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INTRODUCCION

Uno de los problemas u que se enfrenta el cirujano-
dentista oon mayor frecuenoim, en la consulta diaria, es-
la enfermedad periodontal,

Siendo la enfermodud periodontal unu de lus cusag -
més comtines de la pérdida dental, es necesario que el ci-

rujano dentista, conozoa mhm a fondo lus causas que la --
originan.

La meta de éste estudio, es dar a conocer la gran -
importancia que implica saber distinguir lae caracteristi
cas normales del tejido periodontul sano, las enfermeda -
des sistémicas e irrituntes loculea capacem de producir -
algin trastorno patolégico, pura poder  llevar a cabo un -
tratamiento eficas, como parte integral de la consults -

diaria, teniendo en cuenta que cualquier tratamiento den-

tal puede tener efeotos sobre el periodonto.,




. CAPITULO I .
ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DEL PARODONTO

A) ARATOMIA,
El parodonto est4 constituido por cuatro tejidoa:

1) EBneia,
2) Ligamento periodontal,
3) Cemento radicular.

4) Hueso alveolar.

ENCIA.

La encia es la membrana mucosa unida al cuello de los-

dientes y procesos alveolures de los maxilares,

Morfolégioamente lu encia entd dividida en tres Areas:
a) Libre o marginal,

b) Insertada.
o) Papilar,




Encia marginal.- La enciu libre o marginul es lu parte
coronaria no insertada de mucosu que rodea al diente, va deg
de el mérgen gingival hustu la zona del surcQ glngival libre
que no siempre entfi marcada. En au gpuperficie interna se ex-
tiende deade el mArgen de la enciu hustu el fondo del surco~
gingival o adherencia epitelial,

Forma la pared blanda del surco gingival. El surco gin
gival es la hendidura que se encuentra alrededor del dieate,
estd limitado por la superficie dentaria y el epitelio de 1la
encia marginal, Su profundidad en sstado de salud puede ir -
degde 1 mm, y no excederse de 3 mm,

La encia se encuentra unidua al diente en la buse del -
surco gingival por medio de la adherencia epitelial, que es-
una banda de epitelio escumoso entratificado, la longitud y-
el nivel a que se encuentra unido el epitelio depende de la-

etapa de la erupcidn dentaria y varia en cada uno de los ca-
so8 dentarios.

Enc{a insertada.~ La encia insertada es firme y estd -
estrechamente unida al cemento y hueso alveolar. Estf{ limita
da por un lado por el surco gingival, que lo separa de la en
oia marginal, y por el otro por la unién mucogingival, gque =~
1o separa de la mucosa alveolar, en el paladar &ésta unién no
ea perceptible, Eatd queratinizada y es muoho més gruesa que

la mucoss alveolar, su superficie se caracteriza por tener -
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un aspecto punteado, denominudo "cunc:iru de nurunja®, nu ro-

lor generulmente ea rosu phlido, pudiendo'vuriur e unn par-
aonu u otru,

Lu mucosua ulveolur es el tejido gie na extiendo demle-
la enciu insertada husta el vestibulo. Eate tejido es bnntnn

te delzudo, ouave no enth querutinizudo y 2a de color min ro

jo nue lu encia insertuda.

BEnc{a papilur.- Fa el tejido #inmivul que ne encuentra
en lu porcibn interdenturin y que formu lua pupllun zinziva-
lea. Estd formudu por ‘loe pupllun, unw vestibulur y unu lin-
muul y =1 col (deprenién +ue conectu lup don pupllun y ne n-

daptes 4 la forma del Grea de contucto interproximal).

I8 papilin de lon dientas unterioran tienen forma ni-

ranidsl y los de lon Aiertan ponterioreas tinsnen foran de cu-
flu, La curucteri{stica anutdnicn de lu encin denesnde de Lo —-
2orfologfa y posicibn de

ilos dientmes, Bl estln separudos nu-

exinte pupilu, ni metén :=.piradnn au tonnarufis corrennonderi

al epput 10 rque huyya entre ellos,

PIBRAS FINZIVALES].

Zatin Sibran aptin commusntans princlipnsilaente de enlf -
1210 ¥ se Aividen pura su satudio en las eizuienten ~runog:
L,= irruno deatnzin rivalsy v:n dende al nenanto aninal -

hantu iz lnseraidn epitneliul y corran luter.l y coronarismen




-l

te haciu lu lémina propia de lu encia.

2.~ Grupo ulveclogingivul: nuce en la cresta alveolar-
¥ se ingertun coronuriuamente en La lémine propis de la en -
ofa,

3,- orupo ciroular: corren a través del tejido conec -
tivo de la encia marginal e interdentaria y rodean al diente
en forwa de anillo.

4.~ Grupo truseptal: se extienden horizontalmente en -~

sentido interproximul y van del cemento de un diente al ce~-

mentn del dlente vecino,

CARACTERISTICAS CLINICAS NORMALES DE LA ENCIA,

Color,- El color de la enc{a normul se describe gene -~
ralmente como rosu coral, pero este color eatd sujeto a va -~
riaciones dependiendo del grado de vascularizacibn, color de

la tez de la persona, grado de queratinizacién, espesor y -
pigmentacién del epitelio.

La mucosa alveolar es roja, lisa ¥y brillante ya gue en
eate tejido los vasos sanguineos son mAs abundantes y el epi

telio es mAs delgado y no queratinizado.

Contorno.- El contorno marginul debe ger delgado y te-
ner un mirgen caracteristico en filo de cuchillo. Eate con -
torno también va a depender de la alineacién de los dientes-

en el arco dentario y el tamaflo del Area de contacto. Las
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papilas deben llenar los espacion interproximales., La encia-
marginal debe rodear los dientes a modo de collar y seguir -

las ondulaciones de lus superficies vestibular y lingual,

Consistencia.- Debe ser firme y estur fuertemente uni-

da al hueso subyacente, con excepoilén de la encfa murginul -
que es mdvil,

Textura.- La superficie de la encf{a insertada debe te-
ner un appecto punteado. Este punteado varia con la edad, en
la lactancia no existe y empieza a aparecer aproximadamente-
a los cinco afios, va aumentando hasta la edud adulta y puede
empezar a desaparecer en la vejez,

Bate puntilleo estd dado por las proyecciones dactila~-
res o papilures del epitelio, hacia el tejido conjuntivo,

VASCULARIZACION LINPATICOS Y NERVIOS.

Hay tres fuentes de vascularizacién en la encia:

1,- Axrteriolas supraperidsticas: Corren a lo larzo de-
la superficie vestibular y lingunl del hueso alveolar, desde
las cusles se extienden capllares hacia el epitelio del sur-
¢co y entre loa brotes epiteliales de lu superficie gingival-
externa, Algunas de las ramus de las arteriolas paszn a tra-

vén del huemo alveolar hacia el ligamento periodontal o co -

rren sobre la ocresta del hueso alveolar.
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2.- Vasos del ligamento pueriodontal: Se‘extienden hawe

oia la encia y se anastomosun con cupilures de lu zona del -
murco,

3.~ Arteriolus del tubique interdentario: Se extienden
en sentido paralelo a.la oresta 6eea para unastomosarse con-
vusos del ligamento periodontal, con capllarea del Area del-
surco gingival y con vasos que corren sobre la cresta alveo-
lar. '

El drenaje linfdtico de la encia comienza en los linf4
ticoe de las papilas de tejido coneotiwo, Avanza hacia la =
red colectora, externa al periostio del procesoc alveolar, y-
después hacia los nédulos linféticos reglonules (particular-
mente el grupo submuxilar), Ademis loa linf4tlcos que se lo=
calizan inmediutamente junto a lu adherencia epltelial, se -
extienden hacia el,ligamento periodontal y acompafiun a los -
vasos panguineos,

La inervacién gingival deriva de las fibras que nacen-

en nervios del ligumento periodontal y de los nervios labial
bucal y palatino.

LIGAMENTO PERIODONTAL.

El ligamento periodontal es un tejido coneotivo denso,
compueato de fibras coldgenns que pe insertan por un lado en
el cemento radicular y por el otro en el hueso alveolar,

Eatén organizadas en oinco grupos principales:
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l.- Grupo de lu crestu alveolur: Se extienden oblicuaw
mente desue la regién cervical del cemento ruadicuulr, hasta-

1lu oresta del proceso alveolar.

2,~ Grupo horizontal: Corren perpendiculurmente desde-

el cemento hastu el hueso ulveolar,

3.- Grupo oblfcuo: Se insertun en el cemento y se diri

gen oblicuamente en direccidén oclusal,

4.~ Grupo apical: Se extienden apiculmente desde el

hueso hasta el diente. No existen en ralces incompletas.

5.=- Grupo traseptal: Se extienden interproximslmente -

sobre la creata alveolar y se incluyen en el cemento del
diente vecino,

También encontramos otros tipos de fibras del ligamen-
to periodontal que son las fibrae oldsticas y lus de oxita -
lan.

80 hu obeervado que ninguna de las fibras prinocipales-
atraviezun toda la distancia entrc el cemento y el hueso al-
veolar. A un gran aumento se ha obpervado que lus fibras na-
cen tunto del cemento como del hueso elveolar, llegando has-
ta la porcién central de la membruna periodontal donde se

entretejen, formando el denominudo plexo intermedio.

VASCULARIZACION LINFATICOS Y NERVIOS,.
Lua vascularizacidn proviene de las arterias alveola -—

res superior e inferior y llega al ligamento periodontal des
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de el hueso alveolar, y vasos anastomodados de lu enofa. Los
vasos apicales entran en ol ligumento periodontul en la re -
gién del 4pilce y se extienden haoia la enocla, dundo remas la
terales en direccién al cemento y hueso. Los vusos dentro -
del ligamento periodontal, oe conectan en un plexo reticular
que recibe su aporte principul de las arterias perforantes--
ulveolares y de los vusos pequeflos que entran por canales —-
del hueso alveolar. Lu vuscularizacién de este origen aumen-
ta de insicivos a molares; es muayor en el teroio gingival de
dientes unirradiculares y.menor en el tercio medio; ea igual
en el tercio apical y medio de dientes multirradiculares; —-
ea brevemente muyor en las superficies mesiales y distales -
que en las vestibulares y linguules; es mayor en las super -
ficies mesiules de los molarea inferiores que sobre las dis-
tales. La vascularizacién de la enci{a proviene de ramas de -
vasos profundos de la lémina propia. El drenaje venoso del =
ligamento periodontal acompafia 4 la red arterial,

Los linfAticos complementan el sistema de drenaje ve--
noso, Los que drenan la regifn inmediatamente inferior a la-
adherencia epitelial pasan al ligamento periodontal y acom--
pafian a los vasos sanguineos hacia la regién periapical. De-
ah{, pasan a través del hueso alveolar hacia el conducto den
tario inferior en la mand{bula, o en el conducto infraorbita

rio en el maxilar superior, y al grupo submaxilar de los né-
dulos linfAticos.
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El ligamento se halla inervudo frondosamente por fi —-
byras nerviosusp sensoriales cupuces de transmitir wsensaciones
tdotiles, de presién y dolor por lus vias trigeminas, los -=-
haces nerviosos pusan al ligumento periodontul desde el Area
periapicul a través de canules desde el hueso alveolar, los
Liweusd nerviosos siguen el curso de los vapos sanguineos y —-
se dividen en fibras mielinizudus independientes que por Gl-
timo pierden pu cupa de mielina y finalizan como terminacio-
nes nerviosus libres o estructuras alargudus, en forma de --—

hueeao, Loa @ltimos son receptores propioceptivos y se enca

SO~

gan del sentido de localizacién cuundo el diente hace con -—
tacto,

CEMENTO,

El cemento es un tejido conectivo especializado y cal-
cificudo, se dispone en capus ulrededor de la rafiz del dien-
te. Exiunten dos tipos de cemento: acelular o primurio y célu
lar a aoccundario,

El cemento inicialmente depositado es el acelular, es-
claro y nin estructura, esté formado por cementoblastos, .=

mientras nme forma el cemento, las fibras de coldgeno se in ~

corporan a 41; estas se llaman fibras de Sharpey y se encuen

tran totulmente calcificadas. El cemento acelular cubre la -

porcidn oervical del diente y puede extenderse a casi toda -

la raiz con excepcién de la porcién apical donde hay cemento
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celular,

El cemento celulur estd menos calcificudo que el uoce -
lular, las fibras de Sharpey ocupan un lugar menor gque en el
cemento acelulur, algunas de estaus fibras estéin totalmente -
caleificadus y otrus lo estés parcialmente.

La superficie del cemento secundurio se hulls cubierta

por una cupu de mies reclente formacibn que afin no eaté calei

ficuda, que es denominada cementoide,

UNION AMELOOEMENTARIA.
Es la parte donde se une el esmulte al cemento,
Existen tres tipos de unién cemento eemalte:

1,~ El cemento cubre una pequefia porcién del esmalte -
en el 60-65%4 de los cusos.

2,~ Existe una unién del cemento con el esmalte borde-
con borde en el Y% de los casos,

J.- El cemento y el esmulte no se ponen en contacto r»
el 5~10% de los cusos. BEn este caso la dentina queda expues~

ta pudiendo existir mayor sensidilidad en caso de una resor-
eién gingival.

HUESO ALVEOLAR,

El proceso alveolar eatd compuesto por:

1) Una porcibén de hueso delgado y compacto, denominado

hueso alveolar propiamente dicho o lAmina cribiforme, que ~—
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forma la paured interna del alveolo, en ella se ingertun lase-
fibrus del ligamento periodontal (fibras de Shurpey). Radio-
grificumente, el hueso alveolar propiumente dicho o pared —-
6sea de los alveolos denturios se ve como una l{nea opuoca y-
deliada, denominadu lémina dura o corticual., E1 hueso alveo -
lur estd perforado por muchos orificios por los cuules pasan
los vusos sangufneos y los nervios del ligumento periodontal

2) El hueso de sostén, que estd compuesto de : a) Lag~
tablas vestibular y pulatina de hueso compucto y b) El hueso
esponjoso que se haullu entre lus plucus corticales y el hue-
g0 alveolaur propiumente dicho,

3) El tubique interdentario que conutu de hueso de sos
tén encerrudo en un hueso de borde compucto. Estéd limitudo -
por las paredes del hueso ulveolur de los dientes vecinos y-

por las ldminas corticales vestibular y lingual., Es més an -

cho en los dientes posteriores que en los anteriores.

Iy forma general del procepo alveolur sigue la alinea-
cién de la dentadura y su grosor nos dard la forma externa -
de éste. Si el proceso mlveolar ns delgado hay prominencius—
sobre las ralces y depresiones interdentarias, si por el con
trario es grueso, no existiran prominencias ni depresioneas,.-
Cuando el huesoc es demasiado delpgudo el mérgen seo de la —-

oresta termina en un borde azudo fino, pero norualmente é&ste
mérgen es redondeado.
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Existen dos defectos comunes del proceso ulveolur:

1) Las dehiscenciuse, que eus la profundizuclién del mir-
gon 6seo de lu crestu que expone una cantidad anormal de la~-
rafiz,

2) Lu fenestracibn, que es un orificio circunscrito de

l4mina corticul y gque no se comunica con el mArgen de la --
oresta.

B) PISIOLOGIA.
RNCIA,

Las fibrus gingivulea tienen la funcién de mantener la
enci{a marginal firmemente adosudu al diente, proporcionando-~
la rigidez necesariu para soportur lus fuerzas de la mustica
¢ién sin ser separada de la superticie dentaria, y unir la -
encia marginal con el cemento radicular y la encia insertada
adyacente,

¥l epitelio del gurco gingival actis como una membrana
semipermeable por la oual pusa o la encfa el 1liquido gingi-~~
val. Este lfquido es producido en poca cuntidad y tiene va -
rias funciones:

1l,- Limpia el surco gingival,

2.- Contiene protefinas plamfAticas adhesivas que mejo~-
ran la adhesibn del epitelio al diente,

3.~ Posee propiedades antimicrobianas.

4.~ Puede proteger la encla ejerciendo una actividad -
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de unticuerpo en defensu de lu encia.

Tumbién se cree gue el l{quido gingivul es un exudado-
inflamatorio. La cantidad de liquido gingival aumenta con la
influmacién, masticacidén de alimentos duros, cepillado den -
tario, ovulucién y administrucién de unticonceptivos hormona
leg, ¥y es debido a un aumenio en la permoubilidad de los va-
sos gingivules y de loo oapllares,

También sirve de medio pura lua proliferacibn bacteria-

na y contribuye u la formaclén de pluca y de qélouloe denta-
les.

LIGAMENTO PERIODONTAL,

A través de sus fibrus, el ligumento periodontal, tie-
ne la funcién de unir lu raiz del diente con el hueso alveo-
lar, las fibrus de la cresta ulveolar ayudan a mantener al -
diente dentré del alveolo, contrarrestando el empuje corona-
rio de lus fibrus més upiéalea Y a resistir los movimientos-
més laterales del diente, lus fibras oblicuas son las mis nu
merosas y constituyen el sostén principal del diente contra-

las fuerzas de la masticacién,

Otrues de sus funciones son: Fisican, formativas, nutri
cionales y sensoriales,

1.-La funcién fisica consiste en la transmicién de les

fuerzus oclusales al hueso, inpercién del hueso al diente, -

mantener los tejidos gingivales en relacidn adecuada con los

i
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dientes, proteger los vasos y nervios de las lesiones pro -~
ducidas por fuerzas meolnicas.
a) Resistencia ul impacto de las fuerzas oclusuleg.-

Segtn Porfitt la roenimtencia a lus fuerzas oclusulen reside,
fundumentalmente, on ouatro sistemas del ligumento periodon-~
tal, Yy no en lus fibrue principules. Las fibrus desempeflan -
un papel secundurio de contencifn del diente contira movimien
tos laterales o impiden la deformacibn del lizamento perio -
dontul cuando se hulla sometido a fuerzas de compresién., lLos
cuatro sistemas que bédsicamente resisten lae fuerzas oclusa-
lea son: 1) El sistemua vascular, que actia como amortiguador
del chogque y absorve lus tensiones de las fuerzas oclusales~
bruscas; 2) El sistems hidrodinfmico, que consiste en liqui~-
do de los tejidos y li{quido gque pasu a través de lus puredes
de los vasos pequefios 'y se filtra en las Areas circunduntes,
a través de agujercs de los alveolos para resistir las fuer-
zas aximles; 3}) Sistems de niveluoibn, que probablemente ae-
reluciona estrechamente con el sistema hidrodinémico, ¥y con-
trola el nivel del diente en el alveolo, y 4) El sistema re-
silente, que huce que el diente vuelva a adoptar su posicibén

cuando cesan las fuerzus oclusales,

b) Tranpmisién do las fuerzas oclusales al hueso.- La-
disponiocién de las fibras principules es similar a la de un-

puente suspendido, Cuando se ejerce una fuerza axial sobre -
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el diente, huy una tendenciw huciu ol despluzumiento de la -

ruf{z dentro del alveoro, Lus fibruo vblicuas «lterun su for-

mu ondulada, distendidu y udquieren su longitud completa pa-
ru soportur la mayor purte de eou (uwarza uxial,

Cuando se aplicu una fuerza horizontal u oblicua, hay-
dos fases caracteristicus de movimiento dentario; la primera
est4d dentro de los confines del ligumnento periodontal, y la-
segunda produce un despluzumiento de lus tablus Sseus vesti-

bular y lingual., El diente 3ira alrededor de un eje gue pue-
A

ir cambiando & medida que la fuerza aumenta. La parte api
cal de la raiz se mueve en direccibén opuesta a la porcibn co
ronaria. En Areas de tensibn, los huces de fibraus principa -
les estdn tensas y no onduludas, En 4reus de presibn lus fi-
bras se comprimen, los dientes se desplazan y hay una defor-

macién concomitante del hueso en direccién del movimiento de
la rafaz.

¢) Funcidn oclusul.- De la misme manera que el diente-
depende del ligamento periodontal para que este lo sostenga-~
durante su funcidn, este depende de los estimulos que le pro
porciona la funcién oclusal para conservar su estructura,

Dentro de limites fisioldploos, el ligamento periodon-
tul, puede adaptarse al aumento de funcidn mediante el aumen
to de pu espesor, el engrosumiento de los haces fibrosos y -

el aumento del didmetro y la cantidad de fibras de Sharpey.
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Lus fuerzus oclusules que exceden lu capuoldud del 1li-

gumento producen una lesifn que se denomina traumus de la

oclucién., Cuando la funcién disminuye o no existo, el liga -~

wonto se atrotia, Adelguza Yy lus fibrus principales se redu-~
aen en ountidud y densiduad, pilerden su orientacién y, por --

Wltimo, se divponen puralelumente u la superficie dentaria.

2.~ En la funcién formutiva lus célulus del ligumento-
periodontal purticipan en lu formacién y reabsorcién del ce-
mento y del hueso, estus reacciones se producen durante los
movimientos fimiolégicos del diente, en la udaptucidén del -~
periodonto a las fuerzus oclusales y en lu reparacién de le
siones.

Las célulus y fibrus viejuo son deatrufdas y reempla -
zadas por otrus nuevas, Los fibroblustos forman lus fibras -
colégenan y también pueden evolucionar a osteoblaptos ¥y ce —
mentobluutoa, El ritmo de formucibn y diferenciacién de los-
fibrobluntos ufeota al ritmo de formacibén de coldgeno, cemen

to y hueso, La formacién de colégeno aumenta con el ritmo de
erupeiébn,

3.- Lu funeién nutricional es llevadu a cabo por la --

sangre que circula en los vasos sanguineos, que se encargan-

de nutrir al cemento, hueso y enoia.
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4,~ La funcién sensoriul es llevadu u cabo por medio -
de la inervecidn del ligumento periodontal, que confiere sen
nibilidad propioseptiva y téotil que detectu y localiza fuer
sas extrafias que actdan sobre los dientes y degempeflan un --

pupel importunte en el mecanismo nmeuromusculur que controla-

1n mugoulatura masticatoria,

CEMERTO,

La funcién prinoipal del cemento consiste en fijar las
fibras del lizamento periodontul & la superficie del diente,

También permite la continua reacomodacidédn de las fi —-
bras principales del ligamento pericdontal, &sta funcién ad-
quiere gran importancia durante lu erupoibn dentaria; compen
sa en parte la pérdida del esmulte ocasionada por el desgus-
te oclusal e inoisal, grucius u lu aposicibén continua de ce-
mento; reparacidén de la raiz dentaria cuando ha sido lesiona

da por medio de la formacién de cemento nuevo sobre la zona-
afectada,

HUESO ALVEOLAR.

El proceso alveolar del maxilar y la mandibula se en -
carga de sostener y formar los alveolos dentarios. Se adapta
a las demandas funcionules de los dientes de manera dinémica

Cuundo es extrafdo un diente el hueso tiende a reducirse al-
igual que el hueso de soporte,
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RELACION DE ENPERMEDADES SISTEMICAS QUYE ARECTAN EL
PARODONTO,

A) INPLUENCIAS NUTRICIONALES,

1,- Deficiencia de vitumina B; Ra raro gque la enferme-
dad bucal se deba a lu deflciencia de un sblo componente del
complejo B, y en realidud tampoco a todo el complejo B, Sin-
embargo, cuando existen fuotores irritantes locales, la ex -
tenoién de la enfermedad periodontal, estard afectada por el
esgtado nutritivo del enfermo. De este modo el estado nutriti

vo generul del paciente influye en lu intensidad y las com -
plicaciones de la periodontitis,

a) Deficiencia de tiumina (B1): Hipersensibilidad y le
siones de tipo herpético en la mucosa bucal, Los tejidos gin

givales pierden su coloruciédn normal descrito como color "ro
aa viejon,
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b) Deficienciu de riboflavina (Bz): Puede huber perio-
dontitlis dolorosa, con pérdidu del diente, por cotur afectu-

do el periodonto, ¥y senuucibn de juemmdura leve en lengua y-
muopa bucal,

c) Deficienciu de Acido nicotinico: Apuarece una gingi-
vitis que comisenzu en lu papilu interdentaria y progresa ré-
pildamente y extensumente., La encfua sangra con fhoilided, se-
ulcera ¥y es asensible y dolorosu, El hullazgo'més frecuente -
oo la gingivitis ulceronecrotizunte uguda, por lo general se

presenta en Areas de irritacibén local,

2,- Deficiencia de vituminu C: Lue encfus se tornan en
zrosudas, rojas, tumefuctus, de conuigtencis blunda o espon-
josa con tendencia a sungrar fdcilmente, pudiendo aparecer -
petequins en la mucosa bucal, puede llegar a oubrir gran paxr
te de la corona dental, Los dientes se uflojan y pueden ex -
foliarne, pues ol ligamento periodontul se encuentra afecta~
d0.Son comunes lug infecciones secundurias, En la deficien -
c¢ia subclinicu aparece una forma de gingivitis mAs leve, con
tendencia hemorrdgicu gue no mejora del todo con el uso de -
procedimientos higiénicos. Lus lesiones gingivales no apare-

cen en bocas edentulus,

3.~ Deficiencia de vitamina D: La encia solo estd afeg
tuda secundariamente.
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Hay una coloracién roju intensa del mArgem gingival en

las encf{as de upariencia méuy o menos normal, comunmente no -
hay dolor.

4,- Defilclencia de vitumina X: Origina una tendencia -
hemorrégica, tronAndose exoesivamente hemorrigica despubs —-

del cepillado de los dientes e incluso espontdneamente,

5.~ Deficiencia de proteimas: La deficiencia de prote-
{nas acentfia los efectos destructivos de los irritantes lo -
cales y el trduma oclusal en los tejidos periodontales, pe -

ro el comienzo de la inflamucién gingival y su intensidad de
pende de los irritantes locales.

B) INFLUENCIAS ENDOCRINAS.
1.~ Tiroides:

a) Hipotiroidismo: A menudo hay resorcién alveolu.
6sea y hay prodisposicién s la enfermedad periodontal. Se ha
pefialado hipertrofia gingival extensa.

b) Hipertiroidiemo: Muchos enfermos presentan en -

fermedad periodontal. En algunos casos, se ha descrito una -

gingivitis hemorrdgica. Puede haber suseptibilidad a una gin
givitia degenerxrativa.
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2.~ Pituituria:
a) Hipopituitariemo: ElL upitiamiento do los dientes
oas frecuente en estd enfermedud, por lo cual hay predisposi-

0ién a la enfermedad gingival cuuwsuda por el empaquetamiento
de alimentos.

b) Hiperpituiturismo: Los espacios existentes en -

tre los dientes, pueden afectar el periodonto por irritacién

a cause de la retenciédn de alimentos,

3,~ Cortezn suprarrenal (Hiperadrenacorticalismo): De-
bido a los exceslvos estertldes circuluntes, loa enfermos --

pon més puceptibles a procesos periodontules,

A.~ Pancreus (diabetis): Lu enfermedad periodontal no-
sigue patrones fijos en pacientes didbeticos., Las encias es-
tdn inflamadas, ocdemutosus, rojus y dolorosus que se despren
den de los dientes, la enfermedad periodontal varia de leve-
a gruve, parece ser causada por la fermentacién léctica que-
provoca la glucosa y se elimina por la saliva. Es frecuente-
que huya inflamacidén gingival de intensidad poco comin, bol-
sag periodontales profundas y wbcesos periodontales en pa -«
cientes con mula higiéne oral y acumuluscién de céloulos,

En la diabetis, la distribuoién y la cantidad de irri-

tantes localea y fuerzas oclusales afectan la intensidad de-
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de la enfermedad periodontul,

Asimisnmo la enfermedad periodontal esté en relacién —-—
directa con la baja de glucoma.

5.~ Gonadas.

a) Pubertad: Existe inflamacién pronunciada, colo-
racién rojo azulada, edemu y ugrandamiento gingival, esto es
ocasionada por una respuesta exagerada u los irrituntes loca
lea, Se puede agravar por la erupcién incompleta de la coro-
na de los dientes. A medida que se acerca a la edad adulta,-

1a intensidad de la reaccidn gingival deorece, incluso en
presencia de irritantes localea,

Eato no quiere decir que durunte la pubertad necesarig

mente existird enfermedud gingival, ya que con la limpieza -
adeouada se puede prevenir,

b) Oiclo menstrual: Por lo general en esta etapa -
no hay oambios gingivales notables, pero puede presentarse =~
uno que otro problema.

Durante éste periédo aumenta la frecuencia de gingivi-
tis, lus enclas se encuentrun inflamadas, se pueden observar
en ocaciones ulceraciones de la mucosa bucal, hemorragias pe
riédicas con proliferacioénes rojo brillantes en las papilas-
intexdentarias, La movilidad dentaria horizontal aumenta en-

tre la tercera y cuarta semana del ciclo menstrual, El exu -
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dado de la enciu influmadu wvumenta durunte lu menstruscién,-
ugravando lu gingivitis existente. Lus lesionecs no aparecen-

sl la paciente queda embarazadn, repitiéndose denpués del --
parto,

¢) Emburazo: La ginglvitis del emburuzo se presen-
tu en un 30-50% de todus lus wujeres embarazudas pero con ——
diversos grados.

El emburazo uacentda la respuesta gingival a los irri--

tantes locales, no hay cumbios notubles en la encia en ausen

cia de estos. Asi miamo en el emburazo aumenta la movilidad-

dentaria, lu profundidad de laes bolsas y el liquido gingival..
La encfa eatf influmada y su color variu de rojo brillante -
al rojo uzuludo, La encfu marginul e interdentaria se encuen
tran edematizadas, se hunde a lu presién, es de aspecto liso
y brillante, blunda y deascamable, El enrojecimiento externo-
es con secuencia de la gran vasculyrizacidén, hay asumento de-
la tendencia a lu hemorragiua, Por' lo general es indolora,, a-
menos que se complique con una infecoiébn uguda, flceras mar-
ginales o la formucién de una pseudomembranu,

En el 2% de los casoe oe produce el llamado "tumor- del
embarazo™ y que puede ser una extensilén de la hiperplasia --
inflomatoria de la gingivitis del embarazo, ( este tumor es-

desorito mAs ampliumente dentro de los agrandamientos gingi-~
vulos),
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Generulmente la alteracién desspurece despube del par-

to, pudiendo volver a apurecer en un emburazo posterior,

d) Hipogonadismo: E1l hombre desarrolla zingivitis-
de la pubertad. Se han descrito cambios en los tejidos blan-
dos como gingivitis atréfica y descamativa.

Las lesiones que upuarecen en est4d enfermedad son igua-
les a las que aparecen en la gingivitis del emburazo, el

diegnéstico diferenoial estard dudo por la historia clinica-
del paciente,

e) Enfermedad de Hand-ScUller~Christian: La gingi-
vitis crénica es un signo tempruno de ésta enfermedad. Exis-

te hemorragia gingival, moviliduad dental y la mucosa bucal -
se torna sensible y dolorosa.

f) Gingivitis descamutiva crénicu: También es co. -
nooida con el nombre de gingivosis, Se presenta principalmen
te en las mujeres durante la menopausia o en aquellas con —-
historia menstrual irregular, pero puede producirse a cual -
quier edad después de la pubertad y asimiamo puede presentar
se en hombres,

Porma leve: Hay eritema difuso de la encia marginal, -

interdentaria e insertada, por lo general es indolora, Hay -
cambio de color generalizado,
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Pormu moderudu: Presentu manchus rojo brillantes y ~-
Areas grises que abarcan la enofu murginal y lu encfa inser-
tada, La superficie es lisu brillante., La enocfa firme se tor

na blunda, se deprime brevemente u la presién,

El epitello -
ge desouma facilmente quedando expuesgto el tejido conectivo,
hay sensucién de ardor y sensibilidad u los cambios témi «-

cos, El cepillado produce la denuducién dolorosa de la super
ficie gingival,

Formu mevera: La superficie linguul se haya menos afeg
tada que la lubiul, Existen Areas irregulares en lus cuales=
la encia eatd denudada ¥y es de color rojo subido, la encia —
que separa Sotus 4reas es uzul zrislcea dundo un aspecto mo-
teado. Hay ulgunos vasos superficiales que sl romperse libe-
ran un ligquido acuoso y exponen una superficie subyacente =
roja y viva. La leesifn es muy dolorosa hay una sensacién -«
consgtunte de ardor seco en toda la cavidad bucal,, que pe a=--

cent@un en luo zonus gingivales denudadus,

8) Gingivoestomutities menopiusica: La encia y el -
resto de la boca son secas y brillantes, el color varia elwe
tre la palidez y el enrojecimiento anormal, sangra facilmen-

te. Existe una sensibiliduad externa a loas cambios térmicos.
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0C) ENFERMEDADES DE LA SANGRE,

l.~ Leuoemia aguda: Se presenta un color rojo azulado,
difuso y cianétioo de toda lu muocosa bucal. Su superficie me
torna brillante, las encius son blandas y esponjosas, de CO~
lor rojp obscuro y sangran con facilidad., Existe un agranda-
miento gingivul edematoso y difuso. que borra el puntilléo: de
la superfiole gingivul.

Manifestaciones de plrpura, pequefios puntos hemorrigi-
cos, engrosumienfo»importante de las encian, de comienzo ree=

ciente y crecimiento réipido,

En algunos casos s8e observan oignos de infeccifén de -
Vincet, redondeamiento y tensién del mérgen gingival, papi -
las interdentarias romas, diversos grudos de inflamacdién con

uleoeracién, necrosis y formacién: de una pseundomembrana.

2,- Leucemim orénica: Los tejidos bucules pueden tener
un anpeoto normul pero em otros casos la encla sangra facil-
mento, hay petequias, engrosamiento y sensibilidad de las en

aius, uflojamiento de los dientes, infecciones gingivales, ¥y
ulgeraciones en la mucosa.

3.~ Anemim: La encia tiene un color rojo pAlido o pue-
den estar amarillentas ¥y eatfin suceptibles a las ulceracio -
nes. Huy unu gran variedad de cambios inflamatorios y hemo -

rragias esponténeas de la encia y mucosa bucal. Petequias nu
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merosas en lu booa,

4.~ Plrpura trombocitopenicu: A veces se observa hemo-
rragia gingival intenaa, En los mArgenes de la encia puede -
huber hemorraziu cupllar, pequeflus y mfltiples Areas purpl -
ricas que no decoloran a la presién, La encia estf{ hinchada,
blande, mévil y desoamable, el sangrado se produce esponté -

neamente a la menor presién y ea diffcil de controlar.

5.~ Agranulocitopis: Pueden observarse hemorragias de
1la mucosa bucul, lesiones necrfticas ulceradas, que pueden~
eatar cubiertas de una membrana grisfcea en encfa y gargan-

ta son dolorosas y hucen dif{cil lu deglucién,

D) CAMBIOS DE COLORACION EN Li ERCIA POR ITOXICACION
METALICA,

l.,~- Plomo: Aparece una linea delgada de color azul o -
agul negrusca que sigue los méArgenes gingivales interproxi--
malens. Fota linea es mfés marcudu en los sitios de inflama -~
cidn crénica. Puede ir acompafladu de gingivitis o estomati -
tis y ocaclonulmente de parotiditis. Se han observada signos
de estomatitis uwlcerativa necrotizunte, Nunca se observa en-
bocan limpias y en fireas edéntulus. Se produce por el uso --

axcenivo de cosméticos con.sales de plomo.
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2.~ Foaforo: Lus encfus ge ulcerun, se vuelven espon -

Josas, sangrun con fuoilidud y son myy dolorosas.

3.~ Bismuto: Se¢ manifiesta por una colorucién angosta-
negra-azulada, del mArgen gingival, a menudo acompafiuda de —
inflamacidn gingivul, Se ha observado gingivoestomatis ulce—
rativa, El depbsito de bismuto se produce més facilmente en-

encias inflamuadas de bocas poco cuidudas o con chlculos 0 w=
protesis mal adaptadas,

4,- Mercurio: Ocacionn gingivitis esponjosa y ulcera -
tiva, Se observa una pigmentacién difusa azul-gris o nesra -

de las encias. Puede haber movilidad dental si el hueso es ~
t4 invadido,

5.~ Arasénico: ;uede producir una estomatitis ulcerati-

va neorotizante sumamente dolorosa, La encfa se vuelve hiper

pléstiosn en pacientes con envenenamiento grave y puede ul

cerarse y sangrar.

-

E) ENFERMEDADES CRONICAS DE ORIGEN INPECCIOSO.

l.~ Sifilise: Hay reseoifin del tejido gingival ¥y expo

eicién de la rafz dentaria si la lesibn comienza en el mAr

gen gingival. Aparecen ulceraciones superficiales perfecta

mente circunsoritas de color rosudo a rojo, cubiertas porun
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exudado blunco grisfceo, eatas lesiones son ultumente infec~
cliosas,.

El chanoro en lua encfa ee relativamente raro pero cuan
do se presentu crece con rapidéz y es-muy doloroao, en de -
tipo nodular con lesiones superficiales, El chancro puede

-

serr pequefio o puede afectur la enc{a de varios dientea,

2.~ Tuberculdsis: Cuzndo easthn afectadae las encias, -
las lesionea pueden consistir en una inflamacién difusa o —-
generalizuda que ocasiona un aumento geneial del tamaflo gin-
gival., La superficie puede estar sulpicada de erosiones o0 ~-
ulceraciones superficiales de vurios tamufios e intensamente-

enrojecidas o estur cubiertas por unu masa necrética grisd -
cea,

3,~ Moniliasis: Es ocasionada por Candidsz Albicans, =
también es conocida con el nombre de algodonecillo.

La inflgmacién monilidsica puede limitarse a una re -
g1i6n doterminada como encia o puede afectar a los tejidos de
revestimiento,

Hay uloceraciones elevadas de color arisfceo, tienen -~
una consistencia moderadamente blanda. EstAn debilmente adhe
ridas a los tejidos subyacentes y se desprenden facilmente,
ung vey separada el tejido puede tener un aspecto normal o =

pPueden observarse puntos hemorrédgicos o petequias,.
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) ENFERMEDADES DERMATOLOIICAS.

l,- Pénfigo: Aparecen leslones bulbosas en forma de -~
umpollas que ubarcan la enofu murginal e insertada, La encia
presenta enrojecimiento difuso, homorragia fécil, Puede ser-
dolorosa o no perlo., El epitelio de la encia se desprende fa

oilmente. La higiéne bucal wse difloulta por la presencis de-
gingivitis crdnica, complioundo el cuadro clinico,

2.~ Liquen plano: Lus lesiones atacun principalmente -
la superficie vestibular de la encig, las lesiones se carac-
terizan por lu aparicién de pépulus unguladas viblaceas bri-
llantes, simétricas y tienden a oer dendriticas. Las lesiorw
nes dendriticas consisten en elevuciones ucordonadas, linea-
les, blanco grisiceas, compuestus por pdpulue independientea
que por lo regulus tienen el tamuflo de un alfiles, Cuando -
lus ampollups se rompen se formun lesiones erosionadas rojo -
brillantes, quo son muy dolorosas y me irritan con facilidad

al contuctp con alimentos culientes o condimentados,

G) AGRANDAMIENTOS GINGIVALES,

1.~ Abaceso gingival: Lesién localizada dolorosa, de =~
expansién e instaluciédn répida. So limita ul mérgen gingival
o papila interdentaria. Se presentu como una hinchazén roja-
de superficie lisa y brillante, entre las 24 y 48 horas la -

lesién se vuelve fluctuante y puntiaguda con una fistula de-
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la cual es expulesado exudado purulento, 31 se dsja que uvan-

ce, las lesiones se pompen esponifneamente.

2.~ Absceso periodontal.

Loo abscepon pericdontales producen agrandamientos

gingivales, pero ademfn aféctun a los tejidos periodontales-
de aoporte.

a) Absoeso periodontal agudo: Aparece como una ele

vacién ovoide de la encia, localizada en la zona lateral de-
la rafz. Lu encia eatd edemitica y roja, con una superficie-

lisa y brillante., Mediante presién digital suave, es poaible
expulsar pus del mirgen gingival,

b) Absceso periodontal crénico: Aparece como una -
f{atuly en la mucosa gingival, pudiendo estar cublerta por -

una Dasa pequefla rosada enférica de tejido de granulacién.

3,~ Hiperplasi gingivel: (Dilantina). La lesién co ~-
mienza como un agrandamiento indoloro en: los mirgenes vesti
bular y lingual y en lae papllus interdenturias. Progresi -
vamente los agrandamientos se unen tranasformédndose en un rg
pliegue macizo de tejido, que puede cubrir gran parte de la
corona & inclusive au totalidad.
Cuando no hay inflamacidén sobreagregada, lu lesién ~-

tiene forma ds mora, firme de color rosa pilido, no tiende -
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4 sangrar, Cuundo huy influmucidn sobreugregada presentu una
gpuporficie de color rojo u rojo uwsuludo, no existen freup —-
lobuladas y uumenta la tendencia a la hemorrazgia.

Comunmente la lesidn es genorulizudua, siendo més in —-
tensa en lun roziones anteriores tunto superior como infe --
rior,

La leoolén gumenta de tamafio con lentitud, husta intere
ferir con lu oclusién. Cuando es eliminadu quirfirgicamente -
vuelve a aparecer, No se presenta en Areug deadentadas., Una~

vez eliminada la droga demsaparece espontineamente,

4.- Acrundumiento hiperplésico idiopfitico: Afecta la -
enciy insertada, encfc marginal y pupilas interdentarias, La
encfia azrundada es rosuda y frime, Bn cusos avunzados, casi-
cubre la totalidad de los dientes, u los dientes en erupcién

los desvia de su alineacién adecuuda y puede producir defor

macién de los muxilares. Las alteruciones inflamatorias se -

cundarias son cowunes en el mirgen gingival.

5.~ Gronuloma piégeno: Es un agrandamiento gingival de
especto tumoral, Se cree que es debido a una respuesta exage
radas ante un truumatismo pequefio. Es de color rojo o pérpura

brillante, descumable o firme, puede presentar filceras super

fiociules o exudando purulento.
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6,~ Tumores banignos,

a) Pibroma: Son tumores esféricos, do cresimiento-
lento,, pueden ser firmes y nodulares o blandos y vusculares.

Suelen ger pedioulados,

Es raro que se encuentren sobre la encia, pudiendo pre
sentarse en Casoe muy raros,

b) Nevus: Es de orecimiento lento puede ser pigmen
tado- 0. no pigmentado, cuando es pigmentado su color varia en

tre el gria pAlido y el pardo obamouro. Puede ser plano o no-
dular,

o) Mioblumtoma: Lesidén benigna nodular y algo: ele-
vada sobre la superficie gingival,

d) Hemangioma: Son lesipnes blandas sésiles o pe -
diculudas e indolorus. Su color var{a del rojo obscuro al --
pérpurs, a la presién empalidece. La lesién nace en: la papi-

la gingivel interdentaria y se extiende en sentido lateral -
hasta ubarcar loa dientes adyacentes.

e) Papiloma: Es una protuberancia dura de aspecto-

verrugoso, que sobresale de la encia. Puede ser pequefio ¥

circunsorito: o presentarse como elevaciones duras y anchas -
con superficie irregular.
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£) (ranuloma reparativo de célulus giguntes: Racen
de la zona interdenturiun o del mirgen gingival, puaden ger -
sésiles o pediculuduas, iju auspecto va desde un aspecto regu -
lar de superficie lion husgta una protuberancis multilobulada
irregular. Su color vurla del rojo al rojo obscure. o phrpura

uzulado, Puede presentur dlceras en loa bordes, son indolo -

ras, de tamaflo variable y llegan a cubrir varios dientes, pu
diendo ser firmes o esponjosas.,

g) Grunuloma de plasmocitos: Se presenta como una=-
masa localizada o generalizade es roja, descamable, sangra -

oon facilidad, aparece en la encia marginal o en la encig --
insertada,

h) Loucoplasia: Lesiones blanco grisfceas aplana —

das escamosas, con variaciones que van hasta placas gruesas,
irregulares y queratinosaag,

1) Quiste gingival: Aparecen como agrandamientos -

localizados en lu encia marginal y la enci{a insertada. Se -=
presenta en la zona de oaninos y premolares inferioreas con -~

mayor frecuencia en la superficie linguul., Son indoloros,.

7= Tumores mualignog,

Al izunl que los unteriores son de aparicién nuy -
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rara,

a) Carcinoma: Las leaiones son de dos tipos, cre -
oimientos en la superficie gingival (exoffticou o verrugo:--
308), 0 leslones eroeivas planas de color blunquesino y san-
grado fAcil {(dloerus). Con frecuencia las lesiones son asin-
tomdticas, afootun la mucosa circundante y el hueso subyacen
te,

b) Molunomu maligno: Apurece en lu purte anterior-

del maxilar superior, Puede ser plano o nodular, es obscuro-
de crecimiento ripido.

o) Sarcomu: 3Se¢ presenta en casos muy raros, La le-

sién se presenta como una protuberuancla en forma de frambue~

sa, existe supuracién, @lceras ouperficiales y necrosis pro-
gresiva de la encia.

4,~ Cambios en el contorno gingival: (Pentonea de lic,-

Call). Son agrandamientos periféricos de la linea marginal.
Se presentan en la zona de caninop y premolares en la super-

ficie vestibular, En sus inicios el color y consistencia de~
la encia son normales.

1) INPECOIONES FINGIVALES AGUDAS,

1.~ Gingivitis ulceroneorosante: Existen depresiones -
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oruteriformes gocavidun en lu croutu de cnefa quo wburcu lu~
pupila interdonturiu, la onofs murgina 1 o puede atacar a -
umbas. Lu superficie duv los créteres gingivales upth cubiexw
tu por unu psocudomenbrunu jris, neparada del restc de la mue-
gosa zinzival por-una linocu eritemutosu definidu, En algu —-
nos cusos la membrana se depprende, exponiendo el méArgen gin
givul, gque es rojo, bLrillunte y hemorrégico, Lus lesiones -—-
destruyen progresivamente lu encfa y los tejidos periocdonta-
les subyacentes.

Existe olor fétido, aumento de la salivacibn y de la -
hemorragia gingival eapontfnea o hemorragia abundente ante -
eptimulos leves,

Se produce en bocas sunus 0 puede estar superpuesta a-
la gingivitis erfnica o a bolsas perlodontules. La lesibn —-
puede eantar circunscritu a un s8lo diente, a un zgrupo de diw
entes o abarcar toda la boda,.

Es rara en bocus desdentudus pero a veces se producen-
lesionen onférices alsludas en el paladar blando,

Lag lesiones son muy sensibles al taétao, el paciente -
se queja de un dolor constante lrradiaudo que se intensifica-
al contacto con los alimentos condimentados o calientes y --
con la masticuciédn,

La encia presenta primeramente una superficie rojiza-—
con puntilleo que posteriormente desaparece alizandose la ~-

superficie y apareciendo la ulcerucién, al principio las ul-
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ceraciones son poco nuwacrosag y mis frecuentes nobre el re--
borde marginal, se recubren de unu membrana srisficea, que Bse
desprende facilmente, mostrando ol fondo de lu fildera que es
Ju color rojo vivo, Lou bordes son irregulares y la encia --
que rodea la dlcera es de color rojo subido.

La evolucidén de lu vnfermedud no esigue ninguna norma -
fija y varfa de unua boca u otra e inclumive en una misma bo-
ca varia de un dia a otro. Tiene tendencia a la residiva ~
ante cualguier trdtumiento bésico que se haya hecho.

No se ha comprobado que sea contagiossn,

2.~ Fingivoestomutitis herpética aguda: Aparece como -
una lesién ditusu, eritematosa brillante oon edema y hemorrs

gia 3ingival,

En su peribddo primario aparecen ves{culus aisladas 0 =
miltiples, eatus son circunscrituns esféricas y grisesa.

Aproximadamente a las 24 horas estus vesiculas se rom-
pen quedando pequefiug fGlceras dolorosas, con un mArgen rojo-
elevado, ¥y unu porcién central amarilla grisficea. Existe mu~

cho malegtar bucal que hace imponible ingerir  alimentos.

La enfermedad dura de 7-10 dias, cura esponténeamente-

ain dejar secuelus.

3.~ Pericoronitis: Eot4 relucionuda con dientes incom=

pletamente erupcionados, lu oncia que estd cubriendo parcial
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mente la corona, se enouentra inflamada,

La inflamacién puede ser oausada por lu asunulucién de
irritantes debajo del 6peroulo, el colgajo gingival puede -~
eatar inflemado e infectudo y tiene uloeraciones de divermos
grados en su superficlie interna., El aumento de volfmen del
colgujo gingival, en ocasiones, impide el clerre completo de
los muxilares, la encf{a es troumatizuda por el contacto con-

ol maxilar antagonistu agruvandose la inflamacién,



CAPITUIO IIL
IRRITANTES LOOALES QUE AFECTAN EL PARODORTO

Gran parte de la enfermedud gingival y periodontal es-
causada por irritantes looales los ocuales act@ian directamen~
te sobre el purodoato, produciendo inflamacibdn, que es el ——
proceso patoldédgico principal en la enfermedad gingival y pe-
riocdontal.

Por lo tunto daremos primerumente una explicacién de -
lo que es la inflamacién.

INFLAMAOION

La inflamacién es la respuesta normal de los mecanis -
mos de defensa ante la presenciu de gérmenes u otros irritan
tes y por medio de la cual se acumulan oélulas y exudados —-

que tienden a proteger al cuerpo de un dafio mayor.
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El grado de influmucidén varfias dependiendo de:

1) La naturaleza del agente causal,

2) El cardter unatémico y funcional del tujido afecta-
do.

3) La oupacidad del tejido para dar determinada reg —=
puesta al estimulo nocivo.

Los afntomas clésicos de la inflamacién son rubor; tu-
mor, calor, dolor y trastorno funcional del tejido afeotado.

El rubor ge produce por aumento de eritrocitos y esté-
sis sanguinea en el Area. EL tumor es debido al aumento de -
volfmen sancuineo y el ndmero de cé&lulas en 41 Area afecta -
da. El aumento de temperatura es ocasionado por una mayor: -~
afluencia sanguinea. EL dolor se debs & la presién que hay -
en las terminaciones nerviosuas. El trstorno funcional es con
secuencia de la alteracién tisular y el dolor.

La inflamacién puede clasificarse en i

1) Inflamacién aguda.
2) Inflamacién crénica.

3) Inflamacién granulomatosa.

INPLAMACION AGUDA

Es una reaccibén repentina y grave., Inicislmente hay --
una vasoconstriceidn arteriolar breve que cambia a dilata ~-
olén prolongada de lus arteriolas y capilares. Lus células -

dominantes son loa leucocitos polimorfonucleares.
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Aumenta la permeabilidud capilur y se produce palida -
de neutréfilos, sin los cuules no se desurrollu evdemu local-
en la zona de la inflamucién, desde el interior do los vasos
dilatados. El plsmn pasu en zrundes cantidudes u lu regidén -

lesionada, este puede alejur lus substancias t6xicas y upor-

tur gqran cuntidad de substancius protectorus.

Los neutrffilos tisnen capacidad fugoscituria; pueden

ineluir en su citoplasma bucterias o partf{culas extrafias,

Unas veces el neutréfilo puede digerir o destruir la bacte

ria pero frecuentemente sucumbe y se tranaforma en un cuer

po lleno de gotitas de grasu gue al reunirse Zrandes canti

dadea de estas, formun ubacesos, wvi estén circunscritos 0 --

exudado purulento si estin dispersos,

Influmacién subazuda.~ Es de comienzo lento ¥y de menos

intensidad que la influmuoién aguda, Se caracteriza por la -

infiltrucién de leucocitos polimorfonucleares, linfocitos y-
c8lulus plasmAticas.

INFLAMACION CRONICA

Ea producida por la accién de un irritante que actfa -
durante largo periédo, la romcciédn de los tejidos es mis le-
ve que en la inflamacibn agudu y subaguda. Los tejidos aumen

tan de voldmen y consistenocia, canl no hay dolor, la tempera

tura local puede elevarse lizeramente.
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INFLAMACION GRANULOMATOSA

Ea una reucolén especi{fica dal sistemu reticulo endo -

telial a cierto tipo de agentes noolvoas., Se caracteriza pore

la gran cantidad de est{mulos que pueden provocarla,

Existen tres grandes grupos do respuestas a la influma

cifn: Vuscular, exudutivu ¥y reparudora.

FENOMENO VASCULAR

Primeramente hay una constriccién breve de las arte —-
rins, vénulas y cupilares. Esta constriccién es sezuida por-
ung dilatacibn, aumento de lu presién y permeabilidad capi -
lar, que conduce a un intercambio de los l{quidos entre los-
espncios vugculares y tisulares, La permeabilidud capilar se
altera, aas{ el plasma de los cuplilures y el 1fquido de lus -
célulus loslonadus escapa dentro de lon espacios tisulares.

Este liquido pucde ser de varias cluses y es conocido con -
el nombre de exudado,

EXUDADO

La exudacibn es lu congecuencia de las ulteruciones ——
circulatorias que favorecen el puso de un lf{quido a través —
de lus paredes vusculares. Bl exududo est’ formado por una -

3run vuriedad de elementos celulares, leucocitos polimorfonu
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cleares, macréfugos y linfocitos,

Los objetivos del exudado celular son:

Lus enzimas proteol{ticas de los leucocitos ayudun a -
disolver y prepuarar el cuerpo extrafio pura posteriormente -
ser fagocitado por los miomos leucocitos. Las células mono=-—
nuoleares que provioenen do lu corriente sanguinea,también --
son fagociticus. La funoidu de los linfocitos es todavia des
conocida. Las opsoninas y tropinus forman una pelficula alres
dedor de las partficulas que van u ser fagocitadas favorecien
do su inmestién,

La fiebre, que frecuentementie acompsafia la inflamacién-
parece ser el resultudo de 1la pirexina, que es un factor fe-
bril liberado por las células muertas,

Hay diferentes tipos de influmucién dependiendo del ti
po de exududo existente, usl tenemos; inflamucién fibrinosa-
81 hay gran centidad de fibrina; inflamacién serosa, cuando
el exudado no coagula; inflamucién purulenta, si se encuen -
tran grun cantidad de leucocitos lesionados o muertos; infla
macién hemorrdgica, si se encuentran gran cantidad de eritro
citos; inflamacién diftérica, si forma una membrana falsa.

Tambien pueden existir formas mixtas como la fibrino -

purulenta o la fibrino hemorrigico. El tipo de ecudado depen~-
de de la respuesta inflamatoria.
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CELULAS QUE APARECEN DURANTE LA INPLAMACION

Neutrdfilos.— Son los primeros en aparecur en el frea-
lesionada. He encargan de fagocitar las particulas irritan -
tes, Cuando los leuaocitos neutréfilos sulen a loa tejidos,
los pruductos bacterianos los gufan directumente haciu los
gérmemen, Se oree que esto sucede porque las bacterias ocon

tienen subetancias que atraen a los leucooitos, ejerciendo
quimiotactismo positivo sobre ellas.

Maoréfagos,- Conforme pasa el tiempo los meutréfilos

son reemplagados por macréfagos. Su funoién més importante
es la fugocitosis por medio de lu cual engloban a los micro-

organismos y segregan en su interior fermentos oxidantes y--

proteoliticos para su destrucoién.

Iinfocitos.- No desempeflan ningén papel oconocido duran
te lu inflamacién, pero me oree intervienen en la defensa de
el organismo contra las infecciones, En las zonas de infla -

nacidn orénica ee han encontrado grandes cantidades de lin--—
focitos,

Opsoninas.~ Son proteinas contenidas en el plasma san-
guineo, que al cubrir la superficie bacteriana facilitan la-
adherencia del neutréfilo a la superficie bacteriana,
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REGENERACION Y REPARACION

La regenerucién y reparacién, es la subotitucién de -~

lus células perdidus por células semejuntes a lus originales

pero la diferenciu s que en la reparacién también pueden —-
ser substituidus por células de tipo diferente pero, en gene
ral, mAs sencillas.

Estas nuevas oélulas provienen de lus ya existentes —-
que han conservado la capacidad de volver a funciones embrio

narias.

Existen dos formar de reparacién: primaria y secunda -~
ria.

La primaria ocurre cuando los bordes de la herida ese =~
han aproximado y cicatrizan ain infecoidén. La cicatrizacién-

ascundaria ocurre cuando se observa infeocién, aquf la repa-

racién se efeotlia por tejido de jranulaoién, que a su vez en

pubstituido por tejido conjuntivo fibroso.
Durante las primerus etapas de la reacoién inflamato =
ria tal vez se observen una o dos de lus respueetas anterio-

res, pero en los periodos siguientes todas las etapas estén
presentes simultaneamente,
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4) PELICULA ADQUIRIDA

También llamada outficula adquirida. Es una membrana -
acelular delgada, oarente de bacterias o incolora, He encuen
tra distribufda sobre la superficie de la corons en cantida-
des algo mayores cerca de la encia, Estu compuesta de prote-
{nas salivales.

La pelficula se forma sobre una superficie dentaria lim

pla, donde me adhiere con firmeza, se oontinfia con los pris-
mas del eamalte,

31 ésta placa es removida por medio del pulido denta+w—
rio se vuelve a formar répidamente.

B) PLACA DENTARIA

Esta placa se puede formar sobre la pelicula adquiri -
da o direoctamente sobre la superficle del diente., Se acumula
principalmente sobre el teroio gingival de los dientes y

subgingivalmente sobre defectos, grietas y rugosidades.

Su formacién comienza por la aposicién de una capa de-
bacterius que se encuentran firmemente unidas al diente, por
medio de una matriz intercelular adhesiva, que se localiza -
interbac terialmente,

La placa puede crecer por: 1) Aposicién de nuevas bao-
terians; 2) Multiplicecién de lam baoterias ya existentes; 3)

Acumulacién de productos bacterimnos,

La placa dentaria ea un depésito dblando amorfo granu -
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lar, que en pequeflas cantidades no es visible, a menos que -
sea tefiida con soluciones reveladoraas, Conforme me va acumu-

lando se convierte en una masa globular visible, ocuyo color=

varia del gris y gris amarillento al amarillo,

Se desprende Gnicamnente con la limpieza mecAnica, pues
los enjuagatorios o chorros de agua no la deasprenden tatal -
mnente.

Esta placa no es un residuo de los alimentos, pero las

bacterias los utilizan para la formacidén de los componentes-
de la matria.

C) MATERIA ALBA

Es un depbsito amarillo o blunco zgrisfceo blando y pe-
gajoso, pe puede formar en dientes limpios, en pocas horas y
en perifdos en los que no se ha ingesrido ningfin alimento,

Es menos adhesivo que la plaoa dentaria, ese ve facil -
mente gin la utilizacién de soluciones reveladoras.

La materia alba no pose& la organizacién estructural -

de la placa dentarta, sin embargo, produce substancias que -

orean reacoién en los tejidos gingivales y petriodontales,

D) RESIDUOS DE ALIMENTOS

Los residuos de alimentos son diferentes a la plagh -
dentaria, endureciendose por la precipitacién de pales mine-

rales, No todas las placas dentarias se calcifiocan.
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La caloificacibn comienzu en la superficie interna de-
la placa, junto al diente, y ve forma por ocapas, sspuradas -
por una cuticula delgads que queda inclufda en 61, a medida-~
que avanza la culeificacién. Lu superficie del céloulo sienm-
pre estd cubierta de plucu no calecificada, La velocidad de -
caleificacibn y wowiulacifédn vurfmn de una persona a otra, en
diferentes dientes y en diferentes épocas en lu misma perso-
na. .

En el 90X da los camos loas célculos se forman en los -
dlentes anieriores inferiorea. Segin su relacién con el mér-
gon gingival pueden clusificarse desde el punto de vista cli
nteo en : 1) suprugingivales y 2) subgingivales.

Odlculo suprugingival.- Lo encontrumos sobre la super-
ficie coronuria del diente., Son mAs comunes frente a la sali
de los conductos salivales, que se encuentran en la superfi-
ocle bucal de los dientes anteriores inferiores ( Conducto de
warton) y en lus superficies vestibulures de los primeros mo
lares superiores (Conductos de Stenon),.

Es de color blanco cremopso o amarillento, salvo que =
eaté manchado por tabaco u otros pigmentos. Su coneiétencia-
es duru, se desprende con facilidad de la superficie denta -
ria mediante un raspador, pero puede reaparecer ripidamente,

Se puede presentar en un diente o en un grupo de dien-
tes o0 puede estar generaligado en toda la boca, los cdlculos

pueden formar una estruotura a manera de puente a lo largo -
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de varioca dientes que carecen de antagonistas, este es méa -
comén que el @ubgingival.

Ofloulo subgingival.- El odlculo subgingivael no es vi-
mible en la cavidud bucal y su localizaciédn depende de un ——
nondeo cuidadoso con un explorador. Se encuentra debajo de -
la encia marginal en las bolsas periodontales. Son de color-

pardo obscuro & verde negruzco, estdn firmemente unidos al -

diente y aon densoa y duros.

Por lo general los doe tipqs de cflculoes se presentan-
juntos, pero pueden presentarse por separado,

Se ored que el cdloulo suprugingival deriva de la sali
va, mientras que el cfiloulo subgingival deriva del 1lfquido -
gingival.

Existen diversos tipos de unién del cllculo a los te -
jidos dentarios. La flcilidad para su remocién, depende del-
tipo de unién del cAloulo, estas uniones pueden ser:

a) Por medio de la pelfcula adquirida.

b) Por penetracién en el cemento y la dentina,

o) En éreas de resorcibn cementaria y dentinaria no re
parada que quedan expuestas por resecién gingival.

d4) En espacios creados por la separacién cementaria.
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E) PIGHMENTACIONES DENUARIAS

Lus pigmentaciones dentarias uparecen por lu tineién -
de las cutfoulas adquiridas que generalmente son incoloras.
Estue pigmentaciones pueden ser causadas por alimentos, far
macoy, buoterias cromégenas o tabaco,

Eute tipo de pigmentaciones puede producir problemas -
estdticon, pero también pueden generur irritacién gingival,

Dentro de lus pigmentuciones causadas por bacterias ~
orombgenus estdn:

1) Pigmentacién negru.- Se presenta una linea negra y
delgada que se presenta en las superficiea vestibular y lin-
gqual cerca del mArgen gingival y munchus difusas en las su—
perficies proximules. Es ués comiin en mujerea y'puede presen

turse afin en booas con una limpieza excelente, Unua vez elimi
nada puede reaparecer.

2) Pigmentacién verde.- Ea muy comfn en los nifios. Se-
presenty en la superficie vestibular de los dientes anterio-
res superiores, cerca del mArgen gingival, Por lo general de
bajo de la pigmentaucién verde se presenta una superficie ada
mantina rugosa. Si no se pule bien la superficie del diente-

ésta pigmentacibén puede reaparecer rdpidamente.

3) Pigmentacién anaranjada.- Se puede presentar en las
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superficies vestibulares y linguales de dientes anteriores,

Ee menos comin que la pigmentucidn verda,

4) Pigmentacién purda.~ Se loucaliza comunmente en las-
superficies veastibulares de molarea superiores y las super -
ficie linguul de insicivos inferiores.

Se presenta en perso-
nas con malua higiene buoul,

5) Pigmentaclén tablAquioa.- Existen depésitos pardos o
negros muy adheridos. Este pigmento es resultado de la com -

buetién del alquitrédn de hulla y de la penetracién de estos-

productos a las fisuras e irreguluridades de el esmalie y la
dentina,

P) IMPACTO DE ALIMENTOS

Es una causa muy comin de enfermedad gingival, Puede -
ser ooasionado por las irreguluridades en la posicién y for-
mu dentaria. As{ el impucto de alimentos puede estar asocia-
do oon los siguientes factores: Alentes superpuestos, en mal
posloifén, meslalizados o distalizados, odspides que obren —-
como pistén en el diente opuesto.

También la presién lateral ejercida por labios, carri-
1los y lengus puede forzar los alimentos en los espacios in-

terproximales, produciendo acufiamiento dentro de los nichos
gingivules y retencifn de loa alimentos,
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impuccibén de alimentos da como resultudo los ai

—

signos y sintomas:
Sensacién de presién,

Dolor vago.

Influmacién gingivul con sangrado y gusto desagra -

1n zona afectuda,

Hocesibn gingival.

iversos grados de inflamacién del ligemento perio-

Destrceién del hueso alveolar,

Céries radicular por retraccién del mArgen gingival
expuesto el cemento.

G) RESTAURACIONES DENTALES INCORHECTAS

Los mérgenes mal ajustados de prétepis mal disefladas y

lesiones

producidas durante el tratamiento protético pueden-

provocar o iniciar una enfermedad periodontal.

La

placa dentaria se acumula facilmente en los mérge -

nea mal ajustados, provocundo irritacién gingival. las res -

tauraciones que no reproducen perfectamente todas las &reas-

del diente pueden ocasionar desviacibén e impaccién de alimen

tos produciendo como consecuencia una inflemacién en la en -
ofa (gingivitis).
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H) HABITOS

El uso inocorrecto de mondadientes, morder hiloa, uftas-

l4pices, otc., contribuyen a la aparicién de la gingivitis,

I) RESPIRACION RUCAL

Ejerce su uccién por medio de lu deshidratuacién de la-
mucosa de lu encia con pérdida de lu reasistencia del tejido,

ocucionando procegos inflamatorios en la gingiva,

J) CFPILLADO INCORRECTO

Un cepillado enérgico ya sea horizontal o rotatorio da

como consecuencia recesidn gingivul, ubrucibn en los dientes
o puede agravar inu influmacién ya exiptente,

Los cumbios singivules por un cvepillado dentul inco --
rrecto pueden ser agudos o crénicos:

1) Agudos.- Hay udelgazamiento de la superficie epite-
liul, hinchuzén 4ingivul dolorosu, leslones puntiformes por-
la penetracidén de lun cerdas perpendiculuares en la encia, ~-
formacidn de vesf{culus dolorosas en el 4rea traumatizada, —-
eritems difugo y denudacién de lu enclua insertada.

2) Crénicos,~ Da como consecuencia recesidn zinzival -

con denudacidn de la superficie radicular,

K) HADIACIONES

El tratumiento con rudiucién internu y externma, en pua-
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cientes con tumores maliznos de lu cavidud bucal y regiones-
adyacentes traé como consecuencia, Gleceras zingivulews, hemo-

rrugia supuracién y uaflojamiento de los dientes por la denu-
duoidén de rafces y hueso,

L) ERUPCION DE L& PRIWMERA DENTICIOHN

Durante la erupoién de la primera denticidén, log ni ==
fios a veces sufren, pues puede haber irritabilidad si hay —
presién ejercida por el diente que emerge, junto al tejido -
subyacente, provocando influmacién, Rara vez el diente par -

cialmente erupcionado, origina infeccién en su gingiva,

Todos los factores .:ntes enunciados son los que alte~--

run y desencadensn lus reacciones patolégiocas de la gingiva.



CAPITULO IV

TRAT AMIENTO

A) TRATAMIENTO PREVENTIVO

La periodoncia preventiva es un plan de tratamiento pa
ra prevenir el ocomlengo, el avance y la repeticién de la en-
fermedad gingival y periodontal.

El método mAs eficaz para prevenir la enfermedad gingi
val es el ocontrol personal de placa, y el modo mis seguro Qe
controlar la placa es la limpieza mecénica con cepillo de --
dientes, dentifriocos y obtros auxiliares de la higiene,

Para llevar a cabo el control personal de placa exis -
ten muchas teonicas de cepillado dentario pudiendo hacerse =

modificaciones individuales, segdn sea el requerimiento de =~
cada paciente,
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IETODO DE BASS

Se comienzu en lus superficies vestibulo proximales —-
supsriores de la zona de molares derechos, colocando el ce -
pillo puralelo al pluano de ocluwidén con las cerdas hacia a--
rriba ¥ por detrus de la superfiole distaul del dltimo molar,
posteriormente se colocun lus ocerdus a 45° respecto al eje -~
mayor del diente y forzdndose lon extremos de las cerdas den
tra del surco ginglival, usegurdndooe gue las cerdas penetren
todo lo posible en el espucio interproximal, activando el os
Pillo con movimientos vibratorios hacia adelante y atrés. Es
ta operacién se repite en todas las demAs zonas del maxilar-
superior usegurandose que lag cerdas lleguen atrés de la su-
perficie distal del dltimo molur izguierdo, Se pasa el cepi-
1lo a la superficie palatina de los molares izquierdos, ce -
pillando todo el arco dentario husta la zona de molares de -
rechos, S1 no es posible colocar ol vepillo horizontalmente-
en los dientes anteriores se colocard verticalmente. Se con-
tinda de la misma manera en la superficie vestibular infe --
rior pasando posteriormente a la superficie lingual. Se pro-
cede a cepillar a la superficie oolusal, introduciendo los -
extremos de las cerdus en surcos y fisuras y haciendo movi -
misntos cortoa hucia adelunte y utréds, hasta que queden cepi

llados todos los sectores de la superficie dentaria,
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METODO DE STILIMAN

El cepillo se coloca de manera que las puntus de las -
ocerdas queden unu parte sobre la encia y otra sobre la por -
0ién cervical de los dientea, oblicuamente al eje mayor del-
diente, Se ejerce presién eobre el mArgen gingivul e impri -
miendo al cepillo un movimiento rotatorio, este proceso se -
repite en todas lum superficies dentarias. Bn las zonas de -
los dientes anteriores el oepillo se coloca pauralelo al pla-
no ooclusal, En las superficies oolusales las cerdas se colo~

can perpendiculares al plano de oclueién, penetrando en los-

purcos y espacios interproximales.

METODO DE STILLMAN MODIFICADO

Se colooa el cepillo en la l{nea mucogingival, con las

cerdas dirigidas hacia afuera de la corona y se activa con -
movimientoas de fortamiento en la enocfa insertada, en el mAr-
gen gingival y en la superficie dentaria, Se gira el mango -

hacia la corona y se vibra mientras se mueve el cepillo,

METODO DE CHARTERS

El cepillo se coloca sobre el diente, con una angula -
cibn de 45°. con laa cerdas orientadas hacia la corona, se -
mueve el cepillo a lo largo de toda la superficie del diente
hasts que los costados de las cerdas abarquen el mirgen gin-

gival, los extremos toquen los dientes y algunas cerdag pe-=
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netren interproximalmente. Je repite este procedimiento en -

todus lus superficies denturius.

kn la superficie oclusul se tforzan las cerdas dentro =

de loo surcos y fisuras, activando el cepillo con movimien -

tos rotutorios,

METODO DE FONES

El mango del cepillo gqueda paralelo al plano oclusal y
lnes cerdus perpendioulares a la superficie dentaria vestibu-
lar. Se mueve el cepillo en sentido rotatorio con los maxila
re ocluidos, la trayectoria esférica del cepillo quedard con

finada dentro de los limites del pliegue mucovestibular.

METODO FISIOLOGICO

En este método, desorito por Bmith y Bell, se cepilla-
lu enciu de maneru comparable a la trayectoria de los ali —-
montos durante la masticacién. Coneiste en movimientos sua -

ves de barrido, que comienzan en los dientes y siguen sobre-

el mirgen gingival y encia insertada.

Dentro de los auxiliares de lu limpiza dental conta ~-
mos con el uso del hilo dentul, conos interdentarios, apara-
tos de irriguocién bucal, enjuagatorios, soluciones revelado-

rus, ingestién de alimentom fibromos durcs y limitacidn de -
alimentos con sacarosa.
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HITO DENTAL

La finalidad del hilo dental es limpiar lus superfi --
oles interproximales de los dientes, existen muohos métodos-
para el uso del hilo dental, uno de estos métodos es el si -

guiente:

Se toma un trozo de hilo, aproximadamente 90 om. de -

largo, se envuelven los extremos alrededor de los dedos me ~
Aios de cada muno, 8e pusa el hilo sobre el pulgar derecho y
el indice izquierdo, se introduce el hilo en la base del sur
0o gingival por detrds de la superficie distal del dltimo —
molar. Se lleva el hilo hacia ocluasal, con movimientos hacia
utrds y edelante, y se puasa al espacio interproximal mesial,

Debe tenerse cuidado de no forzar bruscamente el hilo-

en el 4rea de contacto pues ello lesionard la encia.

CONOS INTERDENTARIOS

Los conos se utilizan donde ge han creado espacios +-
terdentarios por la pérdida de tejido gingival, si la pépila
1llena el espacic interproximal, los conos limpiarin unicamen
te surco gingival en las superfiocies interproximales,

El cono se coloca con una angulacidn de 45° reapecto -
al diente, su parte puntiaguda mse coloca hacia la superficie
oolusal, se demplaza el cono sobre el diente siguiendo la —-

base del surco hasta el 4rea de contacto. Este movimiento ae
hard por vestibular y lingual,
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APARATOS DE IRRIGACION BUCAL

Epte tipo de aparatos proporsionan un chorro de agua -
fija o intermitente, bajo preasidn, a traves de una boquilla.
Eate tipo de aparatos es muy eficuz en la higiene bucal, re-
duce lu influmacidén gingival, elimina bacterias de la cavi -

dud bucul, es muy @Qtil para lu limpiegza ulrededor de los apa
rutos de ortodoncia,

ENJUAGATORIOS

Los enjuagatorios reducen lu flora bacteriana bucal ps
10 eu disminucién es temporal, el umo prolongado de un mismo
enjuagatorio disminuye su eficaotia,

El uso de enjuagatorios no es suficiente para la elimi

nacién de placa, estos se usarfn dnicamente como coadyugan -
tes del cepillado dental,

SOLUCIONES REVELADORAS

El uso de reveladores es muy importante en la periodon:
cia preventiva pucs gracius a ellos podremos eliminar la pla
ca que normalmente pasa desapercibida a simple viata,

La sclucién reveladora tefiirdla placa dando al pacien-
te y dentista la oportunidad de observar claramente las 4 -~

rean de crecimiento de la placa dentobacteriana.
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ALIMENTOS PIBROSOS DUROS

Se aoconsejurd al puciente que incluya en su dieta ali-
mentos fibrosos duros y particulurmente al final de la comi-
du pues estos reducirun la acumulucibém de placu dentobacte -
riana. Algunos de los alimentow que debemos ingerir son el -

batabel, chayote, manzanas, piflu, etc,

LIMITACION DE ALIMENTOS QUE CONTIENEN SACAROSA

Se recomienda no ingerir alimentos con mucha azfoar, -

pues la ingestién de sucarosa aumenta lu formacién de placa.

B) TRATAMIENTO MEDICAMENTO30

En la mayoria de las técnicas paru el tratamiento de -
la enfermedad gingival y periodontal, no se basa unicamente-
en el uso de farmacos, sino en la combinacién de medcamentos
Y tratamiento quirdrgico.

Los medicamentes pueden ser de gran utilidad, en proce-
sos celuliticos, bolsas con supuracién, sedacién de pacien -
tes apreneivos, evitar infecciones, inflamaciones, hemorra -
glian, en alteraciones doloromas de la artioulacién temporo -~
mandibular, espasmos musculares dolorosos, anestesia durante

el tratamiento quirirgico etc,
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DROJAS DE ADMINISTRACION SISTEMICA
ANTIBIOTICOS

La eleccién del antibiético daeberd basarse en la espe-
cificidad de lu droga segin la suceptibilidad del paciente,
y siempre que haya un cuadro agudo desencudenado &4 un prooe-—
80 acelulitico,

Pura la o6lecoién de un antibibtico es conveniente que-
ol cirujano dentiatu munde hacer un antibiograma, para encon
trar el antibibético especifico y el que no produzca reaccio-
nes anafiléoticas en el paciente,

Podemos prescribir los antibibdticos del érden del H, ~
penicillium, como son, penicilinas sbédicus, potasicas, ampi-
oilinas husta gentumicinus. Del érden del H, Streptomices co
mo son estreptomioinas, lincomicinas, tetruciclinas, eritro-
mioinas, polimexinas, lincocin, rifamicinas, ete. Y también-
los antibibticos derivados del H, Oefaldsporiom, como son, -
cefalexinas, cefalotinas, cefulosporinas etc.

El oirujsno dentistu con el antibiograma, podra tener-
a su disposioién una gama especifica de antibiéticos y podré
prescribir adecuandamente a las necesidadea de su paciente, ¥y
sostenerle la dosificacién durante el tiempo adecuado, 1o —-

minimo seis dfas, para evitar crearle resistencia al antibid
tico prescrito,
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SULFPONAMIDAS

Se utilizan en pacientes sensidbles a loa untibiéticos-
y son efioamoes oontra infecciones causadas por cocos, Son --
muy téxiocus para los rifiomes con eoxcepcién del sufimoxal, se
usa una ddeis inioial de cuatro u oinco tabletas de 0.5 g.,-

seguidu de una tableta cada ouatro o cinco horas,

ANALGESICOS Y NARCOTIOOS

Son drogus gue se emplean pura aliviai el dolor,
Acido acetilsalic{lico,(aspirina).- En adultom ee admi

nistran dos tabletas de 300 mg. cudu una, cada tres horas en
nifios se dardn dbésis menoreas,

Acido acetilsslic{lico buffer (Buferin).~ En adultoa -
se administran dos tabletas cada tres horas. No produce los-

trastornos ghstricos que a veces genera el Acido mcetilsali-
cilico comdn (uspirina).

Darvon compuesto.~ Es un analgésico no narcético uti -

lizado para dolores intensos. Se administra la cApsula cada-
tres 0 cuatro horas.

Clorhidrato de pentazocina (Tulwin).- Analglaico no =~-
nareftico, La d6ésis corriente que se usa es de 50 mg. cada==

cuatro horas, No se administra en niflos menores de doce




uros,

Codef{nu.~ Analgésico nuredtico, utilizado puru dolores
intensos tiene efectos hipnéticoas, unalgéslicos y seduntes.

Se wdministrun dos tabletus de 50 mg. cadu cuatro horas,

Morfina,~ Solo se administra cunado ninguna otra droga
causa alivio, pues es f4cil contraer hAbito rdpidamente. Se-
receta como sulfato de morfina de 8-10 mg. cada cuatro a ae-

is horus, por via bucul, suboutdnea o intramuscular,

BAansITURICOS

gon sedantes e hipnéticos, se gdministran para la seda

cién de paclientes uprensivos untes del tratamiento quirfirgi-
co.

—~—

Pentoburbital.~- Administrar una cépsula de 100 mg.
treinta minutos antes del procedimiento operatorio,
Seconal.-~ Se administra igual que el pentobarbital.
Clorhidrato de prometazina.- Administrar de 25-50 mg,
Penobuarbital.- Se administra en dosi{s de 50 mg.

TRANQUILIZANTES

Son eficaces en pucientes con unsiedad y tensién,
Clordiazepbxico (librium).~ Se usu en désis de 5-10 mg.
tres o cuutro veces al dia.
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Meprobamato (Miltown).- Se usa en doafs de 200-400 mg;
tres veces ul dfa.

Diuzepam {(Valium).- Se wdminietra en dosis de 2-10 mg.
dos 4 cuatro veces al dia.
Clorhidrato de hidroxizina (viataril).- Se udministra-

en dbépis de 25-100 mg. tres o cuatro veces al dia.

RELAJANTES MUSQULATES

So Wtiles en pacientes con alteraciones dolorosas de —
la articulacién temporomandibular o0 espuasmos musculares dolo

10808,

Mefenesina (Tolserol).- Se administran de 2-3 mg. vein
te minutos antes de ver al paciente,
Metocarbamol (Robuxin).- 8e administra en d46sis de 1.5

& 2 aramos cuatro veces al dfa durante dos o tres dlas y 1 .

diario los dfas siguientes,

.DROGAS DE ADMINISTRACION LOCAL
CORT ICOE3ITRROIDES

Kenulog en orabase.- Se usa en forma tépica para el —-
tratamiento de determinadas lesiomes agudas y crénicas, se -

aplioa sobre la lesién cuatro veces al dfla,
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AGENTES ATIINPECC LO508 LUCALES

Actlan como desinfectuntes y antisépticos. En perio --
doncis 1los miAs comunmente usados son los perdxidos, los com-
puestos mercuriules y lus tinturas.

Perdxido de hidrdSgeno.— Una solucién de agua oxigenada
ul 3% es un coudyuzante fitil como agente limpiador y antieép
tico durante el ruspaje y curetaje.

Preparaciones mercuriunles.- Se utilizun en la limpieza
pre y poat operatoria del campo de operacién, dentro de es -
tos estédn: El mertiolato, metafeno, merbromin,y mecresin.

Tinturas.- Son aentisépticos locules que se usan Como--

complemento en el tratumiento de la enfermedad periodontal -

gin rieszo de irritar el tejido gingivul, lus de uso mAs co-

min son: la ucrifluvina, violetas de genciuna y el verde bri-
llante,

La violeta de genciana me usa como tratamiento especi-
fico pura lu moniliasis bucal,

ANESTESICOS

Se utilizan para prevenir el dolor durante los proce -
dimientos quirirgicos o el raspaje y curetuje subgingivalesn.
Su administracién puede ser por medio de unu inyecciédn como-
el clorhidrato de procaina, clorhidrato de lidocaina, clor ~
hidrato de butetamina y clorhidrato de mepivacaina.

Dentro de loa que se administran por via tépica los —
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méin comunes son el pulfato de butucuina, alcohol bencilico y
lu benzocaina.

El Diclone se usa como un enjuaratorio aneatésico. Una
puquefia cantidud, cinco minutos untes de la comida, desplaza
du dentro de lu booa, evitu la sensacidn dolorosa durante la

mugticacién y su efecto es de uproximadamente 40 minutos,

HENOSTATICOS Y VASOCONSTRICTORES

Los hemostdtioos son drogas que detienen la hemorragia
Aie mana de ranilaree y avtariolus laceradas. No surten efec
to en hemorragias intenses. Estos hemostiticos son: polvo de
sulfato férrico, se aplica el polvo localmente y se deja du-
rante 20 minutos; trombinu, se aplica tépicumente; célulesa-

oxiduda; gelatina absorvible estus doa Wltimas se usan en ~-
heridus profundas.

La 4drenalina se usa pura controlar la hemorragia duran
te el raspuje y curetuje.

.

APOSITOS CON EUGENOL Y SIN EUGENOL
3e utilizan para el cuidado post-operatorio de inter -
venciones quirfirgicas periodontales. Los hay con eugenosl co

mo el Kirkland-Kaiser, y sin eugenol como el Coe~Psk que tie
ne aceién antimierobiana.
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DENTIPRICOS

Son complemento del pulido y la limpieza de las super-
ficios dentarias, se usan en formu de polvo, pasta o liquido
loa polvos y pastas contienen abrasivos aomo carbonato de —-
calcio, bliourbonato de godio y cloruro de sodio ademfs tiene
otros componentes como Jjabones y detergentes sintéticos, a--

gentes mejorudorea del gusto, humectantes, ugua, agentes es-

pesantes y un vgente espumante,

ENJUAGATORIOS

Son soluciones de sabor agradable, aromiAticuas, gque eli

minan residuos sueltos de alimentos, pero no son sustitutoa-

de la limpiega. Muchos enjuagatorios producen una disminu —
cién transitoria de las bacterias bucules, algunas dieminu -

yen el depSsito de placa aunque su efecto puede ser leve,

C) TRATAMIENTO QUIRURGICO

RASPADO Y CURETAJE,

¥l raspado es la técnica por medio de la cusl se eli -
minan los irritantes gue se encuentran adheridos a los teji-
dos duros o sea cemento Yy eamalte, El curetaje es la elimi -
nacién del tejido degenerado y necrf§tico que se localiza en-

la pared lateral del intersticio gingival patolbégico denomi-
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nedo bolsa purodontal,

Indicaciones:

1.~ Eliminuoién de bolsas supradseas en lus cuales la-
profundidad es tal que los célculos que estdn sobre la rafe~
8o puedun examinar por completo, mediante la separacién de -
Lo pared de la bolsa, con un chorro de ugua tibia o una son-
da, La pured de lu bolsa dehe ser edematoga y no fibrosa.

2.~ Para el tratamiento de la mayorfa de lus gingivi -
tis excepto el agrandamiento gingival,

3.~ Se puede usar también en’el tratamiento de ual minas
solsas infrabeeas,

Téenica:

1.~ Se aisla el campo con rollos de slgoddn o gasa, se
aplica un antiséptico suave como el merthiolate. Se aplica -

la anestesia ya sea tépica o por infiltracién,

2.~ Se eliminan los cAlculos y residuos visibles con =

raapadores superficiales, obteniendo como resultado la re —-
truceién de la encia.

3.~ Se introduce un raspador profundo hasta el fondo -
de la bolsa, debajo del borde inferior del cdlculo y se dep-
prende, El cincel se usa pura superficies proximales que es=

t&n tan juntas que no permiten la entrada de otra clase de -
separadores.
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4,- Se usan azadaus pura asesgurar la eliminucién de de-
péaitos profundos, de cemento necrdtico y el alisumiento de-
lus puperficies radiculares. El uligado final se hard con --

curetus,

5,~ Se curetsa lu pared blunda, puru estd finalidad se

usun ouretas con bordeas cortuntes en los dos ludos de la ho-
Ju pura que en la mismu operucidén ne alise la Tafz.

Se introduce lu curetu de modo que tome el tapiz inter
nn de la pured de la boloa y ne deaslizs por el tejido blan -
4o hacle la cresta gingival. Se huce presién digital sobre -
ln pared blanda de la bolaz en lu superficic externa. Se co~
loon la curetn por debujo del borde cortudo de la adherencia
rpitelial y se separa con un movimiento de pala hucia la su-
perficie del diente., Con esto eliminumos el tejido degenera-
d0, brotes epiteliales en proliferacién y tejido de granula-
cibn,

6.~ Las superficies radiculares y coronarias adyacen -

tes me pulen con tasas de goma y piledra pémez fina con agua.

FINGIVECTOMIA

La gingivectomia es un procedimiento quird@rgico por me
dio del cual se elimina la enc{a enferma y a la vez permitew
hacer el ruspaje y alimado de la superficie radicular, acom=

pafiado por un remodelado adecuado de la encia.
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Indicaciones:
1.~ Eliminacién de bolsas supradseas profundaa.
2.~

Eliminacién de bolaas supradseas con pared fibrosa,
3.~

Eliminacién de agrandamientos gingivales.
4.~ Absoesos periodontales.

5.~ “apuchones pericoronarios,

Téonicat

1.~ En pacientes aprenasivos se premedica ocon sedan --

tes puede ser Nembutal 100 ag,

2.- Se aplica anestesia por infiltracién.
3.- Se marca la profundidad de las bolsas con pinzas -
marcadoras, Se introduce el extremo recto de la pinza husta~
la base de la bolsa y se unen los dos extremos de las pinzas
esto nos produce un punto sangrante en la superficie.externa
de la bolea. Cade bolse se marcu en varias partes, para dibu
Jar su curso sobre la superficie,

4.- Se hace la incisidn, ésta se puede hacer con biatu

r{s periodontales, escalpelos o tijeras, Existen dos clasea-
de incisiém la continua y la discontinua;

a) Continua.- Se comienza en la superficie vesti -

bular del dltimo diente y me lleva hasta el sector anterior-

sin interrupoién, siguiendo el curao de las bolsas hasta la-

linea media,

b) Discontinua.- Se comienza en la superficie ves-
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tibulur del &ngulo distul del dltimo diente y se uvunza hy -
ciu el sector anterior, siguiendo el curso de lus bolsas, ex
tendiendose la inclieién hasta el Angulo distovestibular del-

diente siguiente. Lu otra incisién comienza donde la ante —-

rior cruza el espucio interdentario. Estas incisiones se re~

piten hasta llegar & la lineu media,

Una vez echus lus incisiones veatibulures se hacen las
linguules y se les une por medio de una inocisién en la super
ficie distul del @ltimo diente erupcionado.

S5.— Se desprende el mArgen gingival comenzando en la -
superficie distul del Gltimo diente, esto pe hace con una ~-
azada quirdrgica y raspadores superficiales.

6.~ 3e elimina el tejido de ¢runulacibdn, antes de proe
caeder al ruspaje, con curetus introduciendose en la superfi-
cie dentaria por debajo del tejido de granulacién,

7.~ Be elimina el céllculo y el cemento necrbtico y se-
alisa la superficie radicular con ruspadores superficiales y
profundos y curetas,

8.~ Se lavu con suero fisiolégico y una vez que se ha-
formado el cofigulo se pondrid un apéaito quirfrgico.

El apbsito debe cubrir totalmente la superficie corta-
da de la encis, pero debe evitarse una sobreextencién sobre-
la mucosa no afectada. Los labios caurrillos y lengua modela-

ran el apbésito mientras este blando. EL aplsito se deja a.==
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proximadamente una semana después de lu gingivoctomin, pero -
puede llevarse hasta dos semunus,

G INGIVOPLASTIA

Es el mé&todo por medio del cual se restublece la forma-

y arquitectura normul de lu enciu marginal e insertada.

Indicaciones:

1,- Cuando el remodelumiento no se inoluye en el trata-
miento inicial.

2,- Cuando la cicatrizacién produce anormalidades gin ~
givales.
Thenicat

La gingivectomia se puede haocer aon bistur{ periodon —-

tal, escalpelo, pledras rotatorias de diamante de grano grue-
80 o alectrocirugia,
COLGAJO BIMPLE

Ea uno de los métodos preferidos pars el tratamiento de
bolsas infradseas pues proporciona visibilidad y acceso exe =
lentes, & los defectos 6meos,

Téonicas

La técnica de Newman y Widman es la que ge usa con més-
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frecuencia:

l.~ Incisién interna pura eliminur el sector interiomr
de la pared intema de la bolea.

2.~ Jepargeibn del célzujo que constu de encfa, WUCO-~
su y periostio ulveolur, Quedundo expuesto es hueso desde el
mndrgen gingival huaustn el épice,

3.~ Eliminuoién del tejido de grenulacién y cédloulos ¥y
pulido de lus superficies rudiculares.

4,- Recorte del mirgen de hueso alveolur,

5,~ Sutura del colgajo en su posicidn original.

6.~ Colocacién del apésito de ocemento quirfirgico de -
Kirkland-Kaiser o de Ooe-Pak,
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QONCIUSION

Dado que gran parte de la enfermedud gingival y perio-
dontal tlene gu origen en irrituntes looules, el interes del
tratamiento periodontal debe enfoourse hiciam la prevenoién,

El control de placa es esancial pura la prevencién de-
la enfermedad gingival y evitar el tratamiento quirmirgico o-
cualquier residiva.

Oon una mayor atencién en la prevencién de la enferme-
dad periodontal obtendremos menos problemaas, que en un tra -
tamiento & purtir de lesiones avanzadas 6 agudas,

Para lograr mantener la salud periodontal es necesa -
rio que el ocirujano dentista premste una utencién especial, -
de motivaocién hacia el paciente, para que uge todos los me =

dios preventivos que estén s su dispoasicién, con visitas pe-
riédicas ¥y checado de control.
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