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INTRODUCCION 

La medicina es la gran ciencia que busca el bienes 

tar de todo ser humano tanto física como psicológicamente. 

Dentro de esta gran ciencia está una de sus ya fuer 

tes ramas que es la odontología, que por consecuencia tam - 

bién se preocupa por un bienestar de los seres humanos, con 

tando con gente que día con día se prepara y busca nuevas --

formulas para que nuestros hermanos tengan que ir quitando-

en el camino de la vida las barreras que les impide llevarla - 

feliz y placentera, tratanto de orillar dolor, sufrimiento y -

buscando la tranquilidad. 

Es por eso que nosotros los nuevos cirujanos den - 

tistas, debernos de escuchar al maestro, leer la historia, rea 

tizar el presente y prepararse para el futuro. 

He agii pues, 'un corto comentario sobre la gingivi 

tis una de las enfermedades que la odontología a podido darle - 

Un tratamiento, como a cada problema patológico dental que se 

va preRentando. 



Esto es en parte la gran responsabilidad de todo 

ser que este dentro de la medicina para salvaguardar el - 

bienestar de todos. 

t, 



CAP. L - 

ANATOMIA DEL PARODONTO 

Las características normales de los tejidos del-

parodonto y las alteraciones patológicas a la que estan sujetas, 

es importante conocerlas para poder realizar cualquier trata -

miento parodontal. Por lo que a continuación se realizará un-

breve estudio del parodonto. - 

El Parodonto.- 

El parodonto en su masa principal es un tejido --

dispuesto sistématicamente en haces y para su estudio se divi-

de en dos estructuras blandas y dos estructuras duras. 

Ligamento Parodontal 

a) Estructuras Blandas - < 

Encra 

Cemento 

b) Estructuras Duras, ,. 

lueso Alveolar 



Encía.- 

Es un tejido especializado, compuesto por tejido 

epitelial y una masa densa de tejido conectivo que rodea y - 

proteje al diente; por su parte lingual se pierde impercepti - 

blemente, por los tejidos subyacentes y por su parte vestibu 

lar se pierde por la mucosa alveolar, hasta llegar a una ir - 

nes de demarcación denominada mucosa gingival, es de color 

rosa pálido, el cual puede variar por el grado de queratiniza-

ción epitelial, espesor del epitelio, pigmentación y de la vas-

cularización. - Es de consistencia firme, esta fuertemente 

aherida a los dientes y al hueso alveolar. El margen gingival 

se presenta delgado con su característica forma festoneada - 

que termina en filo de cuchillo, su superficie presenta un pun 

tilleo que se asemeja a la cascara de naranja que se observa-

mejor cuando está seca y varía de persona a persona con la 

edad y en 'diferentes zonas de la boca. 

encía se divide en; 

Micra libre d marginal papilar, ineertúla y ¡nuca-

ffil alveular. 
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3. 

Encía Libre ó Marginal. - 

Es el borde de la encía que rodea el cuello de 

los dientes a manerodde collar, la encía libre está constituí 

da por tejido conjuntivo fibroso cubierto por epitelio esta - 

moso estratificado no queratinizado. Su profundidad nor -

mal es de 1 a 1.5 mm. al unirse MD forma la papila. 

Encía Interdentaria ó Papilar. - 

Es la porción de la encía que ocupa el espacio 

interproximal y se unen por 2 papilas que tienen forma pira 

midal, una vestibular y otra lingual que forman el coló co 

liado. 

La encía interdentaria es de gran importancia 

clínica y patologicamente; puesto que es la zona donde se -

inicia la enfermedad parodontal. 

Enero Insertada,.. 

Ea el tejido firme y resistente limitado por el 

zureo gingival que lo separa de la encía marginal y de la 

unión mucogingival, Se encuentra firmemente unida al ce 

mento y al 11110001  su superficie presenta el aspecto de (n'o 



cara de naranja debido a los haces de fibras colagenas que 

penetran en las papilas del tejido conjuntivo el cual está - 

formado por células y sus productos como los fibroblastos, 

mácrolagos, osteoblastos, etc. 

Encía alveolar. - 

Es la que se denomina como fondo de saco, es 

el tejido que se extiende desde la encía insertada hasta el-

vestíbulo. Es delgado suave no esta queratinizado y de co 

lor rojo debido a que a e encuentra constituido por un teji-

do conjuntivo laxo muy vascularizado, por eso la mucosa al 

veolar no esta firmemente adherida al hueso subyacente y 

es facil distinguirlo y sepanirlo del perióstio. 

Histologra consta de 4 capas. - 

a) Capa banal 

b) Capa espinosa 

c) Capa granuloso 

d) Capa queratinizada á paraqueratinizada 

T) Gspa baoal; La la capa m4 profunda que 

@HUI en contacto con el tejido conjuntivo por medio de la 
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mina basal, la cual ..consta de dos capas. 

Lámina Lucida. - Esta en contacto con las célu 

las basales del epitelio. 

Lámina Densa. - Esta en contacto con el tejido 

conjuntivo por una capa de re 

ticulina, compuesta por fibras 

entrelazadas de AC nutrístico 

é hidratos de carbono. 

b) Capa Espinosa: La constituyen células apla-

nadas, que tienen núcleos contraídos, es lo más prominente 

del epitelio. - al microscopio se pueden observar tenefibri - 

llas, adheridos a la membrana plasmhtica estan pequeños - 

granulos 6 cuerpos de Adlon, constituidos por mucopolisacá 

ridos fosfatados, . 

c) Capo Granuloso y Queratinizado b Poroquera 

tínizada.-. 	En esta copa las células se Pe PO 

aplanan y se reduce el núcleo; los cuerpos de Adlon se engro 

san y se queratinlzan, 

Vascularizaci6n,- La principal irrigacOn de -

lo 9114 He encuentra al lodo del porldulo de lo two lxwol 



y lingual de' la apófisis alveolar. 

Son tres fuentes: 

Arteria Supra perióstica. - Se extiende a 

lo largo de la superficie'vestibular y lin 

gual del hueso alveolar. 

Vasos del Ligamento Parodontal. - Se ex 

tienden al surco y se anastomosan: 

3. - Arteriolas.  - Emerjen de la cresta inter 

dental y se anastomosan: 

a) A vasos de ligamento parodontal. 

b) Con capilares del surco. 

c) Vasos de la siguiente cresta alveolar. 

Inervación. 	Deriva de las fibras del liga 

mento parodontal y de los nervios labial, bucal y palatino - 

localizados en el tejido conectivo; derivando del ll par cra 

neal d trigémino, 

fibroo sQEI un] ielibien o, que se extienden- 
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desde el tejido conjuntivo hasta el epitelio y terminaciones -

nerviosas en la capa papilar de la lámina propia, compren - 

diendo los corpúsculos tactiles de meissner y termorrecep - 

tores de Krauss 

FISIOLOGIA.  - 

1. - Cubre la superficie ósea radicular de los dien 

tes, adaptandose a la forma del hueso y piezas dentarias. 

2,- No permite la invasión bacteriana por medio - 

de la adherencia epitelial. 

3.- Presenta resistencia a El Trauma por la quera 

tinización. 

4,- Resistencia a la infección y ala destrucción ce 

lular. 
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LIGAMENTO PARODONTAL 

Es una estructura de tejido conjuntivo denso, que 

se localiza rodeando intimamente la raíz del diente y lo une 

al hueso. Histologicamente esta constituido por: 

Fibrobla stos, células endotelia les , osteobla stos, 

osteoclastos, macrófagos y restos epiteliales de malasséz-

6 células epiteliales en reposo. 

El ligamento parodontal contiene fibras colágenas 

que se insertan de un lado en el cemento y del otro lado al -

hueso alveolar tienen un trayecto ligeramente ondulado. Los 

extremos de las fibras colágenas incluidas en el centro y en 

el hueso reciben el nombre de fibras de Sharpey, esas fibras 

se unen en la parte media y a esa zona se le llama pleno in - 

termedio. 

Las fibras colágenas se organizan en grupos deno-

minados haces de fibras principales que se distinguen por sus 

direcciones prevalecientes. 
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FIBRAS DE LA CRESTA ALVEOLAR 

1.- Su extensión es oblicuamente desde el cemento, 

inmediatamente debajo de la adherencia epitelial hasta la eres -

ta alveolar. 

2. - Fibras Horizontales.- dento-alveolares se ex-

tienden en ángulo recto respecto al eje mayor del diente, desde 

el cemento hasta el hueso alveolar. 

3. - Fibras oblicuas. dento-alveolares, van del -

hueso alveolar al cemento, en forma oblicua en ángulo de 45°  , -

estos haces de fibras son las más numerosas y constituyen el - 

sosten principal del diente contra las fuerzas masticatorias. 

4. - Fibras Apiades.- se distribuyen en forma de -

abanico al rededor, del ápice radIcular. 

5.- Fibras interradiculares. Se encuentran sobre 

la creara del tabique interradicular en las funciones de los dien-

tes interradiculares unidos a las ralees. 

6, - fibras accesorias.- 117.0 este grupo He encuentwn 

lao fibras oxitalamictie que corren perpendicular a kifi Ohm 

principales, se insertan en el !JUNO y el cemento, son ClaNtiVafr 
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y se cree que dirigen la erupción del diente. 

FISIOLOGIA  

Es vital su función se presenta como obstaculo pa 

ra el inicio de la enfermedad periodontal. 

Funciones Principales. - 

a. -) Trasmisión de las fuerzas masticatorias al —

hueso. 

b. -) Unión con el cemente 

c. -) La relación entre tejido y el diente. 

d. -) Disminución del impacto de las fuerza externas. 

e. -) Protección de tejidos blandos nervios y vasos. 

Biológica.- aspecto formativo, nutricional y senso 

Oíd. 

Formativo.- Formación y reabsorción de estructu-

ras calcificadas adyacentes. 

Nutricionsh -  Por lir dio de vasos songuineos y lInfÉl 

ticos, eliminando productos de desecho de los tejidos porocion- 

toles. 



Sensorial. - Nos da el tejido de localización de es 

ti-nulos externos a través de los nervios propioceptivos. 

CEMENTO 

El cemento es un tejido mesenquimatoso calcifica-

do que cubre el'esmalte de la raíz del diente a nivel de la re-

gión cervical, puede presentar las siguientes modalidades en 

patadón con el esmalte. 

1.- En un 30 % de los casos el cemento se encuen 

tra en contacto con el esmalte. 

2. - En un 10 % puede no estar en contacto con el -

esmalte dejando una pequeña porción de dentina 

al descubierto. 

En un 60 % el cemento cubre al esmalte. 

El cemento es de color amarillo pálido de aspecto -

pétreo y superficie rugosa, a nivel del ápice radicular es más-

grueso y va disminuyendo hasta la región cervical en donde for 

ma una capa finialunth 

• 
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El cemento contiene un 50% de material inorgá 

nico que fundamentalmente consisten en sales de calcio ba - 

jo la fomla de cristal de hidroxia patita y un 50 % de sustan - 

cias orgánicas y agua; siendo sus constituyentes principales 

del material orgánico el colágeno y los mucopolisacaridos. 

El cemento es una variedad de tejido conjuntivo 

que se divide en dos porciones. 

- Cemento Acelular. - 

No contiene células. Forma parte de los - 

tercios carvical y medio de la ratz del diente 

2. - Cemento Ulular. - 

Ocupa el tercio dpical, se caracteriza por-

su mayor o menor abundancia en cementoct 

tos. Los cuales ocupan un espacio llamado 

laguna cementarla de la cual salen unos con 

ductillos llamados C411101ÍCUI08, que se en - 

cuentron ocupados par las prolongaciones ci 

toplosmtiticas, se dirigen hacia la membra - 

no parodontal, en donde encuentran los ele-

mentol nutritivos para la función normal 

del tejido. 
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El cemento tiene las siguientes funciones: 

Mantiene al diente implantado en el alveolo; com 

pensando la pérdida de esmalte y aislando a la pulpa de - 

agents patógenos, permite la reacornodación de las fibras de 

Sharpey. 

HUESO ALVEOLAR 

Es la parte de la mandibula y maxilar que forman - 

los alveolos y es un material muy vascular. 

En el hueso alveolar se.. puede distinguir el hueso -

alveolar propiamente dicho, constituido por una lámina delga-

da relativamente densa y en la cual se insertan las fibras del 

ligamento parodontal y hueso de soporte formado por el hueso 

travicular adyacente y las láminas carticales bucal y lingual - 

el hueso de soporte rodea al hueso alveolar. 

Este hueso como el resto del sistema esquelético pa 

ra conservar su estructtirs depende de los estrmulos funciona-

len en zonas de leoldn hay fOrillíiCióil de bueno y en zonno de 
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presión hay reabsorción, esto lo provoca el aunre nto de 

travéculas óseas vecinas a los dientes que trabajan en - 

contraste con la disminución de travéculas y reducción - 

de la altura del hueso de los dientes antagonistas. 

Su vascularización se deriva de los vasos del—

ligamento parodontal del conducto dentario y zonas carti -

cales. 
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CAP. I I 

DEFINICION DE GINGIVITIS 

Literalmente significa inflamación de la encía, la 

cual puede presentar ademé s, alteraciones patológicas que-

no solo son de tipo inflamatorio, sino de tipo atrófico,hiper 

plásico, neoplásico, de aquí que el concepto de gingivitis —

sea bastante amplio, por lo tanto se le ha clasificado 

Hay alteraciones de tipo inflamatorio provocados-

por placa bacteriana, sarro. etc. donde interviene la ac --

ción de los microorganismos, de sus toxinas, las cuales per 

tenecen a la flora normal de la boca. 

No todos los casos de gingivitis son iguales con --

frecuencia es preciso distinguirlos entre inflamación y otros 

procesos patológicos que pudieran hallarse en la enfermedad 

gingival. La inflamación puede tener diferentes situaciones 

corno: 

1. Cambio patológico primario y dnico Hiendo el 

tipo de enfermedad gingival más frecuente' 	9 
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2. - La inflamación es una característica secun 

daría superpuesta a enfermedad, causada por la adminis-

tración de fármacos. 

3.- La inflamación es un factor desencadenante 

de alteraciones clínicas, como es el caso de los estados - 

fisiológicos de la mujer. 

Hay ciertos cambios cuando existe enfermedad - 

gingival como: 

a) Cambio de color 

b) Cambio de textura, se torna lisa es decir --

sin el puntilleo 

c) Retracción del margen gingival 

d) Cambio de forma o sea aumento de voltimen. 

d) Sangrado al menor estrmulo 

f) Gran cantidad de exudado gingival 
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CAP. III 

ETIOLOGIA. 

La causa es el desequilibrio en la interrelación 

de los factores etiológicos. 

Los factores etiológicos se clasifican en dos --

grandes grupos. 

a) Factores Locales. 

Son aquellos que estan en la boca, en el paro - 

donto, en el medio que rodea la encía y que ac-

tuan mediante una influencia irritante sobre los 

tejidos parodontales. 

b) Factores Generales »o Sistemáticos. - 

Es el estado general del paciente, es decir de 

la salud que goce el organismo y que influya en 

los tejidos parodontales. 

FACTOR ES LOCA LES 

I,- Placa BacLerlana. 
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El factor principal es la placa bacteriana,la im 

portancia fundamental de la placa bacteriana en la etioló-

gra de la enfermedad parodontal reside en la concentra - 

ción de bacterias y sus productos, 1 miligrama de placa-

puede contener de 200 a 500 millones de microorganis --

mos. 

La placa bacteriana es el depósito blando, no --

mineralizado compuesto de bacterias el cual se localiza —

sobre la superficie de los dientes, la película adquirida de 

sempeda un papel importante en la instalación, formación 

y desarrollo de los microorganismos los cuales inician b 

formación de la placa bacteriana. 

Productos de la placa bacteriano: 

Estreptococos y difteroides; producen hialu-

ronidasa y beta glucuronidasa. 

Fusobacterium; fenol sulfatasas. 

Bacterioide melaninogénico; colagenasa 

Control de la placa bacteriana 

a) Inhibiendo lo formación de la placa 
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b) Modificando su potencial patogénico 

c) Removiendo la placa antes de que cause daño a 

los tejidos duros o blandos. 

2. - Película adquirida: 

a) Espesor menor de una micra 

b) No es mineralizada 

c) Carece de estructura al microscopio eléctroni-

co. 

d) Es de naturaleza glucoproteica 

e) Es de un derivado basicamente de la saliva 

f) Se localizo principalmente en superficies dente -

rías, defectos estructurales dentarios, restaura 

clones principalmente porosas. 

g) Actua como retenedor y nutriente para los ger 

menee colonizadores. 

3.- Sarro, 

Es la calcificación de lo placa bacteriano y esta — 

constituido por; componentes inorganicos 78%, un 20% de nui 

terial organico y un 2 yo  de agua. 



Componentes Inorgánicos 

a) Factores de calcio 

b) Carbonato de calcio 

c) Fosfato de magnesio 

d) Pequeñas cantidades de Br, Au, Cu, F, Fe, Mn, 

Na, Si, Sr, W y Zn. 

Componentes Orgánicos 

a) Complejos proteinopolisácaridos 

b) Células epiteliales descarnadas 

c) Leucocitos 

d) Microorganismos corno bacterias y hongos. 

El sarro según su relación con el margen gingival-

se clasifica en: 

a) Sarro Supragingival. 

Es visible en el esmalte se caracteriza por su co 

lor amarillento gris es fácil de eliminar, es placa calcificado 

por el calcio de la saliva y sus elementos. 

Se observa au4t3 frevuent:einclue en la salida de inri- 

20 
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glándulas principales como son: Wharton, Stenon. 

Sarro Sibgingival. - 

Se encuentra por lo común debajo de la cresta de 

la encía marginal en bolsas parodontales. Para la localiza - 

ción se utiliza un explorador que es de color pardo, obscuro 

o verde negrusco de consistencia pétrea y se encuentra fir - 

merhente aherida a la superficie dentaría. • 

El sarro tanto supragingival como el subgingival 

aparecen en la adolecencia, aumentando con la edad. El su-

pragingival es el más común, el subgingival es más raro - -

pues casi no aparece en los niños. La frecuencia en las dos 

clases de sarro a edades diferentes varía según el criterio -

de los investigadores y según las poblaciones. 

4. - Mal posición dentaria 

5. - Lesión cariosa en interproximal o cuello 

6.- Respiración bucal, lo cual ocaciona una ma- 

la oclusión demonio, el tabique nasal desviado, pupcle causar 
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una hiperplasia, en un paciente con respiración bucal hay 

deshidratación y se encuentra una línea de demarcación -

en la encía por exponerla al medio externo. 

7.- Cuspides impelentes o embolos. son aque 

lías cuspides que acuñan los alimentos en la parte inter - 

proximal de los dientes antagonistas ya que cuando hay -

un diente faltante la colusión cambia provocando el empa-

quetamiento de alimentos. 

8.- Dientes ausentes: esto ocaciona que los - 

antagonistas se desalojen del lugar por no tener antagonls 

ta, por lo que hay mala oclusión provocando desorganiza-

ción de fibras parodontales. 

9. - Cepillado incorrecto; el cual puede ser --

traumiltico o inadecuado o usar la técnica de violín duran-

te varios anos por lo que hay una gran recesión gingival. 

10, - 1-14bitos; como morder objetos, bruccis 

neo lo ami distorciono las fibras parodontales por presJón, 
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otro hábito es el empuje lingual con presión persistente en 

la zona anterior provocando la pérdida de la tabla externa-

y movilidad externa. 

11, - Dia stema : causada por frenillo alto, o por 

falta de tejido o dientes no erupcionados o ausentes. 

12.- Area de contacto defectuosa; apifionamien-

to oclusal, interproximal. 

13.- Anomalías de forma y desarrollo dentario, 

a) congenitas b) Mala anatomía de preparaciones en labo-

ratorio causando empaquetamiento de alimentos o placa bac 

teriana. 

14.- Enfermedades agudas 

15, - Frenillos: generalmente si la Implantacidir 

es muy baja en su inserción puede causar diastemas, los fre 

nillos mandibulares impactados muy altos provoca un des 

prendiDWnto de la encía libre dando como resultado um acu 

mulación de plocfi a nivel de Incisivos inferiores ya que el--

frenillo provoca una traeuldn. 
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16.- Tratamiento ortodónticos inadecuados: pro 

voca absorción ósea radicular. Las bandas son ideales pa-

ra la acumulación de placa o sarro ya que no existe una 

higiene adecuada pudiendo provocar una hiperplasia. 

17.- Prótesis inadecuada: puentes removibles 

en los ganchos hay gran acumulo de placa bacteriana. 



25 

FACTORES GENERALES 

ENFERMEDADES DEBILITANTES 

Las enfermedades debilitantes pueden predis 

poner a la enfermedad parodontal, .disminuyendo la resis - 

tencia tisular a los irritantes locales, creando una tenden-

cia a la resorción alveolar; entre estas enfermedades te - 

nemos; La sifilis, Nefritis crónica ylliberculosis. 

Avitaminosis. - 

La nutrición es el proceso mediante el cual el 

organismo es capaz de asimilar y utilizar los elementos in 

geridos, garantizando a si' el desarrollo normal de órganos-

y tejidos, 

La buena nutrición es el resultado de la Inges-

tión de una dieta balanceada, conteniendo las cantidades 

normales de proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas y 

minerales. Cualquier desequilibrio en las proporciones ig. 

puede conducir a un estado de desnutrición, En la actuali 

dad la ~yodo de los alimentos son sometidos a trptamien- 

tos Ciipeciales de cocimiento, envasado, etc; que los hace 
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perder la mayoría de sus elementos nutritivos, como su 

cede con las carnes, legumbres y frutas. 

El estado de nutrición de las personas afecta a - 

las estructuras de sostén de los dientes y los efectos lesi 

vos de los irritantes locales y las fuerzas oclusales exce-

sivas se puede agravar por las deficiencias de vitaminas. 

Ninguna deficiencia vitamfnica causa por si mis - 

ma la enfermedad gingival o alguna otra alteración en el-

parodonto, pero si está ligada a irritantes locales, si pro 

vota lesiones. 

Debido a las deficiencias vitamínicas se observan 

varias alteraciones. 

En el sistema nervioso central en OefICIMICH se — 

presenta la ceguera nocturna, succptIbiliclad a las infecclo 

nes, perturbaciones en el crecimiento, textura y forma 

del hueso, la encfa se presenta con hipoplasis epitelial e - 

hiperqueratinizaci6n, alteraciones neur4lgicas leves, hipe._, 

sensibilidad de bis mucosas pudiendo existir vesículas en - 

cuera o bién RO presenta Su erosión, extlim glositis, es 
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ocaciones se ve necrosis de la encía y mulcosa, aumento 

de la salivación, atrofia papilar retardo de la cicatriza - 

ción, tendencias hemorrágicas, osteoporosis del hueso-

alveolar, movilidad dentaria, a la encía también la pode 

mos observar con edema de color roja azulada y hemo 

rrágica. 

DISCRACIAS SANGUINEAS. 

Frecuentemente los cambios orales son la prime 

ra iniciación e indicación de la existencia de un trastorno 

hematológico, sin embargo para un diagnóstico definitivo-

se exige un exámen físico completo y cuidadoso estudio he 

matológico. 

Se produce por cualquier deficiencia en la canta - 

dad o calidad de la sangre que se manifiesta por una redue 

ridn en el numero de eritrocitos y cantidad de hemoglobi 

uta. La anemia puede ser produeica por pérdida de sangre. 

La pérdldo de sangre puede ser aguda como en trnumntis 
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mos graves ó crónica corno en ulcerar gastrointestinales 

o hemorragias menstruales excesivas. 

FORMA CLON DEFECTUOSA 
DE LA SANGRE. 

Esta formación defectuosa puede deberse a: 

1.- Deficiencia de hierro, proteínas o de surtan -

cías que normalmente previenen la anemia --

perniciosa. 

2.- Depresión de la actividad de la médula ósea -

por toxinas, sustancias qufmicas tales como 

la sulfonamidas, agentes %feos como rayos -

X ó interferencias mécanicas tales como en - 

fermedades neoplésicas. 

3.- Causas desconocidas como en la anemia pltis- 

Cica. 
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TRISOMIA " 2 1 " 

Este síndrome se reconoce muy fácil,clínicamen 

te es conocido como Síndrome de Down, su frecuencia es 

de uno en cada seiscientos recien nacidos, los pacientes - 

afectados por éste síndrome, se han encontrado aberracio 

nes cromosómicas de trisomfa, la gran mayoría de pacien 

tes afectados presentan cuarenta y siete cromosomas y ca 

riotipo de trisomfa veintiuno. Es frecuente entre los pri-

meros hijos en mujeres de edad avanzada está caracteriza 

do por retraso mental, con facies característica, con fisu 

ras palpebrales sesgadas, pliegues epicánticos prominen 

tes y una pequeña cabeza braquicefálica, las manos son an 

chas, con un meñique corto y encorvado, la segunda falen - 

gue es rudimentaria. Existe un amplio espacio entre los -

dedos primero y segundo, con elevada movilidad de las ar 

ticulaciones. Suelen encontrarse pequeños los lóbulos de -

la oreja, o bien estar ausentes, con las mejillas coloradas, 

con voz ronca, presencia de las manchas de Brushfierld, 

que son manchas en forma de crrculo de color gris-plata 

cerca de la periferia del iris, en nIños pequeños hay dese - 

rrollo vetraraado de los sonora frontalera, litpoplarala de la — 
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base del cráneo y ángulos acetabulares reducidos de la arti 

culación coxo-femoral. 

Estos niños pueden adaptarse a la vida hogareña y 

se pueden entrenar para que adquieran una conducta social-
* 

mente aceptable en la familia y en la comunidad. La edad 

máxima que llegan alcanzar es de ocho años aproximada - -

mente, y cualquier edad más allá de la mencionada; se le 

deberá tratar como si fuera de ocho años. Existen cardio -

potras congénitas, hipotonfa. 

En la boca encontramos;, erupción tardfa de las pie 

zas dentarias, su exfoliación temprana, incicivos superio -

res defectuosos o bién ausentes, anomallas en los dientes, - 

maloclusión macroglosía, prognatismo y el principal pro 

blema es la enfermedad gingival ( en ocasiones también la 

enfermedad parodontal), incluso es de mayor grado que la - 

caries, con mayor frecuencia la gingivitis de tipo fibroso y 

atrofia papilar. 

FA GTORliS STUSSANThS. 

in conjunto de reaveiOneti Orgánicas como  COnkie 
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cuencia de una exposición al Stress se le llama síndrome 

de adaptación general. 

Según Selye éste síndrome pertenece a un grupo 

generalizado de mecanismos fisiológicos que representan 

un intento por parte del organismo de resistir los efectos 

lesivos del Stress. 

El mecanismo de adaptación del cuerpo que res- 

ponde al Stress produce entidades patológicas que se ano 

cen como enfermedad de adaptación, el cual se divide en 

tres partes. 

1. - Respuesta inicial 6 reacción de alarma. 

2, - Adaptación al Stress o estado de resistencia. 

3.- La parte final, es la incapacidad de mantener 

la adaptación al Stress, o etapa de agotamien 

to, 

Existe desprendimiento epitelial, degeneración de 

la encima y ligamento parodontal, migración de la adheren 

cin epitelial, produce rel:razo en la eleatrizueidn de tejido-

conectivo y gingival, 
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POLICITEMIA 

La policitemia es el aumento de eritrocitos circu 

lares, ( Debe distinguirse de la policitemia relativa) resul 

tante de las pérdidas de fluidos orgánicos por vómito, dia 

rrea o transporaciones persistentes. La policitemia pue-

de ser: 

1. - Policitemia primaria 

2. - Policitemia secundaria 

La policitemia primaria o secundaria se caracte-

riza generalmente por una coloración azul rojiza cianótica 

de la piel con lesiones similares en la mucosa oral o farin 

gea. A veces se ve una coloración roja brillante difusa de 

la enero y lengua. 

DIABETES 

Cambios orales atribuidos a la diabetes: 

Movilidad dentaria, sequedad en la boca sin llegar 

fi 1(1 Xer0f3t0111111  sensación de Color en la lengua p  Hencjbili 

dad dentaria en atifiencin de lesionen endosas y sobre ea rol 



33 

funcional, sensibilidad gingival, macroglosfa, frecuentes 

abscesos parodontales, proliferación del margen gingival, 

radiograficamente desaparición gradual o progresiva de - 

la cresta alveolar,. Encfas agrandadas, papilas gingiva -

les dolorosas y sangrantes. La diabetes tiene la tendera - 

cia de aumentar la gravedad de las inflamaciones y ser -

susceptibles a las infecciones. 

En el estudio de las biopsias se ha sugerido que-

en la diabetes la encía y el tejido parodontal presenta una 

infiltración grasa que puede ser responsable de una diami 

nución de la resistencia en la zona parodontal. Se ha des 

crito también en la hiperplasia. 

PUBERTAD, 

La puebertad se acompaña de una respuesta exa - 

gerada de la encra a la irritación local, inflamación pro - 

nunciada, color rojo azul, edema y agrandamiento, siendo 

el resultado de Irritaciones locales, que por lo comtln ge 

nera respuesta gingival leve, el entrecruzamiento anterior 

excesivo agravo éstos casos a causa de los erectos, sobre 



agregados de la retención de alimentos y lesivos de la --

encfa. 

El cuadro macroscópico es de inflamación cróni-

ca, con edema abundante y alteraciones degenerativas ad-

yacentes. 

El agrandamiento es marginal e interdentario, se 

caracteriza por tener las papilas interdentarias abultadas, 

por lo común aparece en encía vestibular y las superficies 

linguales quedan relativamente sanas. 

A medida que se acerca la edad adulta, la intensi-

dad de la reacción gingival decrece incluso cuando siguen -

estando los irritantes locales; la vuelta a la normalidad, -

completa demanda su eliminación, y aunque la frecuencia y 

gravedad; es preciso comprender que la gingivitis no es de 

aparición universal, durante este período, con el cuidado -

adecuado de la boca, se puede prevenir. 
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EMBARAZO 

Durante el embarazo hay una tendencia a reaccio 

nes gingivales exageradas frente a irritantes locales, es-

to posiblemente se debe a ajustes endocrinos que se lle --

van a cabo durante este período. 

La gingivitis del embarazo se divide en: 

a) Hemorragias gingivales 

b) Encías de color frambuesa 

c) Hiperplasia localizada (tumor del embarazo) 

d) Hiperplasla generalizada. Esta tiende a proli-

ferar. El tejido gingival, los dientes se sepa - 

ron haciendose movibles'y expulsados con fact 

lidad. 

MENOPAUSIA 

La reducción de los estrógenos que tiene lugar en-

e] climaterio femenino puede constituir un factor etiológico 

de tirntomas gingivales atróficos, Los mujeres presentan a 

veces disminución de lo secreción saiivol, y o ening) de ello, 
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sequedad de la encía y mucosa bucal. Las sensaciones del 

gusto pueden aleradas, especialmente cuando también hay - 

cambios en los epitelios nasal y olfatorio, la lesión gingival 

se ha definido corno descamativa crónica, con la disminu -- 

ción de la queratinización superficial y sepraración del epi - 

telio del corión subyacente del tejido conectivo que provocan 

formación de ámpulas y descamación epitelial. El corión -

queda así expuesto al medio ambiente bucal y se desarrolla-

una respuesta inflamatoria difusa caracterizada por intenso 

enrrojecimiento, edema brillante, hipersensibilidad hacia -

estímulos táctiles, químicos y térmicos y dolor urente. - --

Ziskin y Zegarelli, Scopp, Glickman, Smulow y Scancarello 

y otros han descrito la multiplicidad de factores etiológicos 

ya mencionados que pueden intervenir en la génesis de la --

gingivitis. 

El examen etiológieo revela las siguientes caracte 

rrsticas patológicas. 

o) Atrofia epitelio' con disminución de la paraque-

ratinlzación y queratinización; degeneración hidrópica de — 

los células hostiles; reacción senntolities y formaelOn de 

Upulos introepitellolen en algunos ca noa; neporación de todo 
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el espesor del epitelio del corron subyacente en otros casos. 

b) Acumulación de material Amorfo-PAS-(+) for - 

mando una imágen lineal en la zona de la membrana basal --

del epitelio. 

e) Reacción inflamatoria en el cortón gingival ca 

racterizada por vaso dilatación, edema, colagenólisis limita 

da y un infiltrado formado por neutrófilos dispersos, muchos 

macrófagos mononucleares y predominio de células plasméti 

cas y linfocitos. 

DISFUCIONES ENDOCRINAS 

Las hormonas son sustancias orgánicas de comple-

jidad variable producidas por las glándulas endocrinos. Son - 

secretadas directamente hacia el torrente sangurneo y ejer - 

cen una importante Influencia fisiológica sobre las funciones-

de ciertas células y sistemas, 

Entre las difucines endocrinas tenernos: 

• 
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HIPOTIROIDISMO 

Se manifiesta en tres síndromes clibcos: creti 

nismo, mixedema juvenil y mixedema adulto. Las mani 

festaciones bucales son las siguientes: retraso de la 

erupción dentaria, trastornos en la formación de los ma-

xilares, los dientes se forman mal, retraso en la forma - 

ción de las raíces y conductos dentinarios. 

HIPERTIROIDISMO 

Se manifiesta en jóvenes y adultos de mediana -

edad. Entre los síntomas principales encontraremos: - - 

efe,ctos cardiovasculares, ( pulso acelerado, hipertensión-

y agrandamiento del corazón), nerviosramo e inestabilidad 

emocional, pérdida de peso y exoftalmia. Las manifesta -

dones bucales son: erupción precoz de los dientes, los me 

xilares se encuentran bien desarrollados, el hueso alveolar 

se presenta con cierta rarefacción y parcialmente descalci-

ficado, 

En el adulto aumenta el flujo de saliva, pero no - 

hay cambios bucales llamativos. 
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HIPOPITUITA RISMO. 

Se debe a una deficiencia en la secreción del ló 

bulo pituitario anterior; cuando se presenta en niños en - 

contrarernos enanismo el enano pituitario es pequeño, sub 

desarrollado, bien proporcionado no siempre. El ciáneo-

y la cara se desarrollan con gran lentitud, siendo la cara-

relativamente pequeña comparada con el cráneo, se obser 

va subdesarrollo de los senos, especialmente los senos -

frontales. Hay un retraso en el desarrollo de dientes y -

maxilares, hay retraso en la resorción de los dientes de - 

ciduos y también retraso en la formación y erupción de --

los dientes permanentes. El crecimiento de los maxilares 

se detienen y la mandibula manifiesta cambios de mayor -

grado. El retardo del crecimiento de la rama hace que no 

aumente la altura vertical de la mandíbula disminuyendo el 

espacio intermacilar, produciendo el apiñamiento de los — 

dientes y una tendencia a una relación distalde la inandrbu 

la. 

I-IIPERPITUITARISMO 

$e produce o 6e manifiesta por un aurnentL) en la 
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secreción del lóbulo anterior de la pituitaria según la edad 

en la que aparece puede producir gigantismo o acromega - 

lia. 

La acromegalia se caracteriza por un crecimien 

to desproporcionado de los huesos de la cara con los senos 

faciles sobredesarrollados, los labios se observan agranda 

dos y a menudo se notan zonas localizadas de hiperpigmen-

tación en los pliegues nasolabiales, hay un gran crecimien-

to del proceso alveolar aumentando el tamaño del arco den-

tario y en consecuencia hay espacio entre los dientes y se -

observa hipercementosis. 

HIPOPA RAT I ROIDISMO  

Resulta de una remoción accidental de las glándu-

las ditrante una tiroldectomra y por ,deficiencias precoces. A 

este estado se le conoce como tétano paratoiroideo; se mani-

fiesta una bipocalcemia con un aumento de la excitabilidad -

del sistema nervioso. Si aparece en la niñez se ptuduce una 

hipoplasia del esmalte y trastornos en la calcificación de la 

dentina, Hl ésta ya se ha formado y calcificado, si el esmal-

te y la dentina e8t4n eil desarrollo, aparecen zonas alteradas 



de hipo e hipercalcificación. La administración de vita 

mina "D" restaura el nivel del calcio. 

HIPE RPARATIROIDISMO. 

La bipersecreción de una o más glándulas pa-

ratiroides produce un cuadro de osteitis fibrosa genera-

lizada, desmineralización del esqueleto, formación de -

quistes óseos y tumores de células gigantes. Hay aumen 

to de calcio y de fosfatasa del suero y disminución del -

fósforo. 

Microscopicamente las lesiones óseas se ca 

racterizan por: 

1. - Destrucción osteocléstica de las trabécu 

las óseas. 

2.- El hallazgo de un delgado borde osteoide en 

las trabéculas. 

3,- Una marcada proliferación de los tejidos — 

conectivos en los espacios medulares y en-

los conductos de liavers, Rosiograficamen 

te se observa osteoporosis alveolar y en 
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sanchamiento del espacio de la membrana 

parodontal. 

Manifestaciones orales: Maloclusión, movili - 

dad dentaria, cavidades tipo quisticas en los maxilares, -

osteoporosis con trabéculas estrechamente entrelazadas-

y ausencia de cortical; en un 50% de los casos hay turno -

res en los maxilares, especialmente tumores benignos, - 

también se observa cambios inflamatorios en el ligamen-

to parodontal. 



IV CLASIFICACION. 

A. - Gingivitis Aguda. - Se caracteriza por un 

inicio rápido y evolución corta, manifestándose dos o - - 

tres días después de la lesión, siendo bastante doloroso. 

13. - Gingivitis Subaguda. - También se carac-

teriza por un inicio rápido y evolución corta, manifestan 

doce dos o tres «as después de la lesión, siendo ésta - 

más leve que la anterior. 

G. - Gingivitis Recurrente. - Enfermedad que -

reaparece después de haber sido eliminado bajo tratamien 

to, o blén que desaparece espontáneamente y luego reapa -

rece. 

D.- Gingivitis Crónica, - Se instala con lentl - 

tud, es de larga duración siendo indolora poi lo comIln. 

De acuerdo al lugar donde se presenta; 

A.- Gingítivito Localizada.- Se limita en la 
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encía de un diente, o de un grupo de ,dientes, es decir, - 

exclusivamente en una zona. 

1 
B. - Gingivitis Generalizada. - Es cuando se- 

presenta en toda la encía. 

C. - Gingivitis Marginal. - Afecta el margen-

gingival pero se puede extender a zonas contiguas. 

D. - Gingivits Papilar. - Afecta las papilas in 

terdentarias, es común que se extienda hacia zonas adya 

centes, sin embargo puede aparecer únicamente 1;1 r.ec-

ción en la paplia. 

E. - Gingivitis Difusa.- Abarca encra l ¡pilar, 

encía marginal y encía insertada. 

De acuerdo a las características microbianas: 

A. Gingivitis Ulcerosa Necrosante, Es de - 

tipo aguda, en ocasiones puede ser recurrente, o blén de 

tipo cr4nico, siendo una enfermedad fusweHoroquetail 
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B. - Gingivoestomatitis Herpética. - Es causa 

da por un virus llamado herpes simplex, siendo de tipo -

aguda la afección. 

C. - Gingivitis Estreptocóccica. - Es de tipo -

aguda, causada por estreptococo beta hemolitico. 

Clasificación de Alteraciones que no éstan - - 

dentro de las Inflamatorias: 

A. - Gingivitis por administración de Fárcos. -

Debido a la administración de caer tos fármacos se provo-

ca el edema en encía. 

B. Atrofia por falta de irrigación. - Suele su-

ceder cuando existen cardiopatras o en discracias sangur 

nea s. 

C. - Atrofia por desuso.- Se presentará cuan - 

do no hay uso de la función en forma normal; 

Q. - Atrofia por Traumatismo.- Las lesiones se 

deben a: uso inadecuado del cepillo de dientes, el que pro 

vocal] loa huesos de pollo, espinos de pescado, cte., - 
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durante la masticación, la deglución de bebidas calientes 

en forma apresurada, etc. 

E. Gingivos  sis. - También llamada Gngivitis 

Descamativa Difusa, es una afección degenerativa poco - 

frecuente. 

F. - Agrandamiento Hiperplástico Hereditario. 

Es el aumento de tamaño de la encía, rara su aparición,-

también llamada Elefantiasis Familiar, Fibramatosis Ideo 

pática, su etiología aún no ésta totalmente establecida. 

G.- Agrandamientos Neoplásicos. - Pueden ser 

Benignos o Malignos. Epilis, es -como se denomina a todos 

los tumores de encía, ésto solo localiza el tumor más no -

lo describe. 

Entre los Agrandamlentos Gingivales Neoplásl -

cos Benignos, tenemos: a) Fibroma. b) Nevus. e) Mioblas- 

toma. d) Hemangiorna. e) Papiloma, 	Leucoplasia. 

g) Quiste Gingival. 

Dentro de los de tipo maligno están; a).Carcino 

ma, b) Mehmonia, e) Fibrosareoma. d) Linfostireown. 
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e) Reticulosarcorna. 

Existe otro tipo de Gingivitis debido a Derma 

tosis, de manera que tenemos a tres principalmente: 

a) Liquen Plano. 

b) Pénfigo'. 

c) Eritema Multiforme. 
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yr HISTORIA CLINICA.- 

Para poder determinar el estado general de un pa 

ciente, (sobre todo cuando es nuevo) es necesario que éste lle-

ne un cuestionario antes de la entrevista propiamente dicha. 

A continuación se dará un cuestionario tipo, con-

las explicaciones de cada pregunta, así el lector podrá determi 

nar si es necesario o no hacer una serie de preguntas que para 

algunos profesionales resulta tedioso y aburrido. 

CUESTIONARIO: 

1. - Padece usted trastornos o alguna enfermedad? 

Explicación: 

En caso de que la respuesta sea afirmativa, el 

paciente ha de explicar cuál es su problema, - 

muchos pacientes pulen dár un amplio conocí 

miento de su padecimiento 

2.- lía experimentado alglin cambio en su salud en 

este intimo ario? 

Explicación; 
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Un paciente que en la pregunta anterior, ha 

dicho que gozaba de buena salud puede con-

testar con un si , en tal caso el operador -

podre formarse un juicio acerca del estado-

global de salud. 

- Ha padecido usted alguna enfermedad grave? 

¿Le han operado? 

En caso afirmativo: ¿ Cual fue la enferme - 

dad ? 

¿ De que lo operaron? 

4.- Ha sido hospitalizado o ha padecido alguna -

enfermedad grave durante los dkimos cinco 

arios? 

En caso afirmativo: ¿ cuál fue el problema? 

Explicación: 

Aunque estas preguntas nos permiten cono 

cer mejor el estado del paciente, se reficren 

al pasado, y muchas veces, el recuerdo sue 

le ser vago, para permitirles dar una res 

puesta afirmativa a las cuestiones siguientes, 
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En tales casos es necesario redundar en-

los síntomas y secuelas asociados con el 

episodio pasado. 

5.- Padece o ha padecido algunas de las siguiera 

tes enfermedades o trastornos? 

a. -) Fiebre Reumática o cardiopatía Reu - 

mácica. 

Explicación: 

Estos trastornos se relacionan con afec 110 

clones valvulares cardíacas. 

Los pacientes que responden afirmativa • 

mente, deben ser sometidos a un trata - -

miento prifiléctico de antibióticos antes --

de ser sometidos a Gingivectomías, cureta 

Je, extracciones dentales o alguna manipu-

lación sobre hueso. 

b.-) Lesiones cardiacos congénitas. 

Explicación: 

Estos pacientes deben recibir un trato 

miento CQFflQ 8e describe en a); además de-

hacer interconsulta con su médico general: 

ilirdidlogo. Recibirán precauciones especia 

les, 
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c. -) Enfermedades Cardiova sculares (tras-

torno cardiaco, ataque cardiaco, insu-

ficiencia coronaria, oclusión corona- - 

ria, tensión arterial elevada, arteroes 

clerosis, apoplejía). 

6.- Nota dolor en el pecho después de los esfter 

zos? 

Explicación : 

A menudo este dolor indica una angina de pe-

cho. Se produce cuando la musculatura car - 

diaca no recibe una cantidad suficiente de oxj 

geno debido a que disminuye la irrigación. --

Este síntoma generalmente se relaciona ' con-

arteroesclerosis coronaria que disminuye la-

luz del vaso impidiendo el empleo de sangre -

requerido por el ejercicio. 

7.- Le falta el aliento después de un ejercicio mo 

derado? 

Expi icacidn: 

Ene finitoma indica una enfermedad voacular 

del coroz4n, Guando la v4ivulo nitral, eitun 

da entre nurreuln y ~dallo Imulerdon cota-

t'Iterado por la urteroeneleronlo, In wingre re 
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gurgita al contraerse el ventrículo.. La aurf 

cula ha de recoger mayor cantidad dé sangre 

y, a su vez, lo han de hacer las venas pulmo 

nares y, finalmente los vasos de los pulmo - 

nes. Este aumento de presión produce acurru 

lación de líquido en el interior de los pulmo—

nes y por ende la disnea. La disnea puede in 

dicar también una enfermedad respiratoria -

crónica. 

8.- Se le hinchan los tobillos? 

Explicac ión:  

Si la respuesta es afirmativa, se puede rela- 

cionar con una insuficiencia cardiaca conges- 

tiva. Se produce cuando se prolonga la inca 
1 

pacidad del corazón para mantener una irriga 

ción adecuada de los tejidos. La ingurgita - 

ción pasiva del sistema venoso origina el ede 

ma de las piernas. 

9,- `Tiene usted dificultad para respirar cuando es 

tt acostado, o necesita de m4s almohadas - - 

cuando duerme? 

1'41  usul pnálonwivión del problema detwrito ea- 
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la pregunta No. 7. 

A menudo la ortopnea (difucultad para respi 

rar cuando se está acostado) es otro signo - 

de insuficiencia cardiaca, especialmente del 

ventriculo izquierdo. 

NOTA: 

Cabe hacer una aclaración después que se -

han descrito preguntas referentes a apara - 

to cardiovascular. Los pacientes que res - 

pondan con si a cualquiera de las preguntas 

antes hechas deberán ser enjuiciadas por el 

C.D. y conviene que antes de hacer cual - 

quier tipo de maniobra, se haga una inter 

consulta con el médico que asiste al pacten 

te, también/cabe aclarar que si tiene cual - 

quier duda acerda del estado general y no -

se puede hacer la interconsulta por teléfono, 

se limite a hacer la Historia Clínica y el es 

tudto Radiográfico de rutina, inientras se -

aclara la misma. 

10, - a) Alergia 

b) ARMO O fiebre del lleno 

u) tillit_'-11111i u en.ipej61) cut ¡Inca 
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Explicación: 

Estas preguntas tratan de aclarar una diátesis 

hemorrágica (propensión a ésta). Si la res .11111,  •01 

puesta del paciente es negativa en a) pero afir 

mativa en b) o en c) debe despertar sospechas 

al operador, ya que puediera presentarse un-

cuadro de alergia con cualquier medicamento -

empleado en la odontología (anestesia, barbad 

ricos, yodo, antibióticos, aspirinas, etc.) 

11.- Desvanecimientos o ataques? 

Si el paciente es epiléptico pueden evitarse cúa 

dros de ataques durante la intervención, dando- 

, 	tratamiento especial a estos pacientes y también 

nos permite aclarar hallazgos orales, tales co-

mo una hipertrofia gingival producida por trata 

mientes con Dilantin, o las heridas o cicatrices 

lingua les 

Por otra parte, si el paciente explica que ha te-

nido desmayos durante la aplicación de aneste - 

Bitio el C.P. podrá modificar su método habi --

tul, si ha padecido pérdidas de conocimiento 

no aclaradaa, debed eier remitido al in&lico pa 

ra que averiguo si hay alguna lesión o trastorno 

del Sistema Nervioso Central, 
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12. - a) Diabetes? 

b) Tiene necesidad de orinar más de 

veces al día ? 

c) Tiene sensación de sed con mucha 

frecuencia ? 

d) Nota a menudo sensación de seque 

dad en la boca ? 

Explicación: 

Estas preguntas son enca minadas ha-

cia el hallazgo de una posible Diabe - 

tes, si en cualquiera responde el pa - 

ciente con un "SI" , deberán tenerse-

en cuenta ciertos aspectos. 

a) No 'constituye una contra indicación 

del tratamiento dental corriente, 

b) Requieren una modificación de los 

cuidados que se les prestan. 

e) Aplicación de un sedante para evi - 

Lar una posible glucemia debido a 

una oprensieln exagerada (stress), 
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d) El C.D. estará sobre aviso ante la 

posible aparación de un coma diabé 

tico o un choque insulihico en el pa-

ciente con diabetes conocida. 

d) Las intervenciones quirúrgicas de-

berán planearse en relación con la 

administración de insulina u otros -

preparados. 

e) Las intervenciones quirúrgicas de - 

berán planearse en relación con la 

administración de insulina u otros 

preparados. 

f) Esterilización del instrumental que 

se ha de emplear ya que estos pa --

cientes scii muy propensos a adqui - 

rir Infecciones. 

13. -Hepatitis, Ictericia o enfermedad 

hepática ? 

ExplicacOn; 
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Es bien sabido en el ambiente médico que -

el virus de la hepatitis es muy resistente a 

los desinfectantes, por eso si es que se ha 

atendido a allin paciente con dicha enfer --

melad, se deberán tomar medidas drásti - 

cas para esterilizar el instrumental emplea 

do en el paciente. Además de esto debere - 

mos tener presente que un paciente con al-

guna afección hepática, puede tener altera 

do la absorción y la utilización de la vita -

mina liposoluble K, en enfermedades gra 

ves hepáticas, la producción de protombi-

na puede ser insuficiente para mantener --

los niveles hemáticos normales, En conse 

cuencia el C.D. puede prever fenómenos -

hemorrágicos a norma les. 

14.- Artritis? 

Explicación; 

Esta pregunta tiene int:crOs ociontoiC5gie-0 ya-

que la Ofitcourtrititi hiede producir traator- 
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nos en la A.T.M. como son: limitación en 

los movimientos o dolor articular, algunos 

pacientes con artritis toman cantidades ele 

vadas de aspirina, por esta razón el C.D.-

tendrá cuidado de que el paciente no se re - 

fiera a la siguiente pregunta. 

15.- Reumatismo Inflamatorio (tumefacción dolo 

rosa de las articulaciones) ? 

Explicación: 

Esta pregunta requiere de especial cuidado, 

ya que dicha enfermedad produce afecciones 

vlavulares (se encuentran más referencias -

en la pregunta No. 5 ) 

16.- Ulceras Gástricas? 

Explicación: 

Este tipo de pacientes puede presentar sig -

nos y silitomas orales de déficit nutritivo — 

(lengua saburral), Cabe aclarar que no se -

prescribirán esteroides ya que con ello im -

pedirá una reparación del tejido conjuntivo, 

17, - Trastornos Renales? 

Explicwión: 
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Esta pregunta tiene interés puesto que en -

una enfermedad renal corno la glomerulo -

nefritis aguda presenta (en algunas ocasio-

nes) infecciones orales o farilyeas, la cual 

se ha de erradicar. No obstante no pueden 

llevarse a cabo procedimientos quirúrgicos 

en pacientes con nefritis aguda o activa. Si 

es urgente la intervención, se realizará --

después de la administración de antibióti -

cos. Los pacientes con proteinuria pueden 

pueden presentar signos orales como ane - 

mia o carencias netritivas. 

* La estomatitis que acompaña a la uremia 

suele ser un síntoma tardío que aparece 

en el paciente gravemente enfermo. 

18.- a) Tiene usted tos persistente ( conve poni - 

Ovo) ? 

b) Ha expectorado sangre? 

c) Tuberculosis? 

ExplicaciÓn: 

listas preguntas son de IMMO fi-1113011011(10  

ya que el Cal), en cm:3o de que reciba una r 
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puesta positiva, deberá tornar precauciones, 

por ejemplo si hay un "SI" en b podrá tratar 

se de un carcinoma pulmonar, tuberculosis - 

o alguna enfermedad pulmomar crónica. 

Por otra parte podrá deducir en pacientes - - 

con tuberculosis no diagnosticada la enferme 

dad. Cabe aclarar que las lesiones orales tu-

berculosas son poco frecuentes, pero suelen-

observarse. 

* En caso de tuberculosis el profesional, de-

berá tomar medidas preventivas, tales como: 

uso del cubre bocas, guantes, lavado y este-

rilización adecuada de los instrumentos em --

pleados, y si el tratamiento no es urgente, re 

misión del paciente al médico general. 

19.- Ilipotensión ? 

Explicación: 

En muchos casos, la hipotensión, presión - - 

sistólica uniforme de 100 mm/lig, , puede con 

siderflrse como un signo favorable para la 

salud,  
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20.- Enfermedades Venéreas? 

Explicación: 

Esta pregunta se refiere principalmente a - 

que si el paciente ha tenido sífilis. Aunque 

es dificil que el paciente nos refiera datos-

de enfermedades venéreas, debido a cuestio 

nes morales y sociales, el C.D. deberá es-

tar alerta. En caso de un "SI" habrá que -

practicar una prueba serológica de la sffi -

lis, para descartar la enfermedad activa. 

21.- Ha tenido hemorragias anormales con extrae 

dones anteriores, intervenciones quirúrgi-

cas o traumatismos? 

Explicación: 

Con regular frecuencia pacientes responden 

con un "SI", pero hay que determinar si el-

paciente, tiene tendencia hemorragfpada pa 

ra no caer en un error, Por otra parte de -

be averiguarse mediante un interrogatorio 

más preciRo a l el paciente padece un déficit 

de vitamina K primario O seCundarlo, una - 

oiferniedad lieptitWap una irxívpura trombool 

top&ilea, homofilia u otra dincroula mongol" 
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En caso de que exista una duda razonable, - 

debe remitirse al paciente a un médico o a 

un laboratorio clínico donde puedan determi 

nar el tiempo de coagulación, de proteombi 

na, prueba de torniquete y recuento de pla 

quetas. 

22.- Se produce equimosis fácilmente? 

Explicación: 

Esta pregunta suele ser mal interpretada, 

principalmente en mujeres. El paciente con 

una tendencia anormal a la equimosis ha de 

hacer pensar en la púrpura trombocitopeni -

ca, pero también puede tratarse de un srnto-

ma de leucemia o de avitaminosis C intensa. 

En este último caso, se deben buscar signos 

orales tales como los del Escorbuto. 

23.- Ha necesitado usted alguna vez una transfu - 

alón sangurnca? 

Explicación: 

Esta pregunta ofrece otra posibilidad de des-

cartar un« tendencia bernorragipada, Taus " 

blén puede revelar signos de otro tipo de 
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discrasia-hemática o llevar a investigar so 

bre otros acontecimientos de tipo médico - 

ocurridos en el pasado. 

24.- Padece usted algtin trastorno de la sangre, - 

por ejemplo anemia? 

Explicación: 

Es corriente que los pacientes digan que pa 

decen anemia ( el médico les refuerza la - 

sangre). Como los médicos dan con frecuen 

cia esta explicación como parte del trata - - 

miento de las enfermedades reales o imagi-

narias, debe tomarse con cautela la respues 

ta afirmativa. Si resulta evidente que el pa 

ciente toma medicación por presentar algtin-

trastorno hemático, o si el examen clrnico -

inclina a pensar en una anemia, hay que son 

citar detalles al médico o pedir los análisis 

pertinentes al laboratorio. 

25. - Le han operado o le han aplicado radioterapia 

de alga) tumor, abultamiento, o cualquier - - 

otra alteración de la lxwa o km U100 
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Esta pregunta tiene gran interés, ya que el 

dentista interpretará mejor los hallazgos - 

orales. También es de importancia, pre - 

guntar al paciente si ha sido sometido a ra-

dio terapia de los huesos de la cara, si la-

respuesta es afirmativa no se podrá interve 

nir quirúrgicamente sobre hueso, porque -

la disminución del riego sanguineo puede --

producir una osteoradionecrosis. Debe ha-

cerse inter consulta al médico que proporcio 

nó dicho tratamiento y cabe hacer la aclara- 

. ción de que se tendrá sumo cuidado en la evo 

lución de los tejidos para descubrir cualquier 

signo de residuo. 

26.- Torna usted un preparado medicamentoso?. 

Explicad. ón: 

A continuación se darán algunos tipos de me - 

dicamentos de los cuales se pueden adquirir - 

sin receta médica y por lo tanto esta pregunta 

se vuelve de especial interés, puesto que nos 

informará sobre el estado de salud del pacten 

LO, 
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a) Antibióticos: Esta pregunta tiene interés, 

puesto que si el paciente — 

responde afirmativamente, podremos es - 

tamos copándonos con algún tratamiento - 

de prevención contra la fiebre reumática. 

* Tiene relación con la preguita 5-a) 

b) Anticoagulantes: Tiene relación con la — 

pregunta No. 5 . 

Cabe hacer la aclaración de que el trata-

miento dental electivo se retrasará 3 me-

ses (como mfnimo) contados a partir del -

ataque, previo estudio médico. 

c) Cortisona (esteroides) ?. 

Explicación: 

Con estos medicamentos pueden quedar en - 

mascarados los signos y síntomas caracterfs 

ticos que revelan al C.D. la existencia de — 

una infección grave, ya que la reacción infla-

matoria puede estar suprimida. Por otra par 

te puede estar deprimida la función de la cor-

teza suprarrenal y disminuida la resistencia 

org4nica general frente al Stress que implica 

una gingivectomfa o una simple extracción den 

raria, 
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d) Tranquilizantes? 

Explicación: 

Corno son medicamentos de uso corriente, el 

C.D. debe estar prevenido para no ser sor — 

prendido con una de las reacciones secunda--

rias que pueden presentar, los pacientes que 

tornan derivados fenotiazinicos se sabe que --

son propensos a la hipotensión ortostática, --

por tanto no es raro que se presente un silico 

pe al levantarse stibitamente del sillón dental, 

A las personas que se les administra por tiem 

po prolongado tranquilizantes no es raro que-

presenten congestión nasal, disminución de - 

sécreción salival y espasmos de la muscula- 

tura facial.' 

e) Aspirina 

Explicación: 

Los pacientes afectados de artritis toman — 

cantidades importantes de Ac. Acetil Salislli- 

CC). debido a esto, presentan alteraciones he - 

morrágicas, gastritis ( o 'licero péptica ), in-

toxicaciones, 
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f) Insulina? 

Explicación: 

Tiene relación con la pregunta No. 12 a), 

b), c) y d). 

g) Digital u otros preparadoá cardiotóni - 

cos nitro Glicerina? 

Explicación: 

Tienen relación con la pregunta No. 5 y6. 

27.- Tiene alergia o ha reaccionado desfavora 

blemente a: 

a) Anestésicos locales? 

Explicación: 

Es raro en nuestros días observar reac 

clones a anestésicos locales, general --

mente el paciente lo relaciona con una 14 

potinia, pero cabe la observación de ano-

tarse claramente en la ficha del paciente 

y preguntar a éste si recuerda que anes-

tésico produjo la reacción, 

b) Penicilina? 

Explicación: 

Si el paciente responde que Hl e8 alérgi- 

co también clebc,4111 anotarse visiblemente 
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con letras mayúsculas, y en caso de 

necesitar de un antibiótico, el de - - 

elección debe ser la Eritromicina. 

28. - Padece usted alguna otra enferme --

dad o trastornos que crea conveniente 

decírmelo y que anteriormente no lo 

mencionó ? 

Esplicación: 

Esta pregunta pondrá a pensar mayor 

al paciente y verá el interés que el - 

C.D. tiene sobre su salud. 

29,- Tiene usted dolor en la boca? 

Le sangran las encías? 

Explicación: 

Estas preguntas tienen importancia - 

médica, pero principalmente informa 

r4 acerco de los problemas dentales 

que pueden preverse. 

* Estas preguntas, Junto con las tres 

siguientes, forman parte de la pisto 

da dental, 



69 

30.- a) atando visitó al Dentista por últi 

ma vez ? 

b) Qué tratamiento le dió ? 

c) Ha sufrido usted algún trastorno-

importante con ocasión de algún -

tratamiento dental anterior? 

Explicación: 

Estas preguntas proporcionan al ope-

rador, el grado de interés por parte-

del paciente hacia su salud oral, por 

otra parte se llega a dar el caso en -

que anteriormente el tratamiento etc 

tuado fue ineficaz y por tanto el pa - 

ciente rechaza al dentista y asiste d'II 

camtInte por una molestia exagerada -

(por una extracción), de cualquier for 

ma estas tres preguntas pueden ayu - 

dar a establecer el plan global de tra-

tamiento del enfermo, 

* Las siguientes preguntas estiln enfcr 

codas a pacientes del sexo femenino, 

31.- Esttl usted embarazada? 
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Explicación: 

Hay muchas controversias en que si se 

pueden o no atender a pacientes emba - 

razadas, algunos autores opinan que no 

se puede atender a la paciente en estado, 

pues si es necesario utilizar anestesias 

locales atravesarán la barrera placenta 

ria, produciendo depresión del produc - 

to, por otra parte, otros opinan que el - 

séptimo y octavo mes son ideales para -

la intervención, ya que el organismo del 

paciente se encuentra en un equilibrio --

hormonal óptimos. En lo personal opi 

namos que, se deberá pedir una intercon 

sulta con el médico que la asiste. 
1 

32,- Sufre usted trastornos relacionados con 

el período menstrual? 

Explicación: 

Esta pregunta esta estrechamente reía 

donada ( en caso afirmativo ) con tras -

tornos gingivales, por lo regular reper 

caten en la cavidad oral, en muchos de- 
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los casos el C.D. podrá actuar en corra 

binación con el endocrinólogo para es 

tablecer el plan de tratamiento adecua-

do. 

A continuación, se mostrará como se marca dentro - 

de una ficha parodontal, los diversos hallazgos clínicos más co - 

munes, con los que se puede encontrar el C.D. en el consultorio 

particular. 

Este tipo de ficha es un método sencillo de llevar un-

control adecuado y eficaz sobre el diagnóstico, tratamiento y pro 

nóstico con todos y cada uno de los pacientes a tratar. 

Nos permite la revaloración en determinado momento 

del tratamiento, facilitándonos el mismo, ya que estarnos analizan 

do propiamente dicho cada segrhento de la cavidad oral y como se-

está anotando desde la llegada del paciente hasta el momento ac — 

Cual, si existe una mejorra poco favorable podemos descartar la - 

causa que lo originé: encaminando asf nuestras maniobras hacia el 

tratamiento más indicado. 

Podernos ver también que dentro de esta ficha se hace ." 

USO de los srmix)108 y si nos osudos en parodonele paro expresar 

tal o cual problema. 



72 

TRATAMIENTO PARA GINGIVITIS AGUDA 
SUB-AGUDA Y RECURRENTE  

Para iniciar cualquier tratamiento, primero es 

necesario eliminar la causa que lo produjo, de tal manera-

se procederá a enseñar al paciente a cepillarse, pues es - 

en éste tratamiento, la técnica del cepillado la base de la-

curación. Para ello es necesario primero pedirle al pacien 

te que nos muestre su 'cepillo, si está en buenas condicio - 

nes, si resulta ser el indicado para éste caso en particular, 

si lo creemos conveniente se le dirá cuál de berá de adqui-

rir, dándole las instrucciones de todos los requisitos que - 

deberá de llenar. Para poder dar a conocer una técnica de 

cepillado, es fundamental el conocer las técnicas con las -

que contarnos para saber cuál es la apropiada para cada ca 

so en particular. Por lo tanto revisaremos las técnicas de 

cepillado más importantes en forma breve: 

MbTODO hl ST11,14MAN, 

bste ea uno de los métodos más utilizados, de 

acuerdo a él-A e 11)élik10 1(15 cerdas del cepIllo descalltilill paf' 
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te en la encía y parte en el tercio cervical de las piezas 

dentarias. Teniendo en cuenta que las cerdas estarán '—

dirigidas hacia cervical, se hace presión en el márgen - 

gingival hasta ver que se ha producido una ligera isque 

mia, en seguida se retira el cepillo para dejar fluir la - 

sangre, se dirige luego hacia incisal o hacia oclusal, és 

to es con respecto a las superficies vestibulares de todas 

las piezas dentarias, las superficies oclusales se reali - 

zarán movimientos circulares, para las superficies lin - 

guales se realizarán movimientos de barrido 

METODO DE STILLMAIst 
MODIFICADO.  

Es un método bastante parecido al anterior, -

lo que los diferencia es que Hay un movimiento suplemeir 

torio del cepillado que se inicia en la encía insertada con 

timindose 1)or la cuera marginal. La ventaja que se atri 

huye a ésta modificación es que tiene mayor efectividad 

de limpieza en la zona de los dientes, con la reducción de 

posibilidad alguna de trauma en encía marginal. 
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METODO DE CHARTERS. 

En ésta técnica el cepillo se debe colocar con 

una angulación de más o menos cuarenta y cinco grados - 

en relación del eje mayor del diente, tomando las precau-

ciones necesarias a manera de no lesionar elida con las - 

cerdas del cepillo dental. 

En los espacios interproximales, con las cer-

das se hacen movimientos de rotación bastante lentos a --

manera que a su vez las cerdas estén en contacto con el —

margen gingival, después de tres o cuatro movimientos ro 

tatcrios, se pasa a masajear el área siguiente, para lim - 

piar las caras oclusales las cerdas se colocarán hacia lag 

fisuras y fosetas, y se realizará un movimiento rotatorio-

lento. De ésta manera se procederá a limpiar todas las - 

áreas dentarias de la misma forma, 

METODO DE PONES. 

Aqué el cepillo se colocará firmemente contra-

los clientes y enero, estando el mango del cepillo en forma-

paralela a la línea de ofrimión y los  cerdwi porpondicultHeR 
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a las superficies de los dientes. Se realizará un movi - 

miento circular con los dientes en oclusión, abarcando-

el movimiento hasta los límites del fondo de saco. 

METODO FISIOLOG1CO, 

Dos personas describen una técnica de cepi -

liado, ellos son: Smith y Bell, ésta técnica dice que se de 

be de seguir el trayecto del bolo alimenticio, utilizando -

para lo cual un cepillo de cerdas de la misma longitud, se 

debe sostener el mango del cepillo en posición horizontal 

haciendo movimientos de arriba hacia abajo de manera -

que se empiece en la superficie vestibular de las piezas -

dentarias, se continúa hacia la encía marginal hasta Ile - 

gar a la encía insertada, repitiendo ésto varias veces. 

La unión de encía con las piezas dentadas es 

la Mea zona que necesita el cepillado ( el cepillado cuan-

do se realiza en forma correcta, es lo que los pacientes 

llaman como masaje, para cepillar la cara bucal de los - 

dientes, la boca ha de estar semi abierta, para que de és 

ta manera 5JiI lc, las arcadas tanto superior como infe 

rior 1éli casi en contacto, Fsto Os de suma importan 
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cia porque proporcionan un espacio para el cepillo y su .  

movimiento entre los dientes y carrillos o labios, pues 

con la boca complétamente abierta, la cara bucal de la-

arcada no se cepilla de manera adecuada). 

El cepillado incorrecto no es eficaz, a dife-

rencia de un cepillado correctamente llevado, es más - 

eficaz que cualquier número de intentos inadecuados, --

siendo lo ideal el hecho de hacerlo después de cada ali-

mento. 

Después de haber realizado una revisión bre 

ve, es necesario hacer inca pié acerca de la función que-

realizará el cepillado, o bién los objetivos que persigue, 

así tenemos: el quitar residuos de alimentos, materia - 

alva, reducción de microorganismos, estimular la cir 

culaclón gingival, estimular la querainización de los te 

jidos haciéndolos más resistentes a las agresiones. 

Después de enseñarle al paciente la técnica 

adecuada y el cepillo adecuado, se le puede agregar ah 

tratamiento pequeñas dosis de anal0Eicos, iméli en oca-

siones no es posible sAprlar el dolor, 
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Además se le dará una dieta adecuada, es de- 

cir que no ingiera bebidas calientes, o frías, que evite --

condimentos, irritantes como: chile, alcohol, etc. 

TRATAMIENTO EN GINGIVITIS  
ULCEROSA NECROSANTE. 

Lo primero que se hará es eliminar las moles 

tias mediante una torunda de algodón o con una gasa, con-

agua oxigenada, se desprende la capa gris, se le adminis-

tran medicamentos que contengan analgésicos y oxigenantes, 

si es un caso extremo grave se le administran seis ampo -

Betas al día, dos serán por vía endovenosa y las otras cua 

tro por vía intramuscular, además de colocarlos en forma 

tópica. 

Cuando es en forma leve, solo será la aplica --

Mil en forma tópica, ademils de colutorios para modificar 

el ph, neutralizdndolo. 

SI la persona es muy nerviosa, se le agregará - 

a la medicación unos sedantes, 

(liando esta en las Intimas fases de reestabled 

miento, se le realiza una profilaxis, recomendándole una 

técnica de cepillado adecuada, 



TRATAMIENTO PARA GINGIVITIS 
CRONICA 

Para el tratamiento de la Gingivitis Crónica es 

necesario realizar una Gingivectomfa, como ya se vió ante-

riormente, presenta un agrandamiento de tipo fibroso y que 

cf,mo primer paso es la eliminación de la causa, asi se po-

(111 realizar la Gingivectomfa con resultados positivos, ade 

más se le darán al paciente los cuidados que deberá llevar - 

a cabo después de la pequeña intervención. 

Para pacientes muy nerviosos se le podrá dar-

algún tipo de sedantes como premedicación. 

Explicaré brevemente lo que se conoce como - 

Gingivectomra, con sus pasos fundamentales: 

1. - Para llevar a cabo la siguiente interven 

es de mucha utilidad el seguir un orden, ésto es, si - 

va a ser en toda la boca, se tendrá que realizar por cuadro 

(Imites, a intervalos de (los semanas cuando menos, por lo 

1.70unin 5C inicia por el cuadrante inferior derecho, a eNee.e 

C1/51) de que neeetilte empezar en otraa zonas que lo neeeol- 

78 
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ten debido a su gravedad, después se procederá a intervenir 

el lado superior derecho, para que el paciente pueda masti - 

car del otro lado, así sucesivamente hasta terminar. 

2.- Se procede a anestesir la zona, por medio 

de técnicas regionales, locales, etc. , de manera que garan 

tice una buena anestesia y una intervención sin contratiem-

pos originados por éste motivo. 

3.- Se marcará con unas pinzas marcadoras lo 

que se cortará por medio de un punto de sangría. 

4.- La encía se puede cortar con tijeras quirCir 

giras, con bisturr de hojas intercambiables. Hay dos tipos-

de incisiones: la discontinua y la continua, la diferencia es 

que la continua se realiza con un instrumento cortante que 

no despega, es decir que se realiza con un solo corte toda - 

la incisión, teniendo el debido cuidado y la descontrnua se - 

realiza con pequeños cortes, asegurando las incisiones, 

Oialesquiera de las incisiones que se apliquen 

debelo de ser nítidas, llevando el corte hasta llueso, tanto 
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por lingual., vestibular, asegurándose de los cortes en las 

áreas interdentarias, el instrumento cortante deberá te — 

ner una angulación aproximada de cuarenta y cinco grados 

con respecto al eje mayor de el cliente, y el filo será en - 

dirección coronaria. 

5.- Se retira el tejido con un instrumento lla 

orado o conocido como CK6, o en su defecto con un bisturí' 

en forma de flama, retirándolo tanto por vestibular como-

por lingual, sin olvidar los espacios interdentarios. 

6.- Se legra con curetas finas y afiladas, con 

1^ ;4 nnl{clad de eliminar todo tejido de granulación, de cálcu 

1 . :!-! (1Ppositados y cemento necróticos, realizándolo en las 

superficies de los dientes por }odas sus caras. 

7, Se lava p2rfectamente toda el área con — 

agua tibia bidestilada de preferencia, 

8, - Con bisturr o tijeras quir rgicas se proce-

de a realizar una gingivoplat3tra, que ea la foriwi que He le 

dar4 o lo encro, e l3 decir una forwa anatófilica y fisiológica- 

iwervilnfloae a lo normal lo ido que le pue,dat 



9.- Se prepara el apósito quirúrgi 	existien 

do muchas clases de apósitos en el mercado, se elegirá - 

de acuerdo a las características que tendrá dicho apósito-

y a las necesidades del caso. 

Consisten en un polvo y un líquido qt ,,. se in - 

corporan formando una masita, ésta deberá estar con una 

consistencia un poco dura para que de ésta manera se pue 

da colocar sin el peligro de que se caiga, se elaborán dos 

cilindros, uno irá del lado vestibular y el otro del lingual, 

se colocará lo mejor posible sin excedente, tanto por arri 

ba o parte incisal o tercio oclusal, ésto es para que no se 

lastime y no intervenga de manera negativa en la oclusión, 

se revisará la parte inferior evitando bordes cortantes y 

ajustándola de manera que no quede larga, se unirán' kir 

apdsitos por medio de la papila interdentaria, todo ésto — 

deberá estar lo más limpio y seco posible, 

10.- Se cita al paciente ocho das después, se-

le retira el apósito, se observa la cicatrización, se lava 

perfectamente, se le coloca el apósito quirdrgico nueva 

mente, con las mismas medidas adoptadas y precauciones. 



82 

11.- Se cita al paciente a los siguientes ocho - 

días y deberá de estar cicatrizado, se le dice que empiece 

a cepillarse ésta zona pero con cepillo de cerdas finas y - 

suaves. 

12.- Se le recomendará al paciente que si se - 

llegara a despegar todo el apósito o una parte, será nece-

sario que se presente en el consultorio y se le colocará de 

nuevo, se le dirá que pasando la anestesia tal vez se pre - 

sente una pequeña molestia y si llegara a ser mucha, se -

le recetarán unos analgésicos, una tableta, repitiendo la - 

dosis, cada seis horas, en caso de que las molestias sean 

mayores. Se le dirá además que tome alimentos suaves, -

como huevos, gelatinas, pistas y alimentos semisuaves o 

semigolidos, o que estén nyy bién picados. 

Además que no tome alimentos picantes, irri-

tantes, condimentados, frutas cítricas, ácidas, alcohol, 

etc, 

Si se llegara a presentar inflamación se le In 

dica que utilice hielo, en caso que persista, que se comu-

nique con el mhlieo, 
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TRATAMIENTO EN GINGIVO 
ESTOMATITIS HERPETICA. 

Este tratamiento en forma general, da mayores 

beneficios, se le administran analgésicos, antipiréticos, --

bastantes líquidos, mucho reposo, además se puede colocar 

violeta de gensiana sobre las lesiones. 

TRATAMIENTO EN AGRANDAMIENTQ 
HIPERPLASTICO HEREDITARIO, 

El tratamiento es en principio eliminar los irri 

tantes locales, acto seguido, se hará una Gingivectomía, -

con los pasos e indicaciones que ya se establecieron con an 

terioridad. 

TRATAM1:1919 EJ9 QINViTiS POR AD 
MENIITRAPIQN pg rAgmAcQs. 

Se procederá a realizar lo que se ha dicho con 

anterioridad, el eliminar los irritantes locales, enseñarle 

una técnka de cepillado adecuada, y suspender o amillarar 

el fármaco que se está administrando. Si con lo anterior no 

se resffieve la situación, se tendrá que realizar una Gingi 

ve(lomfa y Gingivoplastra, tal y como e5ra descrita, Con in-

tiWauloneo y rewinciidaelonco para @I paciente, 
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TRATAMIENTO EN GINGIVOSIS. 

Por principio, se eliminarán los irritantes loca 

les y en combinación con un médico endocrinólogo se le ad-

ministrarán hormonas, en casos extremos en el que hubo - 

muchas pérdida de tejido gingival, se puede hacer un injer-

to de encía y en ocasiones hasta de hueso. 

TRATAMIENTO PARA FIBROMA. 

La única posibilidad de tratamiento, es su entra 

nación por medios quirúrgicos y haber eliminado el factor - 

traumático irritativo, para su total reestablecimiento, 

tando residivas. 

Se anestesia en forma locAl, con puntos alrede 

dor del fibroma, para realizar ésta operación es necesario 

tener un campo de acción lo más visible posible. 

Según la extensión y volumen [lel tumor, se trae 

dona para descubrir su base, 
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Con un bisturí de hojas intercambiables, se in 

cide en toda su extensión y sus límites, llegando a base - 

ósea para evitar residivas. 

A veces es necesario la extracción de algunas 

piezas dentarias (que están incluidas en dicho fibroma), y 

regularización del proceso alveolar, se colocará un apósi 

to quirúrgico en caso que sea necesario se pondrán puntos 

de sutura. 

Se le indicará al paciente que evite comidas --

irritantes, condimentadas, etc. ( indicaciones y recomenda 

clones semejantes al post-operatorio de una Gingivectomfal 

TRATAMIENTO EN HEMANGIOMA, 

No existe tratamiento, en caso de que estén muy 

grandes, se realiza la cirugía correspondiente, son de por 

vida, no desaparecen, en algunos casos se pueden emplear» 

radiaciones o electrocauterio. 
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TRATAMIENTO PA RA NEVUS 
MlOBLASTOMA PAPILOMA. 

Sus tratamientos son de tipo quirúrgico en caso 

de que lleguen a presentarse muy grandes y den molestias - 

por interferir en la oclusión, masticación, etc. , con la 

misma técnica que se describió para el fibroma. 

TRATAMIENTO EN ENOPLASIAS 
MALIGNAS. 

El hablar de tratamiento para cáncer resulta - 

bastante difícil y peligroso, pues si. no se tienen los conoci 

mientos adecuados con la suficiente información de lo que-

está másl al día y tener cierta expericincia, tendremos --

muchos fracasos, que por ser de tipo maligno, estaremos 

en la responsabilidad de poder en peligro la vida de las FO 

personas a tratar. 

Por lo que me referiré a grósomodo acercó de 

él. Para llegar a una diagnóstico más o menos certero, se 

tienen que realizar una serle de estudios (teniendo en cuera 

ta los datos clínicos y los referidos por parte del paciente), 

Necesitam )f..3 Lb:1(1114H la biopsia. 
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Se le hace la prueba de Papanicolau, que es 

una pureba de selección masiva en individuos de alto -

riesgo aparentemente sanos. La clasificación de Papa-

nicolau es (segun sus alteraciones celulares). 

Clase I 	Son células normales. 

II 	Cél.ilas infla matorias. 

IIt 	Células sospechosas de malig-

nidad. 

IV 	Células malignad. 

V 	Células francamente malignas. 

También un estudio histológico en la biopsia 

obtenida, teniendo una clasificación llamada de BrothErs, 

siendo en base a la cantidad de células diferenciadas, - 

a sr tenemos: 

GRADO 1 Cien por cielito diferenciadas. 

ll 

	

	Setenta por ciento de células di- 

ferenciadas. 

111 	Cuarenta por cielito de células 

diferenciadas, 

lV 

	

	Veint:e por cirlitio de célulaH dife 

renciadafs, prauframeni:e yo co-

co Date grado Un Wild0 
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La utilización de lo antgriormente citado es 

para su tratamiento, así a mayor indiferenciación ce - 

lular, habrá mayor respuesta a ser tratado el tejido, a 

base de radiaciones. 

Además se le liará un estudio según su eta 

pa clínica o grado de evolución: 

Estadio o Etapa Clínica I. - Cuando el tu --

mor está incipientemente desarrollado y to 

davía no hay metástasis. 

Estadf II. - Cuando está el tumor localizado, 

sin dar metátasis. 

Estadf III,- Está grande e Invadiendo algún- 
/ 

vaso sang,urneo de importancia, está a punto 

de dar metkasis. 

Estadio 	Está voluminoso, ya está la — 

presencia de metástasis distantes, quedando 

fuera de nuestro control, debido a HU 

observada. 

Una vez tomada la bloptila y Millid411(1010 1)41-0 
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su estudio, se examinarán las cadenas ganglionares, las 

características de un ganglio maastásico son: 

1.- Siendo bilaterales los ganglios, uno me - 

tastásico está crecido pero en forma uni 

lateral. Si están crecidos en forma bila- 

teral serán inflamatorios. 

2.- No son dolorosos. 

3.- Son fijos. 

Para entender ésto es necesario definir lo que 

se entiende como metástasis; Es la prolongación de las - 

células de una neoplasia, distante de ella, siendo células- 

iguales a las integrantes de la neoplasia. 

• 

Una vez obtenido un Diagnóstico, con los estu 

dios antes mencionados y otros más especializados, para 

un tratamiento tenemos varios caminos; 

t.- El frn curativo, como su nombre lo dice, - 

cura las lesiones. 

2, - El Mi paleativo, ya no esto en nuestras 

monos su control y solo nos concretamos 
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a .aminorar los síntomas como dolor, san 

grado, exudado, etc. 

El tratamiento Curativo es a base de Cirugía-

y Radiación, siendo éstos dos los más importantes, se --

gún las características de la lesión tenemos factores coal 

yuvantes del tratamiento como: Normoterapia, Quimiote-

rapta, e Inmunoterapia, debernos tomar en cuenta que ~CM 

ningún tumor benigno se tratará con Radiaciones, sino 1111111~ 

que será por métodos quirúrgicos, ahora la Cirugía, pue 

de tratar tanto neoplasias benignas como malignas, y las 

radiaciones solo tratan a las de tipo maligno. 

Para el tratamiento de una neoplasia según su 

estadro 

Para una Neoplasia en Eotadra I, - El trata — 

miento es quirúrgico. 

Lstadro II, Quirúrgico. 

Estadro 111, r Quirúrgico o Radiactivo. 

Estndro IV,- Radiactivo, 

Lao tUnicao de Tratamiento son ya de áreas - 

de copecializacióri. 
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TRATAMIENTO EN LEUCOPLASIA, 

Eliminar el agente causal, además se le debe 

de prevenir al paciente que ésta lesión se considera pre-

cancerosa, como lógica se puede malignizar. Se puede -

extirpar, dependiendo del caso. En personas nerviosas,-

se administrarán sedantes, que realice colutorios de sus 

tancias antisépticas. 

TRATAMIENTO PARA QUISTE  
GIVAL Y 9RANULOMA REPARATj 
VO DE CELULAS GIGANTES, 

Si llegarán a presentarse muy grandes, de -

tal manera que obstruya la masticación y de molestias, -

se extirpa con la misma técnica que se mencionó anterior 

mente para el fibroma. 

TRATAMIENTO DE PENFIGg. 

Deberá ser un tratamiento de sostén, dando - 

órdenes curdos sobre la nutrición e Ingesta de irquidosp 

Se le administrarán antibióticos para las infecciones - - 

secundarias en caso de presentas se siendo io mas 1111 

pOrtlintO iu administración de corticosteroídes se le 
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recomienda al paciente que realice colutorios de sustan 

cias antisépticas pero no en su cien por ciento. Sino - 

que lo disuelva, una tercera parte del anticéptico por - 

dos terceras partes de agua, si se llega a complicar --

con moniliasis, se administratá además un antiftingico. 

TRATAMIENTO PARA ERITEMA 
MULTIFORME. 

En realidad no existe tratamiento pues la en 

fermedad sigue su evolución, lo único que vamos a ha 

cer es disminul o aminorar los síntomas, Se le admi-

nistrarán corticosteroides, analgésicos, antitérmicos, -

muchos líquidos, compresas de agua fría que en ocasio-

nes se tendrán que colocar y dependiendo de lo severi - 

dad, son suceptibles a enfermedades, en tal caso se ad-

ministrarán antibióticos o antiftingicos. 

TIATAIMILNILLDE-LIQUEN 
MANO. 

Para éste tipo de tratamiento, es necesario - 

hacer que el paciente esté concierne que su enfermedad 

no 013 procancorows, Se realizara lo de rutina,  
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ción de irritantes locales, tratar de averiguar que es lo que 

produjo, y combatirlo o en su defecto eliminarlo. Si no exis 

ten molestias con lo anterior es suficiente, va desaparecien 

do poco a poco: en caso de existir molestias o dolor, se le -

administra complejo B, en dosis altas. Si la afección es ge-

neralizada en boca, se le administrarán corticosteroides, ya 

sea de acción general o de administración tópica, dependerá-

de la gravedad del caso y criterio del Cirujano Dentista. 



CONCLUSIONES 

La parodoncia se a con vertido en una parte vital 

e integral de la práctica dental general. 

Es por eso que para sacar una conclusión, es ne 

cesario el haber afrontado todo tipo de comparaciones, con 

sultado libros, apuntes y llevado a cabo pláticas con perso-

nas experimentadas dentro del medio de la odontología. 

Para detectar una enfermedad parodontal, es im - 

portante elaborar Hut bina historia clínica empleando a --

fondo los con' miento; udquiridos, usando los medicamen - 

tos adecuados a too tratamientos quirurgcos y con la habili-

dad técnica podemos dar un buen tratamiento, 

Todos los cirujanos dentistas deben de estar en -

constante comunicación imra así poder resolver todos los --

problemas dentales que tengan nuestros pacientes, Se debe - 

de fomentar una educacOn dental adecuada hacer campañas 

de prevención en tonos donde no dispongan de este servicio, 

Todos los °domo' //os tenemos la necesidad de estar unidos, 
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