'Y:·:·s_ang~an· ~ la provocaci.ón 
rnús leve esponi:nnea~·~nt·~·/· 

·/·' 
h).- Agranulocfi:os:i.s. 

Es .~rin\'ci-i:~~t~~;·~·i:~.~·-.·ag~:d,1, cíclica, recurrente de -

la cantidad.· d.-.C-.-l_~U.-~;0,2i i:'6~<-·p_o-1im·o~foriuclcarcs ·circulantes 

en lo sangre. s'e·· ~tribuye al .us~· de derivados del nlqui~ 
trún ·e.le carbón·; e·i·.-.:~r~ ~ .1os a-rseni.c~ics ·º Puede ser de -

origen idio¡ifitico ~ Puedo producir una gr ove pérdida de -
soporte periodorital en un período breve. ·Esta pérdida de 
soporte periodont"al, se cree ·que se deba ri una diSn1intÍ- -

ci6n en la resistencia a la influencia -4e los __ fnctorcs 16 
cnlcs que provocan la in.fecci6n. Se presentan _t~1nbi6n 

Cilccras en la cavidad bucal. La n1ucosa. pr_esc~ta úren.s ne 
eróticas aisladas' negras o grl ses. El nia>;.gcn· gingival 

puede o no estar afectado, hay he1nor_r-agia ·gingival y ne-­

crosi s. 

i) .- Policitc1nia. 

l.n policiternin, se refieren un :wmento de la canti 
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dad de glóbulos rojos circulantes. 

En es ta crifCT111cda_d, 

son de color roj~ víolficco 
con trau1nntis111os pequeños.: 
petequiales. 

la inucosa buca:1 Y' in-:--<c'ncia ~- - -
y ticnde1~ __ a --.'s~_n·n:_r-~r· :. f.'i.ci·imCn te 

En la mucosa-: hnY·-·hcñlorra'gias 
.'..<' ,,· -

'.,: .. 

- ¡ .· 

'·:\ 
E). - Otros Factores: Sistémicos. 

En estos factoi.es·-.-se ___ inCl_uY_~--: -ius in_toxicacioncs me 
tfilicns, como el mcrcuri~-, .-Plonla···Y. bisinuto; ta1nbién a 
otros productos quí1nicoS_ como e_l __ f6~foro, arsénico, crotno 
y benceno. La inges ti6n ·de. dichos me tales puede producir 
manifestaciones bucai~s.· 

La intoxicaci6_n· cr6ilica con bismuto, puCde pro~u- -

cir gingi vocstomati tis ulcera ti va. ·Con pigrncntricf6n, ·ar.:. 
dar en la. mucosa .bucal y·· sabor metálico.· La pigmenta- -
ci6n bis1nOtica m-U~s.tr:a ·una coiorac:i.6il -fl~gT_o~·nz·~i~-dO':',d~--1·. __ 

margen gingivnl. << " .. N!t~·":{'.,:.··· , 
. La .intoxiC:aC:i~§.i.~~~ i>~o¡n~:;;Ifr.cóy6,~af'~f?~2~:',~i.¿~1~s~ .•... 

co1no: ulcernc iún _'. g~_ngi va_1:-;·~.'.-Pi'gi~_cnt'iiciq1:ff,"'1.'f!i~~0.:1\f.-·~~:~0'·~·~-~:~-~--~ '-: ., 

c1 a de co .1 or •• :g: iir~::.~(:füt~1;f ~;,;:i,·s"~:1~~0~t\~~~~J~tl~i~~~~}t~~~i-~\··s·<·•.···• ..• 
La_,, irit0i~'.C::l!éi.6~~:.;·sciri_,·~~ni.~'J:i;:_úrio~!; .. ~;:p_~9:V9c~q;f.ul.~.crnci6n-/_- _ 

".' , ,_•::•-•c-·'7:'.'-,T:.'·.·'-J'f'·'-; ;'t_. -.·:;•··-f;:··~~-:~70;~·7¡-_¡•·:•.;'°';:7'Cii",~-;:~-'.o:~;,"i_.~-:;.-;;¡:~·:t;,1·f:,.?=~:-:i.:-"'~·.-:.~ '.. i .. ) ';· ·. · · ~--·-_--_-_; · . , 

de ln. encía__- -y._;::10.~+mt(C:o·~a.;.~v,c:_c~_ila ;-S.:,:to.!llµion_-~:'.p)~.P-~.µ~p;;:.dc_S_tT!-!S_- - -

ci ón . d J•}~~iS.,f )!~·~~~~~~~·~·tt~;~~~.f~&·~1~0·i~f~i~t:t·~;~~~~f,~é~f~;j···· .. ·. · 
:~ · n1··-::d:6s foro "~h ar s Oni'co·~_:y)'.·.'croino· ·::'.pueden·.-: .. causar \·~c-cr_·~ .. 

_., _ ;_. ,·. ·• ;_: ·;-._, .'_-: _ --.:tr.;:-' ,.-;:3:'.;._/: ._: -:: '':··-_.-._-:, -_;:_-;:: ',. ~ ::- ,;_,,, ~,, -... .;.: _.,. ·"., : '·- -, __ '..,: __ ;_ ;:. , :·, .. .;_::':-· ·_~,., .. ·-_r- •• 

sis __ --d __ c_l_~: h_u·~~s·o_-.'~_ot·v:.c_o1 ii"-i·:·~_<·':_Y:~--U:f_1,0j ~úitié_n t~,;"tlé.:·1·as; __ : lt'l Cri.t?s·; -; 
. tn1nbién .·1iriY-.~-~l:~~:;~'~:i6fl'.:,\i6\-:i~ --~·ri<:;rd·~·,_:.-: .. LÜ·· :f~ tPXicnc_i~n con 
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benceno provocn hcn1.orragia.- gingival_ y. u_lccraci6n con ·dcS­

trucción del· hueso subyriC:Cn~~-~-.'-

J..a fcnotinn (cl~·l_n~.Cina,"- cpanutin) ~ se _emplea en el 
trntarnicnto ·~e ·1a ·apflc¡lS_i_a_---PaZ.a 01-- control·. de los ata- -

qucs, y puede ll_~_vnr .. 'a _u-~a: -J.ii}iC1·p_lfisia gi11gi val en gingi_ 

vitis existente O pi~ooXistC~_t_C_. 

F). - Enícrrncdndes Debilitantes, Trastornos Psi e~ 
· rnCiticOs··:y la I-Icrcncia. 

Las cnfc1·riledadcs dcbili tan tes, co1no la sífilis, la 

ncfri.tis c1:6nicn, y _la tuberculosis, pueden prcd~sponcr -

a la cnfermcdn_d pc-ri_o_dontal, al Z.cducir la resistencia t!_ 
sul:ir a irri tant:es locales y al crear tendencia a la re- -

sorción de hueso alveolar. 

· Las_·:tC1_1S __ i-6il~_S .. "':emO.Ci~ñ~ics. y. otros fnctorc.s. psi .. cágG 
ni e os -.puca·o·n:::·a_l._t~.';a·r>i:~-::·f:tSi_Olágía norntal _d_e ·.1.n :'_:_bó.cn ;_. __ -
Estos paci.cnt'_ci~~-;~,~-~·;:t~-~;,_-,_ prcs·¿ri~ia de hábi tós.·· óclú~'á.1'~~·: _ 

anormales y .-b.~·u·~-iS:ín-.ci·:·:·: ·ri~.Í· _c.Offio un_a-- tcnden.ci.n. ª .. _"'P.:t~.~-C.~"t·rif~ 
saliva espesa y ··arisca'icif_ÍcacicSn d.cntari.li'~--- :: E~t~s,<··;C·~t.-.Í~ú--
los aumentados puecieO: cau~ar al tcracianeS"·CÍl. ·. 01;-,:;¡¡;-~i.t:~--·:_,:. 

. ' ' ,._,_,- .. ·,._, :.-;.-., •·. ::i ... ,,__.:-. '.' .. 
vascular, c¡uc puc'cie 
rns paro<lontalcs al 
toj idos, 

afectar. at.lvcrson1cn te ... a. ,-ln.?'.·~·.cs.t~·ustu_"'.' -~ 
interferir can -1a nUti·ici6Ji.: __ Jc::- es-tos·· 

'" - . -
. ,·· 

Factores Jlcrccljtarios. 

Varias ul tcrnc.i anos gcnóticit"s, se han asociado con 



la dcstrucci6~: .. grn~c. prcmnturu cl~l· pcriodo11tó. Incluidas 
en cstn. cU.tCg_o.rí;·n·'eS'túil_:;· 1.ri. hi·p~rqticrut~s.i.s ·~>nl.mopl:.111- ~ 
tn r, la ·--h_iJ;_~_~O;s:f n·~-i~_'//:C'r·_·_-~_Íridr·ornc .de 1)0\'ln, ·1a a e-a tu.J.¡~ Siu_ 
y el síndro1n~ tlc Cl~6dink lligashi. .. . 

.-. :-:.:- -. :-· . 

~t_a ... ·:11-;·P~.1:qu_a··r·a·t·~-;;··~s · _P ñini_ó~ í0_1i_t~-~ ~· . es· U'ri¡t-- rt1 rn en r:cr 
mednd gcn!itica 'cn>1'a '~u'c t1Üy. '~na 'grav~ y prcma tura des-· .-:­
trucc:Í.ó~ de' Ías .. ~:strucfui~s.dc soporte, pcriodontnl. Ln -
rcmoCi6tl---dc-;_G:(óS..__ i_rri ttirit.c·s· __ locaiC·s hncc·: Poco ·_parri· }lrcve- -
nir. ·1a< .. ci·i6~·:t-a·c1-6n;::dc_: 'los- --di·cnt.tfs··. pri~~~ios- y Pcrn1anen-.: 
tes.: 

i.O~ i'ndividUOs· con· el síndrome ~e.- Oo\\ln, ·tienen una 
1na1a i~.-i~i¿ne--·~r'a1 .. y: e~ con1Cíii. 1·q Sin_g·i~itt-s·- ncs1~-º~iznntc. -
La prCSCncia ·de: una. mala higiene oral, _la- 1no_rd.i_da abier.ta 

nnt.~riO'r , la maloclusi6n Y. la respirrici6n btÍc~l ._co~·tri--­
buycn en conjunto a la alta prevalencia de la enfermedad_~ 
periodontal en la parte anterior de la boca en estos.pa-­

cientcs. 
. . . 

La hipofosfa tasia, trae como rcsul ta do :.la·. ¡)ér'dfda~ 
prcinatura de la dentición primaria )~ una cant:iéfad.-"tici:::'g~.-3-·.-­
ves problemas sisté1nicos en muchos caso-s_.-· .·.--:·~·_ct~_a/p:f~n,c_i~-.·~.-,· 
pnln1cntc co1no factor modificador intrí.nsci~o_/~:Y.ri-.:·::i:t'~·~.·:~:i-O·~ _'-~··'.".· 
intentos por controlar los factores locrties _-·gCri:Cfdt'ui'C;i·{tC···'-_ . -.... ' -
no t1• cncn Ó'Xl. to. -- ,·,..:;:." .\.," 

.·,·-·.::.' .. ·,"··"·.' 
-. ,, ,. 

El sínd romo de Chédink - Higashi: .. E~ ~;f9!~i~dro­
mc hay destrucción pcriodontal, que puede ·est!Ír···.rcl.acion_!!. 
do con leucocitos polimorfonuclearcs :a~fci~~ü~~~~ con uno 
aumentn<ln susceptibilidad a la infe-.cci6i~.--.. 
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Cap1 tul o II 

Factores · Extri~sccós .. No. Iatrogúnicos 

Los, .factores ·-;Cxtr·~~seC:os:: ~~-_.<ia't.ro_gG-~~¡_~os-~ _:· -~o_n. ·rl_quc 

llos factores. qt1_9 .. ~:~-_\?_-~:~~~,r-~-~,~~;;._:~-~~ ;:~1~:~~A~,~~~;~~-~,~~~-~~-~~.~:.:':~,~-ií - - --
los d~en_t~-s':·y · :i:a·s ·.".C~tTu_ct;1:1r_~~-:_·quc ___ ;l_~_s_::-.c!~ri~~-~~"9P~-~--!-C~>-=.r.~ -~1ue 
inf 1u}rcn .. P~ra qu_e ·ei·'-'.ilá:TOd.On,to: _-,._ftió.C·i·one-~::n,ormn1m·én te·~.-:-

- - .-. - - --,. . ' ·-,_;-;- " .. ',--, -·· 
·;- ·: ·,;;:,/'- ~ , .. ';' -'; .. _,, __ ·: 

Estos fUC-torcs COií1ilrcflciQfl·:'_.-.·1~Q5:_:íJ{:i:CJ.tJci;'~iO:i1ii~in-os'~ - la 

saliva, los- -<lcp6si tos sobre los dicnteS f .. ; ·i'O;s: .. C~liit)'S'. coÍn-.:. 
prenden a la voz: película adquiridri,· plac_a-~.-~entri1-,··-._sa- -

rro, detritus alin1cnticios, mn_teria alba''.:_y._·p_ig~·~:i_lt{lcio-­
nes; ·c1 no reemplazo de dientes ausentes, -m.3:loclusión y .:.. 

por dltimo la rcspiraci6n bucal. El dc~cq~~iibrio de di­
chos factores es lo que prOvoca la enfermedad per~·odontal .. 

A) Los Microorganismos. 

El agente etiológico primordial de la .enfermedad -
pc1·iodontnl, sin el· cual no. se dcsarroll'n la cnfci-mCddd -

perio<lon tal, es la a·cu.1nula~i6n ·de ·_bacteria's pa_t~lógicUs y 

sus productos en la_· c_ncía inarginal, lo que origina unri 

infla1naci6n incs¡jecífiCa. 

Sin c_1nbargo_. hay algunas personas cuyos tcj idos - -
peri~dontnlcs icsiste~.cl ntnque de estos agentes. En-·­

estos personas 1~ placa bncteria11u no induce gingivitis , 

rcsorci6n 6sea ni formación de bolsas. 1'alcs ·individuos_ 

presentan u11u r~sistencin extraordinaria n ~as cnfcrm~da­
tlcs pcriodo11tulcs. Algunos 1nic1·oorgnnismos como los es-­
trcptococos, producen la enzima llialuronidnsa que- clestru-
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ye el cemento de uniGn interfibrilar de los haces de fi-­

bras <.lcl ligninCnto_.pcriOdontol·, lo cunl perntitc ln forma-· 
ción ele bolsns •.. La-- .. 1·cnCci6n n -'"ln inf-Ccción cS la inflatnf!. 
ción. i1lCsp_c'l:í.fi.Clí-,-;-:· 1a·.:_':cu·a1_: cS Una r~spucsta ngr·asi va a l_n 

lesión CCi-u!·ar·:_;-._e_ii« in:·.~(i~a:·:~·lcm~ntos cclulurcs y humorales· 
i_n~·~n_t_:ü~:~ tla·s·t~r.~_-i_~:·;·:·;_n·c~traliznr o reducir In acción del -

irritiúl~_c_:··y_~-.. t-rn_i:~'ii_:_.°-d_C'_._rcPnrar los daños produc_idos ; __ c-1 
-ínfil-frndO_:_·_.:_ifl'firi"m~i:'t?i."io ,c-onticnc factores que a In vez 
ob~tn~~ii·i·~~~---,:_1a·>~:~_C"if?fi· de _las bacterias, pueden lesionar -

el .tejÍ.·a·¿;~- _o"ri'Si1~~~cf~,--~'?n _ello la cxtcnsi6n de la cnferntc-:­
dad periodontaf; ya ·que. en el proceso inflamatorio. puede 
existir.· 1a gtng·ivi tis. niarginal crónica. 

B) La Saliva.: 

Las· seci•eciones saliVnleS. ;son dC ·protección porque 

mantienen los tejidos b~.calcs_ en estado .~isioldgico .. Ads. 

mas, la sali Vn .ej er·c~ Una .·importarite: influencia sobre la 
. iniciación, .. m.adU.ritci.ón· y .. mctab'Olismo de l·a placa. La fo!, 

maci6n de cúl-culo y ·enries y ·algunas enfermedades peri o- -

dentales, tambi6n son influidas por el flujo y la compos!_ 

ción de la saliva. Los líquidos secretados por las dife­
_rcntcs gldndulas salivales difieren en su composici6n y -

son afectados por: Dl ~ipo, intensidad y duración de la -
cstimulación salivril, ln·dict~, el sC~o,· la edad, el cst~ 

do patolGgico, el momento del día y.drogas. 

El aumento ·-ele ·:anformedaclcs gingivalcs inflama to- -

rias, enries· cÍ.~nt.·a.1.--:y_~·- ~es_t1·.~1cCi-6n 'r_á¡lida .de 1os dientes 
con car_ics. 'ccr\,j_.é';·i"c'S·; 'o::"d:~~~-~-t-~r).~~, .as·_ .. _parcia-lmo11tc una 
con sccucnC-iri dci · .. -la·.; íí~:c·J~·~~f--:~~~-1~'6·c':i~Gú- -de Iris g1 úndu las sa 1 i­

vn lc s (xórosto1ní.nJ. La xcrOstolnía puede ser consecuencia 
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de u11a variedad de factores, como sialotiusis, snrcoido-­

sis, sin<lromc de sjogrc11, drogas, enfermedad de ~likulicz, 

irradiación, cli1ninnciún quirOrgica e.le los glán<lulus sal~ 

vales, diabetes, 1ncnopausia, cnfcrn1cdad de Parkinson, .an­

siedad, tcnsi6n, y causas iatrogGnicas. 

La snlivn cj cree una gran· influcncin''sObrc la··.--pia.­
ca al limp-iar -_1nccánicnmcntc la·s .. supc-_~ficiCs<b~-cul6:;.·-cx~«- :..: -

puestas, regula trunbi6n · los ácido~- pl:-OcÍUcido~ ·p:O"r;' -ba_ctc·".:.:_ 

rías 1ncdiantc ·su capac::idnd_ buffer_ y- por: ·_su_s a·~_ti~i_:~_a:a·cs: -
nntibactcriarins . 

. C) .- Dep6sHos.·sobre .los Dientes. 

. . ' . . 

La. d:Í._é"~a:.-_-hUmaria,· nl se1· -cada ·Ve~ mfiz blanda y me-­

nos dct-~rgcn t~_-,_ rnvo~cCe ci acamulo de distintos materia­

les sobre .las --~Uj,e~fi·cics dentarias~ dCpó.sitos que pueden 

ser viS
0

~nliZO.ci_O_s·.-dil-ectn o indi.rectnmcntc con ayuda de - -

solucione~ ~e~¿ul>ridoras; hay varios tipos de dep6sitos -

so~r·~---·l_oS- diCnto_s que pueden osta.r relacionados con dife­

rentes .:ispectos ·de· la _enfcrinedad -pnrodontal y las estruc­
turas de soporte del diente. 

Estos dcpósi tos los .·P9_demos clasificar en: pelícu­
la adquirida, p_lnca· dental.~. snri~_O; dc.trituS Ulimcnticios, 

n1ateria alba y p"igrnenta~_iO~:c_s,_._;. --Á. ~6nt1n·uaci_6.n se hablarli 

de cada uno de ellos. 
' .. ,~ 

1. - Placa Adquirida;•< 
. - ' . 

J~n pclicula adquirida·cs una capa amorfa y delga-­
da, .Je origen pri1narj_nmc11te snlivnl que so forma sobre 
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los clientes. 111 ·color <le cstn pcl]culn puede ser café o 
gris traslGciüo, pc1·0 puede ser tcfi.idn con fusc.ina, azul_. 

de toluidina, hcmntoxina,_ etc. Se forJna sobre el csm.:il-.­

tc, dentina ·y. sobre dientes urtificialcs. Se dice qu.c es 
formada: por ·1a mucina de la sriliva y que no necesita l>ac­

tcrias·- para .. su for1nación. 

Esta -pc_lícul·a puede ser quitada cori nbra~ivos, pe­

ro 'cuand1/ rió· es quitada puede jugar un papel· muy importa!!_ 

te. én la forrnaci6n· de la placa dental,' ya que le puede - -
proporcio_nn':"' un· medio .donde puede fij_arse y p1·olifcrnr. 

2;- Placa Dental 

·. '-.. - · .... __ \.'_·. __ ·, .. ' ·¡···:-·: ·.: ·- .. 
El paso sigtii_ente'e11 .la,formación de la placa den-

tal _o_-·.'b~:ct_~-~~ .. ~--~-~--~'.:··::-,~:~j(·~:~~:-:,§;?_~--~~~~J'.~:~:.'::~-~~. b~cteri'ana de·' la su- -
perficie de': ra: :pc:ilícu1a••'adqufrida ... 

. ,- . ' _-'.-.: .~ .. :>).\·:~·~::~~;.i::t~:~.'.,}!~,~f~;'.b~~t~1~~'.i{}~j·:~f i::'. .'.:··/ .. ~:·~ _,·~--~·-'_·: ·.'. •'. 
:-· LU· :,p1a·clr·~;b'ii'C:te'iitlntl·'.· es·'-'l.nlá·· ma tl-i z · pr.otCinica bla11-

cla · c·n-.. i·;-;:·-::citfiiif:1,{'~-~-t(h'ri··;i'.'l'riri\::~~;~'.~'t~:~:Íj·é·n~-i6~ · niuchas bac t~ri as de 
. ·-. ',;' _¡.:-<:.~ .;>::·:~•:},,~'~¡_¡;.::.;~,;;;;_.:..--.:·:-'-~·,'--~-· ,<·?. i-; _ :-"'" -, •. ' . ' . - . . . - -. 

varios ·iijió·s·;0;cc,\sc',)fórnian·.:x.sobre: ·.ta'. pélículn adquirida en--
t re ·.- i~-·~-.··?i':?'_/~~-~;:J~:4~~i~if~'.~a~:::::.:;_~~·x;:-'t:·'..i?:i'.-~'·\~~'f:, :·:· .... _<' :·. ' 

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

. -~- .. __ ::·.:.~'¡;;?~_/~;~t~~;;,t::·;i'fa)2i;,.;>,'. ~ ·.~;,·::J,7-:·.~ ·-:-o: . . 

. :··iJsi:e.'{p.réidu·é.fo_,:es.tú. adherido.:·ª' la ,superficie. del - -
. :·- :; :·-\: ;).'~ .--;_,'.- ·: .. ,'¡·,y·~.-;:::-· ·, ·::,'' :· f, ·, .' _,:';: '->·· -.- <;· _.;·~ -, -.. -. "· ~ .,'- ._.:·:, -::,·_' ; .. _ ' :· .. _. .-.. -- . . 

diente. JLa•:composición de 'fo di~ta a.·la formación ·de la 

~~~~=~~tf I"~ti~tt~~1v:ri'.c~ci~{~~:§~·i~;¿~~~~~i ···~·~,. ;.:r~:~:~~d -
. _:;: ·; ": ___ ::_J;i~.~;--:e;·::~~:\ :::;·_._. 

Pn ra--· que. -1 h-.-: -¿i'ii'C_~ .;_.: .bO_ ¿.t_:d·i~.~,·~:ri~~~;·:ij·~tidU-z·-c.~ : en fe rmcd ad , 
es necc's~1~i-~ ·q~~ · ~~·, _c~1~pi~~-i··--.:ci_e·r·t-Os··_ l-Cqui~i tos: que la 

pluca contenga inicroorgnnismos de suficiente ¡1ntogc11ici--
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dad en ne1mcro a11ror1iado pnrn_ causar· <lriño J que la placn 
patológica se cnc11cntrc ~~-c?ntn~t6 ~i.rccto COll la encía~ 
que el madi.o an1bici1tc __ dónde· ·se. _dcs::i1~_r_olla ·sea upropincio -
para ella, que· la l:ormUCiófl·· de_ -ia_·· i1.l_ri_cü· no. favorezca la -

inhibición de tinos --~~i_'cr:C?~~gti,n:i_S,n10s ·par· _o_tros y que -el - - -
huésped sea susceptible· a .contraer. la enfermcdnd. 

3. - Sarro.· 
\ 

El_ sn!r_o -·de~tri.1-; ~-:cs<-~1: r65\i~_ttjd0.- -de <-13. (1l1ii1cral-iia­

ci6n de la placa bactérihria; se han acscr~t'c>•c!os tipos de 
depeisi tos: los sup,-'agingivnl~~ { l~s s.;b !linii~áibs; ~l si' 
gundo tipo es más duro y adherido a ia: super:fidb·'dontál . . ,,· ~ ,'','- -·; -··-' ,. ---
que el printcro. 

Este depeisito tiene un papel en el mant!"nimientoy 
agravamiento de ln enfermedad pcriodontnl. ü_n c6ns6Cucn­
cia cuando hay sarro, los.tejidos gingivaiCis están inflnc 
mndos y cuan.do está subgingival provoca aparte de inflam!!_ 
ci6n girigi val, bols-as pÓ.rodontales, de struc-ci6n ·de l1uCso_ 
y aflojamiclito de fos dientes. 

--4.---Detritus alimenticios. 

Estos son simplemente restos de comida 1·ctcnida en 

ln boca. 

La i1nportnnciu que 6stos tienen en la pr_otluc·ción -

de cnfcrntcdud pcriodontal es variada; primcraff!Olltc "uctcínn 

co1110 cuño, separando los dientes y comprimen la _papila 
intcrUcntnl. J\dcin(ts, pcl'1nitcn el ucOmulo de hactc_1·ia~ 

que ogrnvn11 una posible si.tu:1ci.6n pnt-0l6gi.co ya existen­
te. 
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5. - Mn ter in Allin. 

Es.ta es un. tipo· específico ele material qtÍc difiere 

tanto ele· la i1lac~:dentril. como ele los detritus .-alimcnt1- -

cios . 

. Es una mezcla blanca, blanda. de pro~eínas snliV'1-
leS, hac·teririS -~.:·_~6-iu1~-5 e.pi telialc·s. d_e~·c~l~pud'15_ y leuc_~ci­
tOs-:."e-~; d-~~i~-1:-cg;aci.6n, é¡ue .·se: adhiere.· a· .. :in-_:·supc;fici.c de 
lO's·· ·di_Cn'te·S-~--- .Plac~·-.:d:cnt·a-1 _o_, ~néía. La .mD.tcriii .aiba · .C.on,;. -
siste en .gr~ri-pa'T-te· de. bacterias; ~1- _·c:ÍeCto·:·ir~·i.tnnt.c de. 

Cósta sobre. la. encía ~r~brib.lém.ente nace· de· las. bacterias. y 
sus productOs·-~ 

6. - Piginc~t;S.ciol1es Dentales.: . 
. ; 

Los. dep6sitos de color sobre las su;erficÍ.és denta 
les ·se den~m_i_~_a:n:._p~i·_g!llci·n·ta·c;tón~S--~_-: .. · ·Las_·_.-p:~·gm_en-t~_-Ci_o.nCs aPn.-
1·ecen 1~or, lit_-__ 1:i11~_idn·_-,. ·de --.i·o_~·:.:,r~ct"ibriffii_~~-tó~·-_-:dc1lta1e~ · a~lquJW 
ridos y ·-dcsa~rol la ---·a,_liílicfl_t·o--5'.·:_)r_-..--~--~-r-~_ll·~'oS>" .. >'<J\U_n_(iUc _n_o_ 'tie- - · 
non papel directo en la pr~ducci6;1~d~ i'~ .enformed;d porio 
don tal, pu~_dc~ ._engnñ:ir_' __ ·n ···qú_i-~·ri :.-~6\-~\;'·t_-6{if~fu:i:i1a'iiz~ldo" co~ 
ellas. "•" ) .. :.:-,··.i :.·_,:,;/,·::.:·-"~;:,:.-~ -,·,-_,: 

' .; . · ... :_:' . -_ .-:_::' .:·:· 

En dientes no som_c·f._i'do-s·. ::~-~--i'~-:--.~·ll:~~-~.·i~p_, ·_puc:dc::n en- -
con trarsc colonias de. bactcÍ"'iri-s.·:-ti· :hóri'gos'.::_-cr0m6gcnos, dan-

.. ,,.c.·.• - ' ,- - · .... , - ' 

do coloraciones c·e1~ca: 'del::_ CuC11·Q~-d·e. -fos~-dicintCs, que pue­
den ser verdes,. cafG~- --a·:. né~--~t{-~-ch-~· :-_:·;'_·.'í~o-s"_----t:oi~rnntes ·de los 

alintentos o del htiino cf~·i::.·:C·i~-h~r~~"~:_·_.:pu:cci'C·n·--.teñir algunos de 
los dcp6sitos que sé C~i.:u9:n-C.r:lri-':-5·~b--~~· lo·s dientes, hacié!!_ 

dolos negruicos, quc~~on ior~~d~~- po~ el cigarro o el ta­

baco. Tarnbién existen-- P_ígnlcntncioncs anarnnj ndas, par- -
das, metrtlicns y de clorl1cxidinn. 
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. ' 

,ll) .- No Reemplazo. de Dientes. Ausentes·. 

El . no recmpla zo de dÚntes. ex~rnídos desencadena -
una sc_ric _d~- <?nt11bi~b·s- .-_ci~-°· -11._r_~~~-c·ci.~ -·di~crsoS: ·g'l;o-aa_s·: _dC cil- -
fcrmcdud pe~iodoÍtt~i... · .. ·.·.·, . ';_'', '.': · .'. 

. - ' ·.,_, .... , .,-.-,·,, ... .:· 
·<:;·; ·," i/•:• ;.-,_'e'' 

::1:::\S~~~1~~~t;f :¡füi.¡~!}~~~¡~~liit~~¡¡¡i~N;;¡~ 
.. - _. ,- .- _ _ . _. _ .- ,. . ___ .:·:_;::'-::\:·:_'::f~·:~~?-ir~:>:,;:,i;yit~::.\ __ :_·:--::·--,~ .. -, __ :, _, 
' Cuando haypérdida del primer níolar.:•ili~e:rioré hay ·­

destrucci6n. periodontal. porque 'el scguriá'~ ;n~i<Írj;cii~úi <Íl .· 

:~0~~=r~::r:!~~ª::r~~~~~:ªq~:r11:::~ª~if~~~t~~:t?á'.fi:~;:¡~.· 
El. lirea mesial 

la destrucci6n 6sca y 
sea·. 

{~\:-i\:'.::f\ ::_: .. ":: .;· '." -
del segundo m~i<Í~;¡;,¡ susceptible a 
a la formación de una bor~a:':i.nf1·a6-

El t~jido gingival es susceptibÚ a ln ·Í.nf.lnma" 
cf6n,. p·a~_-·.:_i·~ ·posici6n incorrecta_ de ·_loS·_:_ai_d·nt~S_:-,'<pcir~i-:·_·_-_ · 
tici1dO --ia-:rctc·rici6n de alitncntos·. T~¡:nb.iérl.: sO~: . .-:dc~eric~d~lla 
una ·oclus 16n· trau1nati zante; ·1a pérdfd·n -de_"--iltl11·t~~-S>"'d,{·; ~O-i:i-:--. , .. ' ... ' ' ... - '. - . 

taCto, ,los rebordes marginales inar1n6Íl_iCO.s ,-._:1·a·~-'"c11Si)idc·s 
Gmbolo y la pGrdida de puntos de contacto fav~r;;~~~ :1n,_:' 
retención. de. rilimcntos entre :1~_s_- dien~.óS_ .. :-(':-:-.1()'.:::.ei_u·a~<ll·::.sU·,;-:_.Ye·z 
puede prov.ocnr una dcSt1·uccÍ.6n_: Cn ·e_1>.~_6'r.i_6.~ó·n·~-~:_j.·:-;::::·~-a_-/·_~1tc 
raci6n resultan te de. la oclus i6n p'.:.etle inic'i~i 1.n~'.'!liibito- . 
como el bruxismo, cn~sado: a·_.s~ ~Cz~".p.~r~;,~~-ri·:·d·i·~-~'fni~hi:~:. -

. - . _. :-· .-·----·:-- '"·. 
oclusal. 

El í10 . rC·é·-~np 1ri·z-·o· .. -'dC·:- Jn·:;:·d--i~n t·~ >:nP ilrt_e. de ·en usar r>ra -

b lc111ns purodon-tU1c-~ · --t-amb'i6rl< ~j;~-J~'-¿a >problcntas ·de -la ar ti. -

culai::ión tcntporOmnndibular. 
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E) Maloclusión. 

La maloclusil:in ejerce efecto en la. Ctiológía de la 
gingivitis y la c11fcrn1cUD.d,_ poTJ.O_d~n_tti_i:_~. __ -LO:_ rilinca.cíón 
irregular de los di<ni'tcs lforli. difí2Ú o 'Í.mp~sible el con· 
trol de ln placá. , l!áy roccs'i6n .ginglvnf .:.n dlcn1:cs dos. -
plazados hacia v.estilÍuiái: -- ·c.;_ <e:··''· 

' . ·.- •·-.- ,. ,.,;,_, ~:'_-.: •' ·./!~i'.-;;_ ~\.( .. , --,:-->.,: :~· -

Las.· d.isa;m~11i~~·~d~f~~:~·f;~·,~f-~~i]\Ad;~· por la mala -
oclusió_n les i_ollttn>jc 1:.--1.1(l:~f_o_·u~-~·iC:i_O·-~ :~_~:_Lo_~(-_ p:icientcs ·con _c_n- -
trccruzaníic,nto c6~ci~b-;,'{;.5twróhunciado, los b~rdes incisa-.·· 

· les.· de. l~s. dle1íté~·''iiiit~f1,'~;·~·5''•i.;iri t;n la · encía de 1 mnxi- • 
- ,. •' e -·- ~·:: \'--;,;i?_;;:·~;·;,-', :;·:, ~;: ·; > ;- -----.' ' . . 

lar. "· ,· ·.:.1':!i-·:t:-::~'._ ·'-:" -~-; ·:<-·; 

Ln~'<-Té'i·Uc:io~:~-S~-:'-d<:'1Us·a{~s nbiertns cr.)nducCn- a cnJn- .. 

biOs ·peri·a·d.on_ta_1._c·_s.'.-;_do-~f~v·o\~ab1e·s· cnu-sndos poT _ ln:;n~_uinul~­
ción de pla¿a y ·~~~';,nci,; ele función o. su disminución.· . La· 
prevalencia y gravedad de la enfermedad pc~iciclontÍll ,aumc!}_ 
ta en la bipr~tus:Í.6n de l~s maxilares;, 

... Laocl~si6n• Úcaum~ticn,.el trau~ntJsmo n)o~ toji~ 
dos blandos J>roducidi;i p~i' los ~pnr,;tC>s iy, los iroblemas de 
fa higiene .oral p~cdon s..;rgir duriin\'..e ;;,1.:·'tr',;ttlmicnto de · 
ln maloclusión inflÚyciridC. d~sfavC>i-ilbl;,;;;¿nt;, s~bl'e el esta 

·.-·;·.· 
do P.rirodontb.l·."--'-.- -·>·~.-,.-,.:.> . ,,,_ ':"~-,_,:·; __ ·-,.-._;,~~ ~:-~-l.-, 

' . ' "'i·: --~,,, 

·-;.-_ ~ ->·'·"..'. ~' . :·- .. , ' 
FY. - . RcsJifríl'<:i6n nu<:a1 •• • 

L~ i'e~pi)tic¡IS~'\J~ai es definida como el hábito de 
rcspi.rnr- __ cO~iSt-li~-t'clnc·ri't.C· ·a través de la boca; ya que es d~ 
bidn a ú.n j;~·~:Uj~_::c·strccho ele aíre, ·mfis unn obst1·ucción nu 
sal, n1n.ígdulas ngrnntlndns, 1nucosa nnsal odc1nutlzntla Y tlc.!!_ 
vío de tublque. 

1 
' 
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La gingivitis cst6 asocirid:1·con_la rcs11i~aci611 bu­
cal. lius · al tcracloncs 

1n~, agranda~iento y un 
.gingiyalcs. inclt1~cn··~~ito1~~' cdc-~.­
brill'o · gi~1gival en: las .á~C.Os ex- -

.···-·' ·. 
' . .--.: ·_;_. -

. : ' . ·:' -;· 

La rcgi6n antcl-osupcriOr. c.s·"._c1-.. -~~g·nr:--·;:COilíeí_1i'· ele·- cstn-

lcsi6n. : s~ .efecto es ~t,:ibu:Í.do á irrittic:i6i1 ¡;·~,:·,dc~·hidra · 

~~;~:~ª~ert:ii ~=::i!i.~~ i:~·i~°.i~~fu~!~:;f !Jb'~.;~r~t~.~~~~~(.ii·~:~ 
. ·.··: El· con trol inadcc~ad¿ ·~e, ;;:,;j)C>'~;·fi~~~Í~~(b¿~·aJ.: puc. 

do -~~-~ .,.un·_:·r d~1:·0~1~ _'~q-ti_e- :·c~ri'tr1b __ ü.Y~ n:_;:~i-~: -;ri~ai·~-:~liI'~~~~~-. ~~~1 .. ; 
al f-Tncn~~,--de1: t~~~t:~lr;.ic·~tci.'~~- .. -:_:·· · , ':' · . ' 
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Capítulo II I 

Fucto1·cs Hxtrínsccos Iatrog.:Snicos. 

Son aquellos factores que Son -ocasia·nados por el -

dentista o el paciente y van a contribuir gran<lcnicntc pn­
rn ln salud o la enfermedad del parcídonto, ya que estos -
factorc_s_ ·se .deben tomar en cuenta pti~~n picvcnirlos y nsí 

evitar problemas posteriores en el ___ paciente, al .C.Ual se -. 
le dcbcrfi instruir ndccuodamcnte para evitarlos; una ·~cz· 
presentes deben impedirse todos aquellos factores que es­
tfin repercutiendo en la cn.fcrmedad del pnrodontó provoca­

da por el mismo. 

Estos factores comprenden: la mala odontología res 

taur_ado1·n que abarca mtirgencs de la rcstnul-ució_n-, co11tor­

nos, oclusi6n, materiales, prótesis removibles, -procedi-­
micntos dentales y aparatos ortod6nticos mal colo_cados; -
hábitos, irritantes químicas·, rndiaci6n .. y Por 1llti1no tra!:!_ 

matismo del cepillo dental. 

. . . . 

·A).- Mala Odontología Rcstriurndora .. ·. 
. . . ' ~- ' .. · ' . -. -.. , 

i.;a -~pcra·t~·r·i'll<.'Y __ ·, -~-ª~'.·pr_:G_t:aS·i_~-;:· .. ·n1a_ii-. :ie_ai :i. za das. p rodu - -
ccn_ ~1 tcrncio~-cs_.::CU .:j_·o_~:·_::'_t·_6·j .. i'.~io·~~':':_Pc.~i.bddn_ta1cs _q.uc. van des 
de sinÍple_S_ .. gihg.iv·i.tis ··.m.~~~.gi~.n"iC-~<_-~:;·6~ii·~·:o.s·:.·11nS·ta_ -la apn~·i-=-
ción' de bolsas' sup~'.iósd~s·'~'.inf;nósens. ' ' 

. ' : ·"· . .. . . ' -:- •.•. -:.> . . -, .- _ .. - :• - '" • ·"' 

. :. 

Ai COn·fpc'Ci·ó'nii"l:-.-:,~1á:~pJ·6t:Cs·i-s ::es Pr.cCisO ÓbsCrvar a1:, 
• ' ... • :. -- ... ' o •, ,_ ,, •• ' -. • - ' - ' ' • 

gunas carac·tcrf.s.tiCÚs=..;cC>Jno·_.-1a:·"10cniizáC"i.6Í1 _da·· mliTgcncs de 
la rcstnura~ló·n_,- -·r~r-~··a:.,--\ c·ont·:o~~-,1·6 ~·- 'h.cfilptnc~6·n·; · io_~-a-liZa- -

ci6n del purito de Contáéto·, .nich~s·, 11ulicio, tipO tlC mate­

rial empleado, confccci6n de provisionales, ccmcnt;1ci6n , 
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diseno y material de los ¡>6nticos parn que no l1aya ttgrc-·­

si611 de los tejidos pcriodo11talcs. 

1.- Márgenes. 

La uclup.taci6n ntarginnl de las rcstnu1·aci.oncs y· su 

locnliznci6n coi1 respecto n la encía, son ios priricipalcs 
responsables de la inicinci6n de las lesiones inflan1ato-­
rins gingivalcs. Una pr6tesis con contorno y forma -i_dctf.:. 

les, con localizaci6n correcta del punto de contacto,::- con. 

la selección correcta del material y su tc~·miri~c:i.6n pc·r:~----·· 
fecta, puede estar destinada al. fracaso debido a las.fa'-.· 

llas posibles en la adaptación marginal qúe ·a~_tlrrc·~.!-4_. el 

dep6sito ele placa bacteriana. 
' . . . ; ' .. -- .. ·... . . : 

La colocnci6n del margen cervical de la ~Ós.1:aurri- - -

ci6n por encima o por dcb~jo de l~ crcstn:_gingival _cs~a -
dirccta1ncnte relacionada· con la ~ll.ap_:taci6~_ marg_inal:·, Sus­
ceptibilidad á la caries y a la enfermedad purodontul, -­

niveles de higiene bucal del paciente y cupaciclad t6cnica 

del odontlilogo. 

La soluci6n de contiÍrnÍ.dad entre cf diente y la 

restaurnci6n favorece la ·acumulri.ci6rr-dc r.:siduos y placa_ 
bacteriana, pcrnti tiendo ·1n:·,-:fo1~11itiC:i6í1·-··ac :.c:tlculo. Los má.E. 

gencS desbordantes propor_c.i.011_~~1 .. t:n-mbi6n· .loS lugares idea­

les para la mul t:i.plicuci6n -t;áct~i·i'_riri_~-•. 

2. - Contar-nos·. 

El contor110 de las coronns dcritarias -en scnti<lo 

vcstibulo-lingual, 1>ri11cipnlmcntc en el tercio gingival , 
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previene el c111pnqucta111icnto <le alin.tcntos y confici-c unn -
ncci6n e.le autolin1picza·. 

Si el dentistú, nl tratar Uc rOstnUrnr estas curvf!_ 
turas del diente perdidas en ¿¡ p_r_oCcso ,dc·-cU_iic·s ·o_ dura!!_ 
te ln 'prcpn.rnci6n do· retenedores~--·. irlt_en ta_- númcn_t.O.r-···ai·· ~O!!..' 
torno cc_rvicnl para sobrcprotegci·1·0 ,--_.- Cst.nrá·:-·-creand¿: c·an-· - .. 

· clicioncs _para fa\rorCccr i'n a·cumU1áción:._'dC·p_lo~~-;:'b~~t'c_ri~~---. 
na y por lo tanto inflamaci6n gingi"iil.· 

.. 

La locnli znci6n correcta del punto de· contáct:'() · 
tanto en sen ti do úpico-oclusal como e~ -~1- s~·1:ti~do'--_'~~.-s~-i-b~ ._· 
lo-linguril, previene el cmpnquetam:Í.cnt~. ci~·-_.·a'i-ihl~:n~-6·~--~:_, :::·:··ya:: 
que ln inadecuada o 1nala lo.Caliznci6n de--\~~_t.c>),--·::_~i no .-·,re·­

producir ln anatomía protectora pormal coriciucCn"::ni _-~_ílip?.~- -
quctn1nicnto de restos alimenticios, dcsencadt:na:U~~::· !-~-s·~~-­
puestas inflamatorias locales y acumulaci6n· di ~l~ria;-~ 
Las tircas de contacto proximales den1asiado g.!ñnde_~_._--Y.·-_;pia-· · 
nzis crean una pnpil~ gingival cóncava con ·un pico ·en.-·· las. 
caras bucal y lingual y una depresi6n do tejido bl~ndo 

entre ambos. 

3.- Oclusi6n. 

L·~s. restaurncio11cs gue _.no:· ~o~-c~~,;d-~:~::·'¿·ori::· ~o:!'.i.,~Pª~!2. 
· 11cs· oclUhriles do· ·1a_.,;boch'~'citUsarnri ._:·disuTmrinías ·a·c1Usal-cS .. -

que Pti_ed-~n:'_-·S_C!T ,_.:i_eSi\~~i_~--_.1;pnr-i:l:.:_:1~s.-_·~:t·_cf-i<lO-s· p_c·Tio_dontriiCs_· ·de 
soporte;. t~m~'':i.6-~\ p.u·~a~_n·_-·'Pi~Y_OC-~r,. __ dUños __ .en la ·su.pcrficic ·­
de .10s tej _i_d __ o_-~:- .. _--gin·~--~-V_a._i_~·s· .. -~- __ :_i~du,~ii." lesi~ncs trau1naticas_ 

en las ~~t."i~~-~.t_U~·~~~- ·. P?~-·i_od~iit~,~-eS de soporte o ambas cosas. 

Uno de· .los p_r~blo111as que se pueden causar ta1nbiún 
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en lu oclusión es el trnu1nn oclusal, ya que ta1nbién lo -­

puede ocasionar el dentista al. dejar rcstnuracio11cs al- -

tas; 6stos causan agresión a todos los tejidos de soporte 

pcriodontal ocasionando asi inflnmaci6n gingivrLl, movili­

dad anormal del dic11tc, a consccuc11cia de la sustituci6n_ 

del tejido funcional pcriodont:tl por tejido conjt1ntivo 1~ 
xo (tejido de granulaci6n). Algunas veces hay fibrosis -

en la m6dula 6sca adyacente. Ill espacio pcriodontal ic -

amplía por la p<!rdida de hueso alveolar y a veces se pro­

duce absorción de la raíz. En los casos extremos se des­

truye el hueso de sostén. Se originan pequeñas fisuras -

en el cemento, pero las fisuras 1nás importantes suelen ser 

el resultado ele un traumatistno aislado e intenso. Rocnt­
gcnog·ráficamcntc el hueso alveolar (lámina clurn) puede 

presc11tar el aspecto de bundn borrosa ancha. Ln cresta -

6sca en la furca de los 1nolarcs puede aparecer ~e?-puntndn. 

El truumn causa _trombosis, l1cmorragia, degenera- -

ci611, dep6sitos· de calcio, hiallnizaci6n del tejido ~on-­

juntivo pcriodo~ta·l que soport·u la pl.·csi6n. El trauma s~ 
vero aplusta-·ri¡ tejido conjuntivo pcrioclontal y causa ne­

crosis aséptica,. aun.que puede infectarse y originar absc~ 

so dental. 

4. e. M~teTialcs. 

. ·. Los_- ~:i.t_é·~-ialC:s -:--_dC-· re_s·~-nu~n~~-~n·_. n~---~o~·: __ lc'si vos- por 

sí solo~. p~ra l~s· tejido;, p~riotloritalcs. La capacidotl d;;­
rctencil'Sii·- -dtf::-P.l:~cu. :·d·i_fiC-~c -:_Ségein -.Ol:··matcTi'al. _,_·el~ ·rc.st-aura-_ 

ci6n yn _quC.·.·l_~s--:,·rc"~·in~s de p~~-~~n~~-iznc .. i6~ .rúpida ·no:- están 
exentos de causar. l~·si6n·:· 6;i1-1U · cincíri~ . ·~··' . , 

Lo que l1ny que tomar en cuento para no cnusnr le--
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si6n a la cncín, ln terminación y el buen p-uli<lo disrninu­
yen la posibilidad de rctcnci6n de placa, por razones <.le 

higiene es recomendable clcj nr nichos :unplios; la base .del 

p6ntico no debe apoyarse sobre el tejida· gin.givnl, porqúc 

n pesar de que cualquiera de los materiales (oro~ ~orc6-­

lana glaccnda, acrílico de polin1criznción lcri-ta) _·J1a· sean 

aporcntcmcntc irritantes para la encía, su c'ontnci-o.-C:On·'·;.-· 

ést~ dificulta la li1npicza y produce irTitac-i~;1· 1n_c~-~r:~_C_~~: 
co1no una respuesta inflamat:oria, provocall:do _ U?c1n_ti_s_,:: __ !-ina_ ..: ' 

scnsaci6n de molestia. 
. -.,_ ···:.'-'·: :,·-,··-::. 

La rcconstrucci6n temporarin~~l1n:r~s1:aur~ci6n­
dcbc cu1nplir._ los mismOs_ ·rCquis'itos __ --.q~C:::-~i_a·_-... ~e __ fif{itiVU',. · en 
lo qu~ se rc'fic-re ·a·· la forma",·. é:ofi't.6r~0::~.6~~-tib·ul:o'~-1·iri~ua1 J 

locali zaci6n del punto de. contacto 'cy · ptii'ido iinal. El - -
margen cervical, en ca.sos d~ -_C6roiiU;-_f'.~-t-ill·_·-~i-n homQ.rO, que 

llega a la hase del surco gingi'vár/. debe. quedar siempre· -
en re la ci6n con ·1a corona dcfitji ti'vri; nproxim~da1nentc 1 -
uun. Esto evita que los bOrtle_s-·dc;_a·~~í1i\:o~ que -sien1p·ro -
son i rrogulares, les ionon- lá~· .-'fib-1~~-s ,_-~tC/_::-lri _en Cía marginal 
o afecten la adheréncia -~pit_C1i·a . .-i:~ ·Esta cliStancia facil!_ 
ta tninbién la lirnpieza el~· ·1_~.:--:-~~'o~·ri·.-

' ' ' - ' . . . 

Después de -lá --~cÜúj~-{i::_a~·i·~-~"_:dé una. rcstouTaci6n se -
tendrá cuidado en la· cli'nlÍÍi~¿-i'·6il:>de·. -los·· :re.St.Os de cernen- -. . . . . ' ' - - . - ' . 
to, pues son irritantes',:_i:Oé:ai·a··s·.-dC--i-a.:··_encía. 

': - -' ,,. :- ~-

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

5. - Pr6tesÚ .R~mo~iblcs .. ·· 

Cuan.do. -6~·.t·e:··:;'iriá:{t-~dn'.---ln: :p:;,~-~~~:ls párcial rcmovj ble, 

se deben seguir !Os .r1rincif;ió~ bi"016gicos para evitar que 

duran te ln función produzca u11a respuesta i11ílrimnto--

• 



ria gj.ngival. Debe ser co11struidn <le t~1l forma que loi -. 
márgenes gingivalcs <le los ~anchos, las bnrrns linguales·, 
la localizaci6n de los apoyos aclusnles, las n~pcrczns· 
del acrílico en ln parte n1ucosoportndn cvi.tc~1 ·ir.ritar. los 
tejidos gingivalcs y faciliten la autoli1npieZn_ .y ·la hi.gi~ 
ne bucal. 

Hay que evitar la prótesis parcinlremovible de 
acrílico,pucs al ser exclusivamente mu~osoportadn provoca 
compresiones en la encía distal de la~· 'dicri~cs vecinos al 
p6nti.co, presentando estas zonu.s· intcll~U inflp.1nnci6n gi.n­
gival, formación de bolsas y p6rdida ósea. 

6.- Procedimientos .Dental. 

. . . 
El uso de diques de .goma, bandas de· cobre; matii--

ccs y digcos laceran la enCí~,,.:·próducicndo, grados varia-­

bles de inflamación. Aunque .la,mayoría de las heridas 
transitorias se rcpar.an, ~o~··f~".n·t_~·s-"·:inncc~s·ai~ius de mo-­
lestins para el paciente.· :La SepO:raC:i6n desaprensiva de_ 
los dientes y la con·d~risllci·ó·n_·~xc6·s1~a1nente _viSorosa de -
.restauraciones son fuentC ~e i'e~i6-~ "4c .los.tejidos de so­

porte pcriodon tales, qlle, púed.Cn. prcs~ntar sin tomas agudos 
co1no dolor y sensibili-dnd -~_:_in ·pcrcus.i6n. 
La falta de instrumentac:ión'cuidadosa puede tambi6n prod!:!_ 
cir la p6rclida de adherené:ia. 

B).- J\pal'atos Ortodónticos Mal Colocados. 

Los ¡1rOcC·di:~:i .. é~·tQ5·, Or1:oció~1ticos, principalmente la 

innlo colo~~ci.6n,. .. ~c.·~>b·a~d-a_~ , ... pt~c~cn crcrir una condici6n si-

111ilnr a .1a·:aC- uii3._. obt-UTaClóii can· Cxccso innr'gin.al y con 
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fnll:.1 en los contorn'o.S 'vCstíbuiolingunlCs )' .proxiiunl pro­

duciendo nsí lcsioúcs:. en e~· paroélo'nto. 

Jlntrc.1 y k ine~Jsdéspüasdo la col.ocaci6n do apa­
ratos, npn~~,~c· ·:1·a·.;;·~~~f·i'.t:'1·~.a~i'6i1 ·Siilgi.v~l, y hay· un nun1cnto -
disércto dc ···s.u'.>.irit9iiSid·u-ci::-J)·á·rn: ;-~~-tnbi~iznrse _a_ partir· de 

- -- ' '" -·--- ,, . 
entonces. 

. ' . ,_ .. -_.! ·:_: __ ::_·' ·- - . 

La ncun1U1Ué:::i6n·. de._ plncn bnctcrinnn, 011 pnc._ientcs. 
con t~n.taniicn~to ... or·~Odóli.ti_ca, asociado con ·1a dificu1 tacl -

para -la hig·i·~;¡~_,--orÍginnda _por lo mismo, concurren a ·dese!!_ 
ca<lena1· la' ~C_$p_ue_sta in.:flnmato1·ia. 

I~as bandos colocadas en los molares y prcmolai-cs -
parecen. ~nv~reccr· una ntnyor respuesta inflamatoria que 
las colociitlas 011 los dientes anteriores. Ello se debe a 

la menor corona clínica de los dientes posteriores, de m~ 
do que la banda penetra m5s hacia adentro del surco ging! 

vul. 

Durante 61 ··-trato1nien to ortod6ntico pueden aparCcer 
bolsas periodOntO.les -cuyo au1ncnto Cn profundi-dad es· apre­

ciable; Óst:.Us :.s9n -~~lis __ p~ofun~a·s en_· el espacio proximal 
. que c=:n lnS -.'·7~ra·s :·VCst-ibul:hTcs ·y li~gu·alcs. 

·-.D~ ·;~a1~·¿j~·a: ,gerí'~r.a1· ~, .ln'.s: bolsas ·san de tipo gingi val 

y tiC1~de1"í----a:-'· d~~~i.;·drc·¿~'r ·una· vez retiradas las -bandas, se 
rca1iC~-~--·i~,-~·ri

1

~~'f"i'í~X-is:·:_y:: .. :s·c. ·_.hág_a .~na cnscfinnza correcta de 

la higiene. bucal; 
' .. · :; .. ,' . ' 

-·~~º:--=~t-rii~~tio~ ... jncorr·ccta de cláSticos puedo origi 

nar lesion~-s:_· .. i·>C't-iodo1ltal·o~, La ·ortodoncia mal cfcc-tuada_ 

tu1ubiG11 pr~~~~a .rcahsorcione~ 6scns, movilidad y hnsta 
rcahfiorc.iún rn-dicular: 
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C). - .ll::íhi tos. 

Lo.s húbi tos que tenga el paciente vun n repercutir . . . 

para q~c hUyn cnfcrn1cdnd parodontal, ya que son i111portnn­

tcs en el, co111icnzo y evolución de dicha cnfcr1ncdad. En- -

trc l~s._~as:;comunc~ se encuentra el colocar cuerpos cxtr~ 
fios cntr~ las ·~r~ndas tritur5ndolas continuamente, n ve-­
ces durnntci 11orns y ·sibmprc utilizando ln rcgi6n de la bo .. -

·ca·.· Para esto utilizan objetos muy variados, como son: -

liíp_i.cc{s;_, P~1:imns, lentes, uñas, nlrunbrcs, pulillos, ctc.,­
o·bicn·_.-10 lengua que si se mantiene entre los dientes, --. . 
prOducC· una .mordida 4 abicrtn y tntnbién traumatiza·. al paro-

donto. Otro hábito que es muy .destructivo es el bruxis- -· 
mo, tanto céntrico, como exc6ntrico, L·a cuusil lleÍ bfux·i~ 
mo estCt.en el plano psíquico y en.el equilibrio ,oclusal -
del· paciente; éste a la vez traumatiza· .··a·1··pllr··od.onto>--y. ·-­

puede llevar a la necrosis del lignme,:;to y mov:ilidad de!!,. 
tal·. · Tnmbi6n el uso del tabuco .en s·us,·- divers-ns<:formas o 
los derivados de su combustú,:; prciricia 0'1 a.c;1,¡;;·it.~ de ni 
cotina y alqui trtín sobre __ la ··s~pCrf._ici_·~ ·, de·!1:-t~~1:"'-.i,a·.-::_.y;: .. -p-~-~ s_u_­
nspcrcza f ncili ta la acumul_aCi.órl'' de .re_Sidúo_S.:-:· y;._· .. p1·a·ca·_ -bllc- _: 
teriana .y favor6c~ l_a ··faTin~ci.6n· dci __ ·c·ÍL_l·cu~o~·,~ .;:-~,i-:C·~·~~~:_-·:··é·;1_:·as·.· 
los responsables -d~ >i·n "iri'i~i~Cion d~ · .. i~:-.~i~.f~-~-iJ~¿-~_5·~:::_·~~-rgi_~ 

. nál y l~uco .. ~i~_S i __ ~·,. ~i-~_g·~-~~--].:~- · -,,_ -:;·:·~::-.:-.·'.~·'.j~~'.·;'.~{(·.:~~'.;:_:_· ;~·:·~ · . 

lll ma~teni~ie~to de l~pipa en ~·:·¡~gd~ lijo puede 

d·cs gó_S·t 'tl1~_ :e l_-''_-cl_i:c11 tc:···.·:y · prod:ll_~i-~ ·:::~-1- t~r~_ci.·g~_-,e·~-:-: ... t T~~m_fit Í. ~as -

en lo~ tejidcs\>eriodont~les dc'sbpcirtoi'.~'dcmCts· las célu-
1as quC_r·u tini.zitd·as_·: dc· .. _ia·-' éné1:-~-,:'.:?~ .. ~·({1:l_tri·n -_.~:~·,· 1~s· ·fuma.dores. 

. ' , 

.· :.'···.;-_::-:::·_¡ ':·: 
·;-:;_:· .. ·.·-.. -.. _:',:·_:·::--:-...· .. 

D). - Irritantes, Clt1ímicas. '· 
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la irritación quí1nica o como consecuencia de scnsibiliclad 
o lcsjoncs incspcc!ficas <le los tcj i<los. Un estados in-­

flamntorios ulGrgicos, los cambios gingivalcs vnrín11 des­

de un simple eritema l1usta la formuci6n de vcsiculus y dl 

ceras ya que hny reacciones intensas a enjuagatorios bue!!_ 

les, dentrificps o materiales de pr6tcsis. 

Ln infla1naci6n aguda con ulceraciones puede ser -­

producida por el efecto lesivo de productos qulmicos so-­
bre. los tejidos gingi vales. El uso .indiscriminado de 
enjuagatorios bucales, la aplicaci6n de tabletas ele aspi­
ri~~-parn nli~inr ~1 dolor dental, el uso de drogas cscn­

r6_ticas y c_l .·contact~ accidental con drogas como fenal o 

nitro."t·a de plata, son ejemplos de cómo se· produce la - -

iriit~ci6n química de ~a encía. La irritaci6n gingivnl -
tn1nhién se· observa en pe1~sonas que empleo11 productos quí­
micos como. gases, cloro, b:t;omo, humos, ácidos. y polvo me­
t:ílico. 

E) • - Radiaci6n • 

. Despu6s do Ú.n tratnmi~nt·o coJ1- radiaci6n in.terna y 

externa~ en. p~~i-on te~: cO_n · i:t'ímarc~-:.-··m·a1ignos. :é~ ·- i.a ·ca.vi dad_ 
· oral se 11ucdcn_ ,pre·scn.td_r.¡·a1·Ccr~as<::gi.flgi va.·ics ,-·.: l~e'ni'o-rragia y 

supuracióri-, :_. p.cTió-dOTiti'tiS_.,' d·~nlldfl~i'.6n.>··dc· .·-~~~~~-·~. y _ .. hueso -
y aflojamiento a<l .die,flt<l!i. ,'. / ' ' 

J_ :··· • ', •• ;,\''.: "-.• :·;:,,;-.,;' :·;,_;:~--.-,-•• 

La enfcrmod~~';PC;l~c~~fl~dic;'~~f~flri ;~sibl.C puerta de 
entrado párn la iflf~~ci~n;,y'.~'Í'€.Cí~~·a:rr6Úo ele osteorrndio-

' __ · , ;,=-~'. :.-·;,-.• ·•_,_:,:i::-·::" __ r:__·:_'.·t.V'··,·,-,·~·.:;_c·-:.,~ .. ;--._:~:_,r,~·.-":·.:.,:--•"- .. ;, · :1 
ne eros is dcspuGs :· dc _ _.,üiia·,:. tc1~n'j)6ti_t1·c;a·:·,~-ªd iantc·. · 

-- .: -: ·' .. ".' _'.. ,'·'' '·' ;','· \·' /.'>., ~):,,.: ·'.:,::~i;:.:.:t~·.--: ·-~·ó.-': ~''::_,-:-_~;· ;- ;,,: :·. ': -. 
" ' ' . - ,. <',,-·" 

F) '. ~ T;:~tlmaÚsi~o''dd'i'cdBil1b nel"li:al; 
. ·-' . - __ ... - -- ·;e._,-· ,•, ·-- ···.'· .• --:~ ':'·.-- -·- -~--·: . ' ' 

Éi ccpiÍ.1~·0· <lc1<ta.J. e~'. una .de·. las-. 1nc~orcs armas que 



38 

tcnc1nos pnra controlar el avance de la cnfcrmcda<l p:.1rodon 

tal, pero ~l ,lnis1110 tiempo puede ser la causa de ln 11l-is1~U, 
si no se usa canto es debido. 

El uso incorrecto del cepillo de die11té~ .puede ca!o!_ 

sar alt6racioncs en ln encía, y abrasiones en·-10~ tli:cntcs. 
Los c~tnbios gingivalcs atribuibles al ·traumñtisri1C( ~:é'i_- .·ce­

pillado de dientes pueden ser agudos o. cr6ni~os.' Los CU!!!_·· 

bias agudos incluyen atlelgazn1nicnto de -1a süpcrfiC,:{~-'-:e'p·i~ 
tclinl y dcnudaci6n del tcj ido conectivo subya"cc~tC·,.-.. -·p:ii:ra ,­
formar infl~unnci6n gingi val dolorosa. Se. Prdduc.Cfi_:_;_i-~·5:;¡~-0~, 
nes puntiformcs pÓr penetración en la e'ncía dC.·l·a·S;'.:c:C_~-:~ 
das, tambi6n se ve forn1nci6n de vcs:ículas doi'oras·as;_:·:·cn :_' 
las 5rcas traumatizadas. 

. .-. ' ' .- ';, '_-,:::,i; -.. i __ · ·.:-·'-'· 

, ,::, ::.::~'::<:· (;·_,···{;_~._-_:f;<-._,:. ·. \-;. , :e . 
E1·i tc111a difuso y denudación .. de_· 1·a···t:nC.í.a.:·.~insc·r,tada,,· · 

ele toda la bocn es la secu_e_la -~nú~ __ -_ Ci_~:sta_c_~-d-h'~'-:·dtf1\{'¿-ci·p·i-i~i'tid?--· 
exagerado. Una cerdn .. -dc é:epi.:11Q_;:.iri·t~:~a~~-~Í.:~-~:~:,~~-¿;~·i~d~~-~;~~t-Ci :_· 

. - .> - .-· -. _- :-_ ·-:- :· ;._,., -;-_' .. --·,_::)'/·;',,_;·,.:"-''.:·:;_-\;:_.'}_»;',-•1_<'._,::/ >''·.:.>-J.:-:;_;(,~-- - :. 
y que queda retenida_·. en·.-~1_a-:_·~_ncin;~·es.-:.tiria·;-;c_a_u·s_a2lcóinqn'0'<le '· 

n b s ces o gin g i.vnl..... ~ ;)}%§~ó~t%;~{;J~~~~;ti~1lt~i~1~3¡,,;f ~(!t;ti~t~·j';''.i) ., ,., .. ·''· 
El trnumn tisino,\:c;6ni"co::.:dcl';!.cep:rlfado:'!t1ene'• por. CO!I. 

-. ; : - '-, '::-:;.;,_·.,; _ _. :::'i"·<:'-'~.<-:.-';;:t.'··;;,:.~-... _,,~ . .;.:_:,1•,,\:.~\1'~·- ··.-; y_;-y-..;_1' ..-:::::>~~·-.'¡: .. · .. _. _ .. " .: . ' . - . -
se cucnci a· rccCs ióri··:'-g i-Ilg i v.'al-'-:f é'óri'-.:·d·cnu·d_ifción>, d c.·,. ln_.-.-s_upcr f i.- . 

. - . · :. _ ·.-'.- ; · ,-_, :.,.>,-·t:_i\-f(~. ,-,-;,-:--:r~'."~'-'·'_i!!:_:¡.,..;.1".:;?<-"':", .,r,, :'::'~ :'"•'.:';'>,~ '· "'.- '• .::- -,· -~- . ·, : -. . ' 

cic rad icu1ar__,.y '._'_ -~-ri-~ ... t;?i:i_c-~_ il}\;s~e·t~¡fi.~ ~:~-rt '}:-á;{ f~:rri(c·:~;y_ ?'.rosada. 

-.. : :_ ::~-~~~-:~__;;:,. ~'. ::-:~~~t~i;~}!{:~;~1~;1~3~~~t~t~~~~:~üM_{-di:i~:\~r~-,:~~;~;-~\::-_\ · ·----~ _ .. :: ~ _ _ _ : 
El uso, inéo.r.rc·cto:.:dclihilo.:;dcntal,' palillos :o csti 

n1ul ador·es CiCri_:tcn'i~·;-;;;:~6~;;~1;~;~,á'~j-~:;:~~~1'~d~-r1 :· gcn_er~ ~- i.nfla-maéión._, :-
. ' , ._. :.-:-·:-':-.'~',J:!,,~'(.{:\·' '·,'-/;}··><::' ·;-

g ingi val • ·,, ,:· -.'·:f/ --·-,~,,1::t. · -.;'..- .;.:----
1..a --~-cs-~:~~-~26.i6~-;-_d¿~-·:_-·i'i¡--·~6~·6·i~· en· i"os ·espacios -1--~:t_~-r- - . 

prox"imales 'a" c;~s-a 0 d~l·.-:·-ccpil_i_OC:fo·:_CXnge·r:ido fa·v··~.¡.~~c- l~J 
' , ' . . 

acu111ul:tción <le ·residuos y ril tcrrici.o.ncs inflamatorias. 



CONCLUSION 

fHl DEBE 
iíiiiLWTECA 

Par lo.-quc se ·nPrcci6' en este· tema, el objetivo 
los ~actores tnnto ex- -

trínsccos- con10'. i-~'t'r-Ín'.S:-~.~-oS 

ral del parodorito; .· .;.5 & 
·::';::,.;'... . - . -' -

.. Te'ni~~~.?)f1~q~;;'.~~·(~Gllh~a ~u': c;ualquier alteración 
que pueda causñr'i;cnfcrmedadcpar·odontal 'tiende ·a repcrC:u--< 

·,.' :\ .. ,;···;:-·: .. ~_·::<!,~-<-;:·.::_>:,; •. ~·-·:·-~,.ó· . .-··.:_:._.''·\.' ·-:_,,- ':···. --·· .. -_·,.:-.:·· __ .:.,-· .. _- ·.• 
tir en 'elil>xito•:o éfraca·so•:dci la:·'rehabilitaci6n :oral". que 
se rcq~ie'i-~'~:: ':';" ·:~:··, ~ .. ··;: :~-~~-::.,; · .. ::_' . . - . . - -:;:.:_:· ·-·- - ---·_ .: ... · :-~-'.::,. 

• , _1 ,_ ,_ , __ , ~ , ,.,., •• -):_:c_ .... ~\\:~.,::};:t~I:~;\~,;_Y: .. ·: .. ,. __ 

quilibr~:Yd~u:s~::n~n:~:r::. :~e~:~·.q~::.et:d~j¡{~et:;~:~~~~· .· 
en el estado de salud o e~fermednd del paro don to; yn c¡u; 
estos ngeritcS_ sOn ·.10·~ i·csponsUbics:~ de:··m·n~.t~·~~-r:·-¿;~-.-bJ_en: 
estado la envidad b~~al en general. 
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